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Jadwiga Cieszyfiska

Logoterapia

w przypadkach gtebokich zaburzef
komunikacji jezykowej

Wieloletnia praktyka logopedyczna utwierdza mnie w przekonaniu, iz zadania
jakie stoja przed logopeda obejmuja bardzo szerokie spektrum dzialania, wymagaja
wiedzy interdyscyplinamne;j, obejmujacej takze psychoterapie, w szczegdlnosei logo-
terapie. Wydaje si¢ wigc istotne poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: Jakimi teore-
tycznymi przestankami do prowadzenia zajeé dysponuje logopeda w sytuacji braku
Jezykowej komunikacji u 0sob z autyzmem, afazjq i porazeniem mézgowym?

Jest to jednoczeénie préba wyjasnienia problemu formulowanego przez studen-
téw logopedii w taki oto sposdb: Jaki jest sens prowadzenia terapii logopedycznej w
sytuacjach glebokich, nieodwracalnych zaburzer komunikacji jezykowej? Chodzi
wiec o udowodnienie tezy, ze obok procedur budowania lub odbudowywania komu-
nikacji jezykowej, logopeda powinien umie$ci¢ w zakresie swoich dzialan takze
logoterapig.

Bez poczucia sensu podejmowanych dzialan, ze strony logopedy i rodzicow
niepelosprawnych dzieci, nie udaje si¢ podja¢ skutecznych dzialan terapeutycz-
nych, moze takze dojé¢ do odrzucenia zadania przez logoped¢, do ambiwalentnych
i/lub niepozadanych zachowan rodzicielskich. Przejawiaja si¢ one najczesciej w po-
stawie: po$wigcenia si¢ dla dziecka (matki realiznja to inaczej, ojcowie inaczej) lub
negowania niepelnosprawnosci dziecka poprzez deformacje percepcyjne (najczg-
$ciej matki). [Przyklad z ostatniego tygodnia — matka niestyszacego 16-letniego
chlopca zwrécila si¢ do mnie z taka refleksja: Wie pani, ja tak czuje w sercu, ze on
slyszy. Tu w szkole nie, ale w domu tak).

Nie brak jednak i takich do§wiadczen, ktére potwierdzaja ogromne indywidual-
ne mozliwoéci odbudowywania zaburzonych funkcji, poprzez wykorzystanie nie-
uszkodzonych struktur mézgu. Im glebiej potrafimy wniknaé¢ w problemy dotyczace
budowy i dzialania moézgu, tym bardziej poszerza si¢ zakres pytant i problemoéw,
ktére stawia przed nami rzeczywisto$é. Jednakze kazda nauka o czlowieku musi
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ujmowac istot¢ ludzka w. jej osobowej pelni, a nie tylko precyzyjnie rejestrowaé za-
chowania na poziomie behawioralnym. Powinna umieé dostrzegaé takze czysto su-
biektywne przezycia, moga one bowiem pelni¢ funkcje motywacyjne w przebiegu
prowadzonej terapii. Logopeda nie moze nigdy zapomnie¢, ze czlowick nie tylko
reaguje na bodZce, ale jest zdolny przekraczaé¢ determinanty biologiczne i spoleczne,
twoérczo kierowaé swoim rozwojem. Dzieje si¢ tak jednakze tylko wéwczas, gdy
zostang stworzone ku temu odpowiednie warunki.

Przyjeta przez logopede koncepcja czlowieka staje si¢ punktem wyjécia w pro-
jektowaniu oddzialywan terapeutycznych. Dostrzezenie roli jgzyka w rozumieniu
i opisywaniu §wiata, w ksztaltowaniu wlasnej osobowosci, kaze widzie¢ komunika-
cj¢ jezykowq jako podstawowy wymiar egzystencji czlowieka. To wlasnie system
jezykowy zapewnit czlowiekowi ontyczna wyjatkowosé w $wiecie przyrody
(Popielski 1987). Przedstawione ujgcie podstawowego zadania logopedii umieszcza
ja w ramach jezykoznawstwa kognitywnego, ktore zajmuje si¢ nie tylko systemem,
czy mechanizmami jezyka, ale czlowiekiem mowiacym i bada zwiazki jezykowego
zachowania si¢ z mys$leniem, naturg, kultura, szeroko rozumianym najblizszym
otoczeniem. Logopedia humanistyczno-egzystencjalna w pelni uwzglednia subiek-
tywne przezycia pacjentéw, cechuje si¢ antyredukcjonizmem, holizmem, czerpie
z nauk filozoficznych.

