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An ischemic stroke is one of the most common causes of human death and disability, especially
among the elderly. However, the condition affects people of all ages. The article outlines the possi-
ble consequences of an ischemic stroke depending on the affected brain area. It describes examples
of therapeutic activities carried out by special educators, psychologists and speech therapists aimed
at restoring at least some of the cognitive and communication skills of people affected by the dis-
ease. Of particular interest was the role of ergotherapy.
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Wprowadzenie

Proces wytwarzania mowy oraz przebieg innych proceséw poznawczych
uwarunkowane sa funkcjonowaniem ukladu nerwowego i obecnoscig w nim
tak zwanych neuroprzekaznikéw. Naleza do nich r6znorodne aminokwasy,
aminy i peptydy, na przykiad kwasy glutaminowy i gamma-aminomasto-
wy, acetylocholina, dopamina, serotonina, noradrenalina i adrenalina. Dzieki
obecnosci w uktadzie nerwowym wyzej wymienionych substancji, impuls
nerwowy jest przekazywany z odpowiednig predkoscia, za posrednictwem
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aksonu, do kolejnej komorki. Nasza sprawnosé funkcjonowania poznawcze-
go zalezy wiec od wlasciwej ilosci neuroprzekaznikéw oraz szerzej - prawi-
dlowego funkcjonowania poszczegélnych czesci naszego mozgu.

Dla samego procesu mowy niezbedne jest wlasciwe funkcjonowanie pta-
tow czolowych, skroniowych, potylicznego, ciemieniowego oraz najstarszej
filogenetycznie wyspy. Skomplikowany, pod wzgledem neurologicznym,
charakter mowy, angazuje wiec wiele obszaré6w w proces jej realizacji. Jednym
z takich obszaréw jest tylna czes¢ zakretu czolowego srodkowego i dolnego,
w lewej potkuli mézgowej, stanowiaca tak zwany Osrodek Broca. Steruje on
czynnoéciami ruchowymi, wykorzystywanymi podczas aktu méwienia. Dzie-
ki aktywnosci tej okolicy mézgu mozliwa jest dynamika mowy oraz faczenie
poszczegdlnych elementéw jezykowych, na przykiad gloski moga by¢ taczo-
ne w wyrazy, co skutkuje powstaniem wypowiedzi. Mozliwa jest réwniez
integracja ruchow narzadéw artykulacyjnych. Osrodek Broca odbiera impul-
sy z Osrodka Wernickiego, przesylajac je pézniej do kory ruchowej. Przed
oérodkiem ruchowym mowy znajduja sie struktury korowe odpowiadajace
za mozliwoé¢ nadania wypowiedzi tresci. Zawartos¢ wypowiedzi tworzo-
na jest za pomoca mowy wewnetrznej. Warto w tym miejscu podkresli¢ role
kory przedczolowej, pozwalajacej na rozumienie wypowiedzi. Za jej spra-
wa wywolywane sa konkretne zachowania cztowieka. Organizm rozumie
komunikat werbalny plynacy ze Swiata zewnetrznego badz odbiera wlasny
komunikat, wytworzony przez mowe wewnetrzng i na tej podstawie decy-
duje o odpowiednim dziataniu. Nastepnym istotnym osrodkiem jest osrodek
czuciowy mowy, to znaczy Osrodek Wernickiego. Znajduje sie¢ on w okolicy
zakretu skroniowego goérnego. Dzieki niemu mozliwe sg: prawidlowy odbiér
i przetwarzanie dzwiekéw mowy, czyli stuch fonematyczny. Struktury plata
skroniowego, okalajace oméwiony osrodek, zajmuja sie transportem elemen-
tow pamieciowych, w ktérych zapisane sa informacje, niezbedne do prawi-
dlowej percepcji mowy oraz do jej realizacji. Kolejng czescia mézgu, istotng
w zakresie produkcji mowy, jest wieczko czotowo-ciemieniowe, od ktérego
zalezy produkcja glosek, oparta na gnozji kinestetyczno-oralnej. Za popraw-
noé¢ gramatyczng wypowiedzi odpowiada tutaj styk platéw skroniowego,
ciemieniowego oraz potylicznego. Dzigeki niemu mozliwe jest réwniez pisa-
nie. Ta funkcja opiera sie takze na dzialaniu osrodka czuciowego mowy pisa-
nej, a takze osrodka ruchowego pisania Exnera’.

