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Streszczenie: W szybko starzejacym si¢ spoleczenstwie oraz obnizajacym si¢ wieku zachorowalnosci
na choroby neurologiczne ro$nie zapotrzebowanie i ranga terapii / rehabilitacji neuropsychologicznej i
neurologopedycznej. Oba rodzaje terapii majg na celu przywracanie funkcji poznawczych (terapia
neurospychologiczna) i jezykowych (terapia neuropsychologiczna). W ramach podejscia
holistycznego probuje si¢ taczy¢ obie formy terapii, ale w praktyce jest to trudne zadanie. Niezaleznie
od przyjetej strategii powinno je si¢ rozpocza¢ od przeprowadzenia diagnozy dla potrzeb terapii,
stanowigcej poszerzenie diagnozy klinicznej, ale zanurzonej w procesie terapeutycznym. Shuzy temu
autorski Kwestionariusz Diagnoz dla Potrzeb Terapii. Jego uzycie ulatwia prowadzenie i ocene
efektywnosci Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu Problemow. Jest to podejscie krotkoterminowe
skupione na terazniejszosci oraz czynnikach motywujacych pacjenta. Szkolenie w terapii obejmuje: 1.
wyktad prowadzony w formie dialogu z elementami psychoedukacji filmoterapii, 2. ¢wiczenia z
udzialem studentow wystepujacych naprzemiennie w roli terapeutdow i pacjentdow oraz 3. projekt
realizowany na terenie domu pomocy spolecznej z udziatem mieszkancow z uszkodzeniem mozgu w

dojrzatym lub podesztym wieku.

Abstract: With a rapidly aging society and a decreasing age of onset for neurological diseases, the
need for and importance of neuropsychological and speech therapy/rehabilitation are growing. Both
types of therapy aim to restore cognitive functions (neuropsychological therapy) and linguistic

functions (neuropsychological therapy). Within a holistic approach, attempts are made to combine



both forms of therapy, but in practice, this is a difficult task. Regardless of the strategy adopted, it
should begin with a diagnosis for therapy, which expands on the clinical diagnosis but is embedded in
the therapeutic process. This is achieved using our proprietary Diagnostic Questionnaire for Therapy
Needs. Its use facilitates the implementation and evaluation of Problem-Focused Therapy's
effectiveness. This short-term approach focuses on the present and the patient's motivating factors.
The therapy training includes: 1. a lecture delivered in a dialogue format with elements of
psychoeducation and film therapy; 2. exercises with students alternating between therapists and
patients; and 3. a project implemented at a social welfare home with the participation of residents with

mature or elderly brain injuries.
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Wprowadzenie

Spoteczenstwo starzeje si¢ w szybkim tempie oraz obniza si¢ wiek zachorowalnosci
na choroby neurodegeneracyjne. Rosnie zapotrzebowanie na ustugi neuropsychologiczne i
neurologopedyczne wsrdod osob dorostych oraz w podesztym wieku. Kluczowym hastem w
tym obszarze staje si¢ terapia.

Termin ,terapia” jest naduzywany i dawno juz utracit swoje pierwotne znaczenie —
»leczenie”. W medycynie jest zastgpowany pojeciem ,rehabilitacja” (Pachalska, 2022).
Trudno jest rozstrzygnac¢, co jest, a co nie jest terapig, a jeszcze trudniej jest okresli¢, kiedy
mamy do czynienia z terapig/rehabilitacja neuropsychologiczng lub neurologopedyczna.
Przyjmuje si¢ najczeéciej, ze ta pierwsza, to proces terapeutyczny majacy na celu
przywracanie 1 usprawnianie funkcji poznawczych (pamigé, uwaga, myslenie),
emocjonalnych i behawioralnych u 0séb z uszkodzeniami mézgu (np. po udarach, urazach, w
chorobach neurodegeneracyjnych), a ta druga, to takze proces przywracania lub usprawniania
tyle, ze jezyka 1 komunikacji u tych samych osob (Pachalska, 2022; Tarkowski, 2021).
Procesy te bazuja na neuroplastycznosci moézgu, ktorej teorie stanowig fundament
postepowania terapeutycznego lub rehabilitacyjnego (Pachalska, 2022).

W  ujeciu holistycznym  terapia/  rehabilitacja  neuropsychologiczna i
neurologopedyczna powinny wzajemnie uzupetnia¢ si¢, bo niemozliwe jest ksztaltowanie
funkcji jezykowych bez rozwijania funkcji poznawczych i na odwroét. Sg one $cisle powigzane

ze sobg i powinny by¢ stymulowane rownolegle. W praktyce, o terapii neuropsychologicznej



mowi si¢, gdy prowadzi jg neuropsycholog, a o terapii neurologopedycznej, kiedy prowadzi ja
neurologopeda, nie wnikajac w zakresy ich kompetencji.