Poszczegdlne metody i techniki logopedyczne beda o tyle skuteczne, o ile nie
poprzestana na wycinkowej korekeji, dotyczacej sprawnosci realizacyjnych i zwrdca
takze uwage na potrzebe calo$ciowego widzenia i oddzialywania na pacjenta. Jest to
niewatpliwie zacheta do dostrzezenia czlowieka w jego naturalnym zyciu, a nie tyl-
ko w sytuacjach diagnostycznych i terapeutycznych. Tylko wéwczas moga ujawnié
si¢ wszystkie potencjalne mozliwosci i umiejgtnosci czlowieka. Podejécie takie ma
takze i t¢ zalete, ze pozwala na prowadzenie terapii logopedycznej w naturalnych
kontekstach i dostrzezenie zwiazkow przyczynowych obserwowanych zaburzen.
Jest to zwrot od mechanistycznego do osobowego ujmowania pacjenta.

Sytuacja braku komunikacji jezykowej rodzicéw dzieci z porazeniem mézgo-
wym i dzieci autystycznych jest silnie traumatyczna. Problem ten dotkliwie przezy-
waja rowniez rodziny pacjentéw z afazja oraz dzieci styszace, nieméwiacych rodzi-
cow gluchych. W takich wypadkach odwrdcenie biegu rozwoju, kiedy dziecko uczy
dorostego moéwic jest niezwykle trudne do zaakceptowania dla obu stron.

Logopeda nie moze czué si¢ przypisany ani do jednej koncepcji, ani do jednego
rodzaju oddzialywan. Poniewaz budowanie czy odbudowanie systemu jezykowego
zachodzi¢ moze jedynie w interakcjach spotecznych, ksztaltowanie tych interakcji
staje si¢ takze podstawowym zadaniem logopedy. Bez si¢gania do najnowszych
osiagni¢¢ teorii i praktyki logoterapeutycznej nie bedzie to wszakze mozliwe. Jesli
chce przeciwstawié si¢ biologistycznemu i redukcjonistycznemu traktowaniu czlo-
wieka, to procedura logopedyczna musi zawieraé w sobie takze postgpowanie logo-
terapeutyczne. Taki oglad problemu wpisuje si¢ w widzenie logopedii, jako dyscy-
pliny integrujacej wiedze wielu dyscyplin naukowych, zajmujacych si¢ czlowiekiem
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i jego dziataniem w §wiecie. Otwiera szerszq perspektywe oddziatywan logopedycz-
nych, ujmujac takze w zakres swych dzialati rodzing oséb z zaburzong komunikacja.

Greckie logos jest tu rozumiane jako: uzasadnienie, sens, wyjasnienie. Termin
logoterapia zawiera wigc, jak méwi Kazimierz Popielski (1987), odniesienie do
Stowa (s)twoérczego, porzadkujacego, pelnego sensu, bedacego podstawa sensu.

Twoérca logoterapii jest Viktor Emanuel Frankl (1979), ktéry wyznaczy! jezy-
kowi w egzystencji czlowieka szczegblng role do spelnienia. Logoterapia, przy
pomocy wypracowanego przez siebie j¢zyka, kreuje rzeczywisto$¢ sensu i warto-
§ci. Rodzice niepelnosprawnego dziecka zobacza swoja sytuacje tak, jak im to
zaprezentuja jezykowe wypowiedzi logopedy. Innymi stowy logopeda winien pro-
wadzi¢ nie tylko terapie ukierunkowang na budowanie lub odbudowanie systemu
jezykowego, ale takze oddzialywaé poprzez slowo. A wigc prowadzié terapi¢ logo-
pedyczna oraz logoterapig.