W sytuacji patologicznych zmian, zachodzacych w osrodkowym ukta-
dzie nerwowym, ktére moga by¢ wynikiem urazu lub procesu chorobowego
o charakterze postepujacym, mowa moze okazac si¢ jedna z tych form na-

1 A. Kozotub, Biomedyczne podstawy logopedii, [w:] Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecz-
nik akademicki, tom I, red. T. Gatkowski, G. Jastrzebowska, Opole 2017.
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szej aktywnosci, ktére ulegaja zaburzeniu. Jej przywrocenie wymaga szeroko
rozumianego wspomagania funkcjonowania osoby, obejmujacego leczenie,
terapie, a takze wsparcie najblizszego srodowiska w zakresie sprawowania
opieki nad osoba dotknieta zaburzeniami mowy.

Udar niedokrwienny mézgu
i jego konsekwencje dla funkcjonowania osoby nim dotknietej,
w tym poslugiwania sie przez niag mowa

Udar jest stanem bezposrednio zagrazajacym zdrowiu i zyciu czlowie-
ka. Jest to ostre zaburzenie przeplywu krwi w mézgu, objawiajace sie mie-
dzy innymi: porazeniem polowy ciala, niedowladami poszczegoélnych czesci
ciala, zawrotami glowy, a takze zaburzeniami czucia, mowy, wzroku oraz
rownowagi. Udary mozna podzieli¢ na dwa podstawowe typy: udar nie-
dokrwienny oraz udar krwotoczny. Pierwszy z nich zostal przedstawiony
w niniejszym tekscie i wystepuje az w 85% przypadkéw klinicznych. Pojawia
sie¢ w momencie uniemozliwienia doptywu odpowiedniej ilosci krwi do mo-
zgu. Jest to spowodowane zwezeniem naczyn krwionoénych lub catkowitym
ich zamknieciem. Moze réwniez wynika¢ z zaburzenn hemodynamicznych, to
znaczy z niewystarczajacego natlenowania krwi w naczyniach. Jest przyczy-
na zawalow moézgu. Objawy osoby z udarem niedokrwiennym sa narasta-
jace. Pacjent moze mie¢ problemy z réownowaga i mowa, a takze moga wy-
stepowac u niego niedowltady. Warto zauwazy¢, ze ten typ udaru czesto nie
wigze sie z utratg przytomnosci. Udar krwotoczny, wystepujacy u okoto 15%
pacjentéw udarowych, jest znacznie bardziej gwaltowny i charakteryzuje sie
wiekszg $miertelnoscig. Stanowi najczesciej nastepstwo choroby cywiliza-
cyjnej - nadcis$nienia tetniczego. Krwotok do mézgu wywolany jest poprzez
nagle pekniecie naczynia krwionosnego w mézgu. Pacjent znajduje sie naj-
czesciej w stanie ciezkim, a pierwsze objawy - bardzo silny boél glowy oraz
wymioty - przeksztalcajq sie nastepnie w utrate przytomnosci. W przypadku
tego typu udaru czesto obserwowane jest polowicze porazenie ciata. Choroba
ta niezaleznie od typu trwa ponad 24 godziny.

Udar niedokrwienny dotyczy najczesciej pewnego regionu w moézgu.
Od tego, w ktorej czesci mézgu doszlo do niedotlenienia, zaleza pézniejsze
konsekwencje dla organizmu. Niedokrwienie mézgowia moze zajs¢ w jego
przedniej lub tylnej czesci, badz w obu z nich. Jeéli temu zjawisku ulegnie
przednia czeé¢ mozgu, mozna przewidzied, ze u pacjenta wystapi ktorys
z wymienionych objawéw: polowicze porazenie ciata, niedowtady, afazja
poudarowa, agnozja, zaburzenia czucia, widzenia, potykania. W przypad-
ku dotkniecia udarem tylnej czesci mézgowia, mamy do czynienia przede
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wszystkim z zawrotami glowy, ktérym towarzysza nudnosci i wymioty.
Dojs¢ moze do zaburzen stuchu oraz réwnowagi, a takze do podwoéjnego
widzenia oraz tak zwanych ,mroczkéw” przed oczami. Pojawi¢ sie moga
takze nagte ,padania”, podczas ktérych dochodzi do zwiotczenia miesni
w dolnych koriczynach, doprowadzajac do upadku na kolana. Kiedy udar
obejmuje cale mézgowie, oprécz wymienionych powyzej objawoéw, charak-
terystycznych zar6wno dla przedniej, jak i tylnej jego czesci, wystepuja row-
niez zaburzenia przytomnosci®.

Zaskakujaca potrafi by¢ wieloé¢ objawéw i pézniejszych konsekwencji,
wywolywanych przez udar niedokrwienny. Pierwszym w nich jest niedo-
wlad koriczyn, bedacy najczesciej wystepujacym sposréd innych objawéw,
pojawia sie¢ w momencie niedokrwienia, w obszarze drogi naczyniowej ko-
rowo-rdzeniowej. Niedowtad konczyn lub miesni twarzy wynika z uszko-
dzent miedzy innymi w obszarze kory ruchowej. Do ataksji oraz zaburzen
zwiagzanych z koordynacja ruchéw ciala dochodzi w momencie, w ktérym
zawal nastapit w okolicach mé6zdzku, a takze niekiedy w okolicy wzgoérza.
Ponad 50% chorych na udar niedokrwienny cierpi na zaburzenia czucia.
Objawiaja sie one najczesciej poprzez zdretwienie, a takze zmniejszone czu-
cie w czeSciach ciala. Niekiedy pacjenci odczuwaja bol. Takie symptomy
skojarzone sg z uszkodzeniami rdzenia przediuzonego. Jesli do niedoczuli-
cy doszlto po lewej stronie ciata, oznacza to, ze najprawdopodobniej zawat
nastapil po drugiej stronie rdzenia. Natomiast, jesli do zaburzenia czucia
doszto w obrebie prawej polowy twarzy, oznacza to, ze do zawatu doszto
najprawdopodobniej z prawej strony rdzenia. Przy zaburzeniach zmystu
dotyku mozna moéwié, ze udar nastapit w obrebie kory czuciowej. Do za-
burzen wzroku dochodzi w momencie wystgpienia niedotlenienia, w ob-
rebie kory wzrokowej, a takze tetnicy ocznej badz peczka promienistosci
wzrokowej. Kiedy niedokrwienie nastepuje w tylnych tetnicach mézgu,
moéwimy o Slepocie korowej. Do probleméw w zakresie zmystu wzroku za-
liczy¢ mozna halucynacje wzrokowe (postrzeganie obiektéw jako bardziej
ztozonych), palinopsje (zjawisko, w ktérym widziany przedmiot jest obecny
w polu widzenia, pomimo jego znikniecia) oraz metamorfopsje (wrazenie,
ze przedmiot jest m.in. innego rozmiaru, niz w rzeczywistosci). Czesta kon-
sekwencja udaru mézgu jest afazja. Wystepuje ona w 21-38% przypadkow
w ostrej fazie udaru®.

Wedlug M. Maruszewskiego,

2 R. Mazur, M. Swierkocka-Miastkowska, Udar mézgu - pierwsze objawy, Choroby Serca
i Naczyn, 2005, 2, 2, s. 84-87.

* D. Ryglewicz, D. Milewska, Epidemiologia afazji u chorych z udarem mozgu, Udar Moézgu.
Problemy Interdyscyplinarne, 2004, 6, 2, s. 65-70.
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afazja to spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgo-
wych czesciowe lub catkowite zaburzenie mechanizméw programujacych czynnosci
mowy u czltowieka, ktéry juz uprzednio opanowat te czynnosci*.