Logoterapia korzysta z osobowych dynamizméw motywacyjno-rozwojowych
i wskazuje na mobilizujaca sil¢ ptynacq z dostrzegania problemu wartosci i sensu
zycia. Dla trwatego skutku procesu terapii logopedycznej odkrycie przez pacjentow
i ich rodzing sit motywacyjnych tkwiacych w wymiarze duchowym (noetycznym jak
mowi Frankl) jest niezwykle pomocne, moZe nawet najbardziej warto$ciowe.

Praca logopedy powinna w tym uj¢ciu objaé dwie plaszczyzny:

— oddzialywanie logoterapeutyczne (oddzialywanie poprzez stowo) wobec
osoby z zaburzeniami komunikacji oraz czlonkéw rodziny; w tej perspektywie
nalezy zobaczy¢ takze problematyk¢ przekazywania diagnozy i organizowanie
grup wsparcia,

— oddzialywanie logopedyczne, a w sytuacjach braku mozliwo$ci porozumie-
wania si¢ werbalnego (w skrajnych wypadkach takze j¢zykowego) nauke budowania
skutecznej alternatywnej komunikacji.

Rodzice dzieci z porazeniem mézgowym (autystycznych) zanim przystapia do
zmudnej drogi budowania komunikacji jezykowej musza uzyskaé odpowiedzi na
pytania: jak zyé w nowej sytuacji? (nowa sytuacja tzn. od momentu wypadku lub
postawienia diagnozy), co robié dla osoby pozbawionej mozliwosci komunikacji?
i komu zawierzy¢? Ta wielowymiarowo$¢ ontyczna budowania komunikacji kieruje
uwage logopedy na fenomen sensu zycia i problematyke wartosci.

W trakcie prowadzonej terapii powinno ujawnic si¢ spontaniczne i pozytywne
do$wiadczenie egzystencji poprzez rozwijanie twérczych mozliwoséci i dostrzeganie
wiasnych ograniczen. Takie do§wiadczenie obejmuje nie tylko pacjentow, ale takze
logopedg. Cierpienia psychiczne, jakie sg udzialem rodzicéw dzieci niepelnospraw-
nych i dorostych os6b z afazja, wynikaja takze z zablokowania gidwnego dynami-
zmu, podstawowej ludzkiej motywacji jaka jest, wedlug Frankla, spelnianie sensu
Zycia poprzez realizowanie wartodci. Czlowiek musi mie¢ mozliwos¢ spenienia
potrzeby sensu Zycia. Zatracanie tego poczucia rozwija si¢ powoli i niepostrzezenie,
prowadzac do depresji lub glebokich zaburzen zachowania, rozpadu wiezi rodzin-
nych, dlatego tak istotna jest psychoprofilaktyka.
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Czlowiek jest istota temporalna: wynurza si¢ z przeszlosci, istnieje dla przyszio-
§ci i kreuje siebie w teraZniejszosci. Tre§¢ zycia psychicznego jednostka tworzy
z dorobku przeszloéci, z wizji przyszlo§ci w sytuacji terazniejszej. Niekorzystne
okolicznosci (niepetnosprawno$é wlasna lub dziecka) moga utrudniaé proces wiaza-
nia teraz z przedtem i potem, czy tez absolutyzowa¢ jeden z wymiaréw. Czlowieka
nie mozna w sposéb techniczny programowaé na jakie§ zadanie, on sam jedynie ma
mozno$¢ ,,przeprogramowa¢ si¢”’ na nowe cele, jakie przed nim postawilo zycie.