Dzieli sie ona na wiele typéw, zaleznych od lokalizacji, w jakich wystapilo
niedokrwienie. Wedlug Bostoriskiego Centrum Badari nad Afazjg wyrézniamy:
- afazje ruchowa - przyczyna: uszkodzenie w obrebie Osrodka Broca;

- afazje czuciowa - przyczyna: uszkodzenie w obrebie Osrodka Wernic-
kiego;

- afazje przewodzeniowq - przyczyna: uszkodzenia peczka lukowatego,
istoty biatej;

- afazje nominacyjng - przyczyna: uszkodzenie zakretu katowego;

- transkorowa afazje motoryczna - przyczyna: uszkodzenie okolicy czoto-
wej znajdujacej sie przed oraz powyzej osrodka ruchowego mowy;

- transkorowa afazje sensoryczng - przyczyna: uszkodzenie w styku skro-
niowo-potylicznym;

- mieszang afazje transkorowa - przyczyna: uszkodzenie w czeéci tetnicy
srodkowej;

- afazje catkowita - przyczyna: uszkodzenie w obszarze wokét bruzdy
Sylwiusza;

- afazje podkorowa (torebkowo-prazkowiowaq przednig, torebkowo-praz-
kowiowg tylna, torebkowo-prazkowiowa catkowita, wzgdérzowa) - przyczy-
na: uszkodzenia w obszarach podkorowych’.

Zaburzenia zwigzane z mowa wystepujace przy udarze niedokrwiennym
nie ograniczaja sie jedynie do afazji. Kolejnym czestym objawem jest dyzar-
tria, ktéra wynika¢ moze z niedokrwienia w obszarze kory ruchowej, gérnej
czeéci pnia mézgu lub tez istoty bialej w pétkulach mézgowych. W momencie,
gdy niedokrwieniu ulega mézdzek, mozliwe jest pojawienie si¢ mowy skan-
dowanej. Dotkliwa dolegliwoscia chorych jest dysfagia, uniemozliwiajaca
prawidlowe potykanie. Wystepuje najczesciej w wyniku uszkodzenia rdzenia
przedtuzonego.

Bardzo ucigzliwe objawy sa zwigzane z zaburzeniami $wiadomosci.
Pierwszy z nich, czyli zesp6t majaczeniowy, polegajacy na problemie z prawi-
dlowa ocena czasu i miejsca, zaburzeniami pamieci, snu i koncentracji uwa-
gi, a takze pobudzeniu ruchowym, jest nastepstwem niedotlenienia w tylnej
tetnicy mézgu lub plata ciemieniowego, badz skroniowego. Mutyzm kine-
tyczny objawia sie tym, ze pacjent nie reaguje na bodzce, nie postuguje sie
mowa i nie wykonuje poleceri, pomimo ze jest przytomny, ma otwarte oczy.
Jest on wynikiem uszkodzeni w przednio-przysrodkowej czesci plata czoto-

* M. Maruszewski, Afazja. Zagadnienia teorii i terapii, Warszawa 1966.
® D. Ryglewicz, D. Milewska, Epidemiologia afazji, s. 65-70.
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wego, tak jak i zjawisko abulii. Pacjenci z abulig nie podejmuja komunikacji
jako pierwsi. Sa w stanie odpowiada¢ na pytania, jednakze z op6znieniem,
stosujac szept i bardzo krétkie odpowiedzi (czesto jednosylabowe). Charak-
terystyczny jest rowniez brak emocjonalnej reakcji. Potrafia wykonywac po-
lecenia, lecz z opdZnieniem i niepewnoscig®.

W wyniku udaru niedokrwiennego zaburzonych zostaje wiele funkcji po-
znawczych. Zaburzenia uwagi moga wystepowa¢ w momencie, gdy lokaliza-
cja uszkodzenia jest wstepujaca czes¢ ukladu siatkowatego. Wystepuja pod
wieloma postaciami, miedzy innymi ostabienia uwagi dowolnej. Pogorszeniu
moga réwniez ulec przerzutnos¢ i podzielnos¢ uwagi, ktéra réwniez czesciej
zostaje poddana rozproszeniu. Za pamiec oraz uczenie sie odpowiedzialne sg
miedzy innymi cialo suteczkowate, hipokamp oraz wzgérze. W wyniku uda-
ru w obszarach tych dochodzi na przykiad do trudnoéci z przechowywaniem
informacji oraz z ich przypominaniem, co réwniez znaczaco negatywnie
wplywa na proces uczenia sie. U pacjentéw zdarzaja sie paramnezje, amne-
zje, hipomnezje i hipermnezje. Pacjenci udarowi wykazuja czesto réwniez za-
burzenia pamieci krétkotrwalej. Nie nalezy zapominaé¢ réwniez o funkcjach
wykonawczych, ulegajacych pogorszeniu, kiedy udar dotyka kory czotowe;.
Moze sie to objawia¢ problemami z planowaniem ruchéw, trudnosciami z ha-
mowaniem niektérych zachowarn i samokontrolg. Pojawi¢ sie¢ moga réwniez
miedzy innymi konfabulacje, perseweracje oraz impulsywnos¢. Charaktery-
styczne dla zawalu mézgu w obszarze pdl asocjacyjnych, odpowiedzialnych
za prace konkretnych zmystéw, sa trudnosci percepcyjne. Zakléceniu ulec
moze odbiér wrazen zmystowych, miedzy innymi wzrokowych, stuchowych
i czuciowych’.

Metody terapii pacjenta po udarze niedokrwiennym,
wykorzystywane przez logoped6éw i pedagogéw specjalnych

Pacjenci po udarach niedokrwiennych wykazuja wiele trudnosci po-
znawczych. Jednak nie mozna traktowac ich jednakowo, ze wzgledu na réz-
ny charakter i lokalizacje udaru, a takze z uwagi na wielorakie jego objawy
i mozliwe p6zniejsze konsekwencje. Kazdy pacjent jest inny i dotycza go kon-
kretne przypadtosci. Wszystkim pacjentom udarowym potrzebna jest pomoc
specjalistow: lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, ale takze psychologoéw,
pedagogéw specjalnych, terapeutéw zajeciowych oraz logopedéw. Ponizej
przedstawiamy kilka form terapii z dziedziny pedagogiki, ktére odpowied-

¢ W. Turaj, Objawy i zespoty kliniczne udaru, Krakéw 2007.

7 M. Sabiniewicz i in., Wybrane zaburzenia funkcji poznawczych po udarze mozgu - charaktery-
styka kliniczna i diagnostyka, Aktualnosci Neurologiczne, 2015, 15, 1, s. 35-40.