Rozdzwigk, jaki powstat migdzy oczekiwaniami wobec nienarodzonego dziecka
a nowa sytuacja powoduje powstawanie dysonansu egzystencjalnego. Rozpoczyna
si¢ proces nerwicowego wycofania si¢ z zycia. Wiasnie wowczas tradycyjna logo-
pedia stawia przed rodzicami dziecka niepetnosprawnego, przed rodzing oséb z afa-
zja, najtrudniejsze zadania, ktérym oni nie mogg sprosta¢. Logopeda przekazuje
rodzinie zestaw ¢éwiczen, sadzac iz beda one przeprowadzane w domu. Jednakze
rodzina nie moze podjaé sig takich zadan z dwéch powodéw. Pierwszy, doéé oczy-
wisty, choé niestety w praktyce logopedycznej zupelnie ignorowany, zwiazany jest
z wiedza dotyczaca natury jezyka i struktury oraz funkcji mézgowych. Wiedza ta,
nabywana przez logopedéw podczas kilkuletnich studiéw, nie moze by¢ przeciez
przekazana w trakcie kilkuminutowej instrukcji. Istnieje do$¢ rozpowszechnione
bledne mniemanie, jakoby kazdy uzytkownik jezyka mégl by€ jego nauczycielem.
Skutki takiego myélenia widaé w przekazywanych matkom zaleceniach. Drugi po-
wéd jest zwiazany z trudna sytuacja psychologiczna. Proces uczenia si¢ bycia z dru-
gim czlowickiem z zaburzong komumkacja jezykowa jest dlugotrwaly. Szczegélme
trudny w pierwszym etapie po zapoznaniu si¢ z diagnoza,

Zanim zostana przekazane rodzicom procedury i strategie post¢gpowania logo-
pedycznego, musi dojé¢ do przewarto$ciowania w systemie istniejacym do tej pory
w umysle. Udzielanie pomocy logopedycznej, w oderwaniu od realiéw egzystencji
czy koncentrowanie si¢ na jednym wymiarze, niesie ze soba zagrozenia dla po-
szczegbinych oséb i dla calej rodziny. Skutki redukcjonistycznej wizji czlowieka
ujawniaja si¢ w zyciu dziecka i jego rodzicow. Podejécie tradycyjne, koncentrujace
si¢ na defekeie i réznicach w stosunku do normy blokuje mozliwo$é przekraczania
wlasnej niepelnosprawnoéci i szukania indywidualnych drég w rozwoju osobowym.

Analiza egzystencjalno-kognitywna pozwala tak zorganizowa¢ pracg poradni
logopedycznej, by znalazla si¢ w niej logoterapia obok procedur budowania i odbu-
dowywania komunikacji jezykowej. Bez zastosowania metod logoterapii moze
dojé¢ do wyspecjalizowania si¢ w danej technice i zawgzenie si¢ do jej stosowania.
Rutynowe dzialania zaczynajg stopniowo organizowaé my$lenie logopedy i na-
dawa¢é kierunek diagnozowania oraz jednowymiarowego widzenia pacjenta w prze-
biegu terapii.

Indywidualne hierarchie celéw sa wielowartoSciowe i réZnorodne. Poniewaz
do$wiadczenia osobowe bardzo si¢ migdzy soba réznia, odmiennosci w systemach
poje¢ sa nieuchronne. Komunikacja jest zatem hipotetyczna, bo rozméwca moze
odmiennie konceptualizowaé wypowiadane przez nas sady. To, Zze postugujemy si¢



Logoterapia w przypadkach gtebokich zaburzes.. 563

tym samym jezykiem, nie gwarantuje jeszcze powodzenia komunikacji. Tylko
wspolne cechy do$wiadczeri sprawiaja, ze komunikacja jest w ogéle mozliwa.

Logopeda musi wykorzysta¢ takze §wiadectwo innych rodzic6w, ktorzy przeszli
trudna drogg poczatkowych niepowodzeri i trudow. Obecnoéé wspdlprzezywajacych
i wspoluczestniczacych oséb rodzi poczucie wspélnoty. Tylko ona moze byé Zré-
diem sily pozwalajacej na przyjecie nowego systemu wartosci. Proces ten nie urze-
czywistnia si¢ na podstawie podjetej jedynie rozumowo decyzji. Racjonalno$¢ takze
wymaga emocji. Logopeda musi wiedzie¢, ze diagnoza niepelnosprawnosci dziecka
zaburza tozsamo$¢ rodzicéw, jest ona bowiem powiazana z systemami pojeciowymi
budowanymi przed urodzeniem dziecka, przed chorobg czy kalectwem.