Metody terapeutyczne wykorzystywane we wspomaganiu funkcjonowania poznawczego 41

nio prowadzone, moga znaczaco wplynaé na poprawe funkcjonowania po-
znawczego oraz jakos¢ zycia wspomnianych pacjentéw. Terapie dopasowy-
wane s3 do kazdego pacjenta przez interdyscyplinarne zespoly specjalistow,
bioracych pod uwage kazdy aspekt choroby i funkcjonowania pacjenta.
Niezwykle istotng i nieodzowng czescia rehabilitacji osoby po udarze
niedokrwiennym jest terapia logopedyczna. Przez szczeg6lnie czeste wyste-
powanie afazji, dyzartrii oraz dysfagii, logopeda powinien rozpocza¢ tera-
pie juz w momencie, kiedy chory znajduje si¢ jeszcze na oddziale neurolo-
gicznym. Wczesne rozpoczecie terapii daje lepsze rokowania na przysztosc
oraz umozliwia szybsze osiggniecie i usprawnienie przez pacjenta chocby
czedci utraconych funkcji komunikacyjnych. Podczas terapii afazji moto-
rycznej (zaburzenie umiejetnosci nadawania) bardzo istotne jest poczatko-
wo zachecenie pacjenta do podjecia intencji komunikacyjnej oraz interakcji
z otoczeniem. PéZniej nalezy wywotac tak zwang mowe zautomatyzowana,
to jest na przyklad liczenie do dziesieciu, czy wymienienie nazw dni ty-
godnia. Podczas terapii moga zosta¢ wywolane gloski, a nastepnie stowa
i zdania. Wykorzystuje sie¢ w niej rowniez powtarzanie, a na samym koricu
podejmuje proby tworzenia zdan i wypowiedzi. W afazji sensorycznej (za-
burzenie odbioru rozumienia mowy) postepuje sie nieco inaczej, ze wzgle-
du na inng specyfike zaburzenia. Terapie rozpoczyna sie od emocjonalnego
kontaktu z pacjentem. We wczesnym okresie trwania udaru logopeda stara
sie zahamowac u pacjenta potok stéw. Pacjent ma problemy z rozumieniem,
wiec nalezy nauczy¢ go ponownie, uwaznie stucha¢ innych oséb. Dyzar-
tria natomiast stanowi zaburzenie oparte na nieprawidlowym funkcjono-
waniu narzadéw artykulacyjnych. Mowa pacjenta jest belkotliwa, niezro-
zumiala dla otoczenia. Zaburzeniu ulega réwniez prozodia mowy, a takze
umiejetnosci czytania i pisania. Specjalista skupia sie w tym przypadku na
nauce i nastepnie usprawnianiu prawidlowego oddychania, koordynacji
oddechu z wydawaniem dzwiekéw, korekcja zaburzen prozodii oraz na
usprawnianiu miesni artykulacyjnych oraz aparatu fonacyjnego®. Dysfagia,
czyli zaburzenie potykania, jest niezwykle ucigzliwa dla pacjentéw. Tera-
pia logopedyczna moze poméc w powrocie do prawidlowego przyjmowa-
nia pokarmoéw, co jest niezwykle wazne réwniez dla psychiki osoby chore;.
Oproécz probleméw z komunikacja i potykaniem logopeda powinien skupic¢
uwage réwniez na trudnosciach poznawczych oraz emocjonalnych danej
osoby. Dzialania terapeuty w wymienionych obszarach wplywaja pozytyw-
nie réwniez na proces rehabilitacji ruchowej pacjenta’. Oprocz terapii logo-

8 T. Patka, M. Puchowska-Florek, Chory po udarze - rehabilitacja ruchowa i zaburzeri mowy,
Choroby Serca i Naczyn, 2007, 4, 2, s. 89-92.

® W. Nyka, B. Jankowska, Zasady wczesnej rehabilitacji chorych z udarem niedokrwiennym mo-
zgu, Forum Medycyny Rodzinnej, 2009, s. 85-91.
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pedycznej niezwykle cenne w terapii osoby po udarze jest wigczenie terapii
zajeciowej.

Terapia zajeciowa pozwala chorym na powrét do zdrowia i sprawnosci
oraz jest elementem rehabilitacji neurologicznej i psychospotecznej. Pomaga
zaangazowac¢ w codzienne czynnosci. Terapia ta moga zosta¢ objete osoby
starsze, osoby niepelnosprawne, chore neurologicznie i psychicznie, a takze
spotecznie wykluczone. Terapia zajeciowa wykorzystuje pedagogiczne po-
dejscie do pracy z pacjentami.

Metody wykorzystywane podczas warsztatow terapii zajeciowej to ,,(...)
Swiadomie i konsekwentnie stosowany sposéb oddzialywania pedagogicz-
nego na jednostke, grupe lub zbiorowos¢, dla osiagniecia zamierzonego celu
wychowania” .

W przypadku pacjenta po udarze niedokrwiennym moézgu terapia zaje-
ciowa moze w pierwszej kolejnosci poméc w zakresie samoobstugi. Wazny
element stanowi mobilizacja i zmotywowanie chorego do podjecia konkret-
nych dziatanri, majacych na celu usprawnienie jego codziennego funkcjono-
wania. Terapeuta ma za zadanie poméc w najprostszych czynnosciach, ktére
moga sprawiac¢ choremu klopot. Trening w terapii zajeciowej skupia sie row-
niez na wspomaganiu funkcji poznawczych oraz wspétpracy z pedagogiem,
logopeda i psychologiem, a takze na aktywnym funkcjonowaniu chorego
w spoleczenistwie’.

W skrocie, terapia zajeciowa ma na celu:

- usprawnienie pacjenta w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych,
takich jak ubieranie sig, higiena osobista;

- poprawe sprawnosci fizycznej pacjenta, jego mobilnosci i sprawnosci
motorycznych;

- poprawe wytrzymalosci oraz wytrwatoséci pacjenta w wykonywaniu
okreslonych czynnosci;

- usprawnienie funkcjonowania pacjenta w spoteczenstwie;

- uruchomienie u pacjenta mechanizméw kompensacyjnych'

Pierwsza ciekawa metoda terapii zajeciowej, ktéra pragne przyblizy¢
jest ergoterapia - tak zwana terapia pracg. Cechuje ja wieloé¢ przybieranych
form, a wedtug E. Janus sa to:

- stolarstwo,

- garncarstwo,

- ceramika,

— wikliniarstwo,

19 M. Sobocki, Teoria wychowania w zarysie, Krakéw 2003.

' B. Juskiewicz-Swaczyna, ]. Bialkowska, Rola terapii zajeciowej w rehabilitacji, Szkice Hu-
manistyczne, 2015, 15, 3-4, s. 223-228.

2 M. Arts, Ergotherapie im Arbeitsfeld Neurologie, Georg Thieme Verlag, 2002.
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- metaloplastyka,

— krawiectwo,

- dziewiarstwo,

— hafciarstwo,

- kaletnictwo,

- ogrodnictwo,

- tkactwo,

- praca przy komputerze®.

Wiasnie ta forma terapii stanowi jedna z najstarszych w omawianej dzie-
dzinie. Wykorzystuje ona oddzialywania psychospoleczne, poprzez wprowa-
dzenie pacjenta do miejsca pracy. Pozwala choremu na uczestnictwo w zyciu
spotecznym, dzieki wykorzystaniu pracy jako celowego dziatania. Ergotera-
pia ma zwiazek z pedagogika pracy. Pozwala ona choremu poczu¢ pewnos¢
siebie. Umozliwia mu rozpoznanie swoich rzeczywistych mozliwosci. Jest
stosowana czesto u 0s6b niepelnosprawnych zaréwno fizycznie, jak i umy-
stowo'*. Osoby po przebytym udarze mézgu moga odczuwac brak pewnosci
wzgledem swoich dzialan. Posiadajg trudnosci w zakresie funkcjonowania
poznawczego, jak i wynikajace z nich kolejno problemy w funkcjonowaniu
w érodowisku spotecznym. Opisywana terapia jest szczegdlnie dedykowana
osobom, u ktérych proces powrotu do zdrowia nie przebiega szybko i spraw-
nie, przez co chorzy odczuwaja dyskomfort w wielu zyciowych dziedzinach.
Ogromna zaleta ergoterapii jest mozliwo$¢ dopasowania jej do mozliwosci
danego podopiecznego. Osoba posiadajaca wieksze mozliwosci poznaw-
cze i motoryczne bedzie mogla z jej pomoca przygotowywac sie do wyko-
nywania konkretnego zawodu, natomiast osoba o nizszych mozliwosciach
w danych obszarach z pomoca terapii nauczy sie wykonywac proste czyn-
nosci, co pozwoli jej na samodzielne, codzienne funkcjonowanie. Umozliwia
usprawnienie czlowieka w trzech obszarach: fizycznym, psychicznym oraz
zawodowym. Terapia pracq zawiera w sobie terapie ruchem. Uczy pacjenta
radzi¢ sobie z czynno$ciami wymagajacymi konkretnego rytmu, a takze jest
konstruowana w taki sposéb, aby pacjent przy nieduzym nakladzie wysit-
ku mogt osiagnaé¢ widoczny efekt swojego dziatania. Osoby po przebytych
chorobach neurologicznych czesto zdaja sobie sprawe z probleméw, z jaki-
mi obecnie si¢ zmagaja. Sa Swiadomi wlasnych trudnoéci fizycznych i po-
znawczych, a poréwnujac siebie obecnie oraz siebie z czaséw przed choroba,
wpadaja w depresje. Warsztaty terapii praca prowadzone sa w przyjaznej
atmosferze, pozwalajacej podopiecznym na zapomnienie o stanie chorobo-