Budowanie nowego systemu warto$ci w rodzinie wychowujacej dziecko niepel-
nosprawne przebiega mi¢dzy innymi na podstawie emocjonalnego przezycia spo-
tkania z innymi rodzicami i ich dzie¢mi. Najistotniejszy w spotkaniu jest jego ,,dia-
logiczny” charakter. Ale prawdziwy dialog nie moze doj$¢ do skutku, jesli wymiar
logosu nie zostanie przekroczony ku transcendencji. Dialog bez logosu jest tylko
monologiem. Podczas prawdziwego spotkania chodzi nie tylko o wyrazenie siebie,
ale o wspdlne odnalezienie sensu, warto$ci przekraczajacej jednostkowe zycie.

Kazimierz Popielski (1987) proponuje osiem wyjéciowych zalozen do budo-
wania procedury logoterapeutycznej. Te ogélne kryteria postuzyly mi do sfor-
mulowania podstawowych tez do budowania dialogu w gabinecie logopedycznym.
A oto one:

~ Traktowanie jednostki ludzkiej jake osoby. W rozumieniu tym akcentuje
si¢ podmiotowo$¢ aktywna, tworcza i $wiadoma, Zaklada to traktowanie rodzicow,
niepelnosprawne dzieci, 0s6b z afazjg jako réwnorz¢dnych partneréw terapii, a nie
jak to sie czesto dzieje — pacjentow.

~ Przyjecie wielowymiarowej koncepcji czlowieka. Oznacza to prébe ujgcia
wszystkich potrzeb czlowieka. Jedna z nich jest potrzeba komunikacji, spelniana na
miar¢ mozliwosci fizycznych i psychicznych osoby.

— Zaakcentowanie znaczenia proceséw rozwoju i integracji. Chodzi przede
wszystkim o osigganie dojrzalosci psychicznej i spelnianie si¢ jako osoby. Rodzice
musza zobaczy¢ skuteczne wysitki innych dzieci i ich rodzicéw, dzigki temu uwie-
rzyé w mozliwo$¢ réznorodnego usprawniania funkcji komunikacyjnych kazdego
dziecka. To z kolei pozwoli dostrzec kolejne, nawet nieznaczne postgpy.

—~ Przyjecie otwarto$ci i ukierunkowania osobowej egzystencji jednostki.
Takie podejécie zaklada autotranscendencje i intencjonalne ukierunkowanie podmio-
tu na wybrane warto§ci. Zalozenie to wymaga wspélnej pracy z cala rodzing nad
przyjeciem nowych zadan jakie postawilo zycie.

— Rozumienie operacji intelektualnych jako dzialan celowych. Ukierunko-
wanie na cel pozwala na krystalizacje¢ idei wiodacych. Logopeda musi poméc rodzi-
com sformulowaé kolejne cele (etapy) terapii oraz zwerbalizowa¢ cel podstawowy,
jakim jest wypelnianie sensu zycia.
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— Tworzenie orientacyjnej sieci znaczeniowej. Umozliwia ona skonstruowa-
nie nowej hierarchii wartosci. Pomaga odnalez¢ rado$¢ we wlasnym rozwoju i po-
mocy innym rodzinom. Pozwala tez przyswoi¢ wiedzg z zakresu danej niepelno-
sprawnosci oraz wiedzg dotyczaca jezyka i réznych sposobéw komunikacji jezyko-
wej i pozawerbalnej.

— Pomoc w umieszczeniu si¢ (odnalezieniu sig) w czasie i przestrzeni. Chodzi
o umozliwienie tréjtemporalnego przezywania siebie wychodzacego z przeszlosci,
zdazajacego ku przyszloéci i rozwijajacego si¢ w terazniejszosci. W tym aspekcie
istotne bedzie wyznaczenie indywidualnych drég rozwoju dla kazdego z rodzicow,
by umozliwi¢ do§wiadczenie wlasnej podmiotowosci i wspSlnotowosci.

— Dokonanie intelektualnej oceny warunkéw osobowych i warunkéw §ro-
dowiskowych. Istota jest dostrzezenie uwarunkowan biologicznych, kulturowych
i spolecznych, pozwalajace na realna oceng sytuacji terazniejszej z wiarag w mozli-
wos¢ przekroczenia wiely, ale nie wszystkich niepelnosprawnosci.

Rodzice dzieci z glgbokimi zaburzeniami w rozwoju zanim podejma z logopeda
wspélny trud zmudnych €wiczen musza odnaleZ¢ nowy sens wiasnej egzystencji
oraz warto$¢ podejmowanych z cala odpowiedzialnoscig ¢wiczen z dzieckiem. Lo-
gopeda powinien pamigtaé, ze czlowiek funkcjonuje nie tylko zgodnie z tym, jaki
jest, ale 1 wedlug tego, jaki obraz samego siebie towarzyszy jego byciu.

Problem przekazywania diagnozy

Sformutowanie i przekazanie diagnozy dokonuje si¢ podczas pierwszych spo-
tkan z rodzing pacjenta. Aspekt jezykowy tego spotkania jest niezwykle istotny dia
dalszego procesu terapeutycznego. Moze zawazyé na decyzji podjgcia wspéidziata-
nia z logopeda lub zaniechania terapii. Innymi stowy, wazme jest to, jak kontrolowa-
ny przez logopedeg jezyk wplywa na przebieg interakcji z rodzing pacjenta.

W niniejszym artykule brak miejsca na obszerne oméwienie kwestii jezyka ja-
kim postuguje si¢ logopeda. Zasygnalizuje wigc jedynie czego dotycza podstawowe
jezykowe aspekty w procesie przekazywania diagnozy:

a) uzywanie fachowego jezyka, wskazujacego na wysoki poziom kompetencji,
j¢zyk przekazu musi by¢ jednak zrozumialy dla odbiorcy,

b) zachowanie zasady kontrastu ~ wplywa ona na sposob, w jaki widzi sie réz-
nice migdzy dwiema rzeczami podawanymi bezpos$rednio po sobie,

¢) zastosowanie autoprezentacji pozytywnej,

d) zachowania majace na celu podnoszenie wartosci partnera,

e) udzielanie realistycznych wskazéwek,

f) jasne formulowanie zadan,

g) wskazywanie bliskich celéw.

Spos6b przekazywania diagnozy zawiera oprécz komponentéw jezykowych
takze nie mniej istotne pozaj¢zykowe $rodki komunikacji. Kontrolowanie tej sytua-
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cji przez logopede moze w znacznym stopniu ulatwié rodzinie zmierzenie si¢ z ro-
Zumowym i emocjonalnym przyj¢ciem diagnozy.

Te pozawerbalne aspekty w procesie przekazywania diagnozy to:

a) zorientowanie ciata bok w bok,

b) pochylenie ku osobie, do ktdrej si¢ méwi,

¢) mig¢kki ton glosu,

d) wysoka czestotliwo$¢ spogladania w oczy.

Odbidr informacji przekazywanych przez logoped¢ zalezy takze w wysokim
stopniu od czynnikdw zewnetrznych towarzyszacych interakcji, naleza do nich:

- efekt aureoli,

— prawo pierwszego polaczenia.

Rodzina pacjenta podczas pierwszych kontaktéw z logopeda powinna spostrzegad
go jako:

— osobe wiarygodna — wiarygodno$¢ warunkuje skuteczno$¢ oddziatywan, prze-
kaz pochodzacy ze Zrédla ocenianego jako wiarygodne wywohuje wigksze zmiany
w postawach;

— posiadajaca pozytywne intencje ~ zgodnie z regula wzajemnoédci lubimy
tych, ktérzy nas lubiq, reguta wzajemnosci jest tak silna, Zze niweluje negatywny
wplyw innych czynnikéw, np. dlugotrwatego (subiektywnie) braku efektéw prowa-
dzone;j terapii.

Przebieg terapii ma ogromne znaczenie dla podejmowanych przez rodzing i pa-
cjenta wysitkéw. W pierwszym etapie nalezy zwigkszy¢ ilo$¢ spotkan tak, aby wy-
korzystaé regule, ktéra moéwi, ze czestos$é i blisko$é kontaktéw wyzwala sympatie do
terapeuty. Wspélpraca rodziny z logopeda wyzwala pozytywne emocje, a one z ko-
lei warunkujg tendencj¢ do powtarzania interakcji.