% E. Janus, Nowa rola terapeuty zajeciowego w opiece zdrowotnej i spotecznej na rzecz osob prze-
wlekle chorych i z niepetnosprawnoscig, Choroba Przewlekla, 2016, 26.

14 D. Szeligiewicz-Urban, Rola prac recznych w terapii zajeciowej 0sob niepetnosprawnych, Ze-
szyty Naukowe Wyzszej Szkoly Humanitas. Pedagogika, 2015, 11, s. 25-35.
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wym. Maja na celu uswiadomienie im, Ze s3 w stanie zrobi¢ wiecej, niz im sie
wydaje. Pozwala to réwniez na stopniowa akceptacje obecnego stanu organi-
zmu. Pacjenci czuja sie rowniez lepiej, kiedy podczas wyboru zaje¢ zwraca sie
uwage na ich zainteresowania.

Warto w tym miejscu wspomnie¢ réwniez o roli socjoterapii w procesie
usprawniania ogoélnego funkcjonowania osoby po przebytej chorobie. Trak-
towana jest ona jako forma pomocy psychopedagogicznej, ktéra odbywa sie
w érodowisku spolecznym i ma na celu dazenie do poprawy funkcjonowa-
nia danej osoby, w szczegdlnosci w dziedzinie relacji interpersonalnych™.
W obszarze socjoterapii wyréznia sie: ludoterapie, trening samoobstugi
oraz trening umiejetnosci spotecznych. Jednakze, w kontekécie omawianej
w artykule choroby skupiamy sie jedynie na wykorzystaniu treningu sa-
moobstugi w terapii osoby po udarze niedokrwiennym. Wielu pacjentow
z ta chorobg zmaga sie z wieloma problemami motorycznymi i poznaw-
czymi. Jak w ergoterapii, tak rowniez w treningu samoobstugi dazy sie do
osiagniecia przez pacjenta samodzielnosci. Trening samoobstugi moze by¢
prowadzony przez socjoterapeute badz fizjoterapeute. Zadania stawiane
przed pacjentem sa dla niego specjalnie dobrane i spersonalizowane. Chory,
ktéry ma problemy z poruszaniem sie, jesli zajdzie taka potrzeba, podczas
treningu dowie sie na przyklad, jak przemiescic¢ sie z wézka inwalidzkiego
na 16zko i zostanie od poczatku pokierowany oraz nauczony w zakresie wy-
konywania prostych czynnosci, takich jak ubieranie sie, czy utrzymywanie
higieny osobistej'®.

Zakonczenie

Udar niedokrwienny mézgu jest choroba niezwykle zlozong o bardzo
réznorodnych objawach. Kompleksowe wspomaganie funkcjonowania pa-
cjenta nig dotknietego staje sie¢ nieodzownym elementem Zzycia osoby chorej.
Przedstawione w niniejszym tekscie rodzaje terapii stanowiag wybrane przez
nas przyklady wspomagania oséb po udarze, ktére wykraczaja poza tak zwa-
ne standardowe leczenie. S one jednak zaledwie kropla w morzu potrzeb pa-
cjentéw, ktérzy dopiero dzieki oddziatywaniom wielospecjalistycznym moga
cho¢ w czesci odzyskaé utracone kompetencje, a tym samym przynajmniej
czeSciowe poczucie sprawstwa.

» B. Jankowiak, E. Soroko, Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej, [w:]
Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Teoria i praktyka, red. B. Jankowiak,
Poznan 2013, s. 33-58.

16 D. Raczkowska, Rehabilitacja po urazowym uszkodzeniu rdzenia kregowego na poziomie C4,
Katowice 2009.
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