Logopeda musi mie¢ $wiadomo$é, ze poérednio wplywa takze na wzajemne
kontakty czlonkdw rodziny oraz na sposéb komunikacji rodziny z pacjentem.

Budowanie skutecznej komunikacji

Praca nad budowaniem skutecznej komunikacji w rodzinach oséb z zaburze-
niami jezykowymi musi uwzglgdniaé rzeczywiste mozliwosci pacjenta i powinna
byé skierowana na ¢wiczenie sprawnosci pragmatycznych. Osiaganie kolejnych ce-
16w jest silnie motywujace do éwiczen, dlatego na ten aspekt komunikacji logopeda
musi polozyé szczegdlny nacisk. Wydaje sig, ze mogloby to mie¢ wplyw na proces
socjalizacji jednostki, problem niezwykle wazny np. w terapii autyzmu.

W sytuacjach gl¢bokich zaburzeft w porazeniu mézgowym i glebokiej afazji na-
lezy wykorzystaé wszelkie pozawerbalne sposoby komunikacji tak, aby osoba po-
zbawiona mozliwosci postugiwania si¢ mowa, mogla w inny sposéb przekazywaé
swoje intencje, emocje i uczucia.

Takimi alternatywnymi sposobami komunikacji sa;
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1) tablica ulatwionej komunikacji — dla niektérych oséb z autyzmem i poraze-
niem mdézgowym oraz afazja syntagmatyczna;

2) piktogramy — dla oséb z porazeniem mézgowym, autyzmem, afazja para-
dygmatyczna, mieszana i ztozona;

3) indywidualne stowniki obrazkowe — dla wszystkich rodzajow zaburzen.

Logoterapia, jaka prowadzi logopeda moze oprze¢ sig¢ na tezach Georga Mosera
zawartych w ksiazce Wie finde ich mich zum Sinn des Lebens (Popielski 1987).

Teza I. SENS JEST CZYMS WIECEJ NIZ TYLKO CELEM I KORZYSCIA -
OBEJMUJE CALOSC ZYCIA.

Odnalezienie sensu w pracy z dzieckiem z glebokimi uszkodzeniami musi opie-
raé si¢ na wyborze wartosci, ktére nie zdewaluuja si¢ w przebiegu zycia. Nadaja one
zyciu perspektywe i hierarchizuja potrzeby. Shuza one za podstawg do budowania
sensu i warto$ci jednostkowego zycia. Jest to niezwykle wazne zwazywszy na od-
humanizowane diagnozy jakie wyglaszaja lekarze, np. Dziecko jest uposledzone,
najlepiej oddaé je do zakladu; Gluche jak pien, nigdy nie nauczy sie mowié; Niech
pani sobie urodzi zdrowe dziecko, ona nie bedzie chodzié ani méwié *.

II. SENSU JEDNOSTKOWEGO NIE OTRZYMUJEMY W GOTOWEJ
FORMIE - OBJAWIA SIE ON W PROCESIE ROZWOJU

Dokonane wybory ulatwiajg dochodzenie do ostatecznych wartosci poprzez
osiaganie stopniowych celéw. Sformulowanie tych kolejnych etapéw jest jednym
z najwazniejszych zadan logopedy. Dotyczy to wszystkich etapdw terapii. Realno$¢
stawianych zadan i mozliwo$¢ osiagania kolejnych celéw nadaje sens calemu prze-
biegowi terapii.

IIT. PRZYJMOWANIE SENSU I JEGO TWORZENIE MUSZA SIE UZU-
PELNIAC

Przyjecie obowiazkow rodzicow dziecka niepelnosprawnego wymaga przede
wszystkim akceptacji takiej roli do spelienia. Proces ten musi by¢ stopniowy, nie
mozna go urzeczywistni¢ podczas jednej rozmowy. Dostrzeganie i budowanie sensu
musi zachodzié¢ w czasie. Wowczas zadanie zycia bedzie przyjmowane.

IV. TYLKO W WIERNOSCI SOBIE I CIERPLIWOSCI URZECZYWIST-
NIAMY SENS NASZEGO ZYCIA

To jeden z najbardziej bolesnych dla rodzicéw, szczegdlnie dla matek, problem.
Zrozumienie, ze poza niepelnosprawnym dzieckiem istnieje réwniez zycie rodzinne,
spoleczne, kulturalne, takze praca.

V. POSTAC SENSU ZMIENIA SIE W ROZNYCH FAZACH ZYCIA

Umiejetnoé¢ doboru wartodci zgodnie z wiekiem rodzicéw zalezy w duzej mie-
rze od osobistych do§wiadczen logopedy, takze od jego intuicji i umiejgtnosci roz-
wijania empatii. Podstawowe przeslanki, jakimi kieruje si¢ logopeda musza opiera¢
si¢ na znajomosci realidw zycia rodziny oraz na preferencjach indywidualnych jej
czlonkéw.

* Przyktady zaczerpnigte z wywiadéw z rodzicami dzieci z zaburzeniami komunikacji je¢-
zykowej, przeprowadzanych w Zespole Diagnozy i Terapii w Krakowie.
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V1. SAMOTNIE NIE MOZNA ODNALEZC SENSU ZYCIA

W skrajnych sytuacjach, kiedy rodzina dokonuje decydujacych wyboréw wazna
jest obecno$¢ terapeuty kompetentnego, wspolodczuwajacego i wspéimyslacego.
Szczegblnie matki wielokrotnie zmuszone sa do podejmowania decyzji zmieniaja-
cych ich dotychczasowe zycie i wyznawang hierarchi¢ wartosci. Wéwczas logopeda
powinien umie¢ przelama¢ barierg dzielaca terapeute od pacjenta i jego rodziny. To
otwarcie ze strony terapeuty w poczatkowej fazie polega na umiejetnosci stuchania,
milczenia i rozumienia.

VIL. SPELNIENIE SENSU ZYCIA WYMAGA PRZYJECIA RZECZYWIS-
TOSCI TAKA, JAKA ONA JEST I ZMIENIANIE JEJ NA LEPSZA

W sytuacji braku komunikacji jezykowej, np. z dzieckiem autystycznym zdarza
sig, 2e rodzice przyjmuja swoj los jak krzyz, ktory przyszlo im dzwigaé. Logoterapia
polega na zmianach w zachowaniu rodziny, tak aby nie tylko biernie akceptowata
rzeczywistos$¢, ale takze tworczo ja przeksztalcata. Celem takich oddziatywan jest
pomoc w przekroczeniu niepetnosprawnosci u osoby z zaburzeniami i przekroczenie
uprzedzefi, lgkow i wlasnych trudno$ci w ksztaltowaniu alternatywnych sposobow
komunikacji u cztonkéw rodziny.

Aby rodzina oséb z glebokimi zaburzeniami komunikacji jgzykowej przyjeta
mozliwoé¢ pozajezykowych sposobow komunikowania si¢ musi zosta¢ do tego
przygotowana przez logoped¢ w procesie logoterapii.

" Ostateczng konkluzja sformulowana w duchu logoteorii brzmi: W sytuacji gle-
bokich zaburzenn komunikacji konieczne jest przyjecie perspektywy teleologiczne;j
ujmujacej cele i wartosci.
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Speech therapy in cases of deep communication impairments

Abstract

The author of the paper searches for an answer to the question: What are theoretical
premises given to a language therapist in the situation of the lack of verbal communication
with people suffering from autism, aphasia, and cerebral paralysis? The problems of impart-
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ing diagnoses and building effective communication are also considered. As the conclusion
the following proposition was submitted: apart from procedures of building or rebuilding ver-
bal communication, a language therapist should make logotherapy one of his/her activity for
logotherapy accepts teleological perspective that includes purposes and values.

The author used eight assumptions by Kazimierz Popielski to build her therapeutic pro-
cedure. The propositions by Georg Moser were also used. These general criteria enabled to
formulate some basic foundations of building the dialogue in a language therapist’s surgery.