Niestety, rzadko dochodzi do rzeczywistej wspotpracy miedzy tymi specjalistami. W
ostatnich latach sg oni kojarzeni czesciej z coraz mtodszymi dzie¢mi niz z osobami dorostymi
lub w podesztym wieku. To zjawisko infantylizacji jest bardziej widoczne w terapii
neurologopedycznej niz neuropsychologicznej. Jest ono niezgodne z tendencjami
demograficznymi (dzieci coraz mniej, a starcOw coraz wigcej), ktore powinny byé
uwzglednione w programach ksztatcenia.

Szkolenia z zakresu terapii/rehabilitacji neuropsychologicznej oraz neurologopedii
sa organizowane przez rozne instytucje w formie on-line, stacjonarnej lub hybrydowej. Za
najwarto$ciowsze sg uznawane te prowadzone z udziatem pacjentéw w ich naturalnej sytuacji
zyciowej. Celem artykulu jest zaprezentowanie przyktadowej $ciezki takiego szkolenia,
skierowanego do studentéw, ktoérzy maja podjaé terapi¢ dla okre$lonej grupy pacjentow.
Przedmiotem opisu jest konkretny projekt realizowany w ramach ksztalcenia studentow w
obszarze wspotpracy uczelni z domem pomocy spotecznej.

Projekt szkolenia z zakresu terapii
Diagnoza dla potrzeb terapii

Wyréznia si¢ diagnoze dla celow nauki, orzecznictwa i terapii. Ta ostania jest
zanurzona w postepowaniu terapeutycznym i stale mu towarzyszy. Korzysta przede
wszystkim z metody obserwacji uczestniczacej, wywiadu, eksperymentu naturalnego oraz
analizy probek mowy i zachowania — nagranych lub filmowanych.

Stuzy do tego miedzy innymi Kwestionariusz Diagnozy dla Potrzeb Terapii
(Tarkowski, 2021), ktéry jest metoda badania jakosciowego. Sktada si¢ on z nastgpujacych
modutow:

1. Ocena $wiadomosci
2. Ocena kontaktu, relacji i stylu
3. Ocena motywacji do terapii

4. Ocena rozumienia

N

. Analiza probek mowy i zachowania
. Ocena proceséw poznawczych
. Ocena rokowania

. Okreslenie problemu

O 0 N

. Wyznaczenie celow terapii



Ocena $wiadomosci. Terapeuta pyta pacjenta o jego imi¢ i nazwisko, wiek, adres
zamieszkania oraz miejsce, gdzie si¢ aktualnie znajduje. Istotne jest tez ustalenie przyczyny
wizyty lub pobytu w danej placowce.

Ocena kontaktu, relacji i stylu. Terapeuta okres$la, czy jego kontakt z pacjentem ma
charakter: poznawczy (poznajemy si¢ nawzajem), emocjonalny (czujemy co$ do siebie),
wolicjonalny (chcemy Iub musimy by¢ z sobg). Terapeuta ustala tez, jaki preferuje styl terapii:
dyrektywny, niedyrektywny, mieszany, a takze rozpoznaje typ relacji z pacjentem:
terapeutyczny, trenerski, opiekunczy.

Ocena motywacji do terapii. Zalezy ona od nast¢gpujagcych czynnikow:
akceptacji/nieakceptacji dysfunkcji, gotowos$ci poniesienia kosztow terapii (materialnych,
psychologicznych i czasowych), dotychczasowego przebiegu terapii/rehabilitacji, wsparcia
spotecznego 1 wiary w efekty. Terapeuta ocenia wymienione czynniki i okres$la relacje miedzy
nimi.

Ocena rozumienia. Podczas pierwszego spotkania terapeuta bada rozumienie: nazw
czegsci ciata, stosunkow przestrzennych, polecen, pytan, krotkich tekstow.

Analiza prébek mowy i zachowania. Technika ta sktada si¢ z dwoch etapow:

1. Rejestracja kamerg wideo lub dyktafonem préobek wypowiedzi i zachowania (za zgoda
pacjenta lub jego opiekuna).

2. Analiza probek na podstawie wskaznikow behawioralnych (np. rodzaj zaburzen
zachowania), emocjonalnych (np. typ dominujacych emocji), lingwistycznych (np.
przecigtna dlugo$¢ wypowiedzi) i komunikacyjnych (np. wktad komunikacyjny, sita
przebicia, akty mowy).

Ocena procesow poznawczych. Nawigzujac do koncepcji Lwa Wygotskiego o sferze
najblizszego rozwoju, terapeuta prowadzi ¢wiczenia uwagi, pamigci 1 mySlenia, a
jednoczesnie poroéwnuje poziomy: wyjSciowy (wykonanie ¢wiczenia przez pacjenta),
zaawansowany (wykonanie ¢wiczenia z pomocg terapeuty), koncowy (samodzielne
wykonanie ¢wiczenia bez pomocy).

Okreslenie problemu. Samo zaburzenie, dysfunkcja, niepelnosprawno$¢ nie stanowia
problemu. Staje si¢ nim, jesli stanowig one przeszkode¢ w realizacji waznych celow. Terapeuta
we wspolpracy z pacjentem pierwsze okresla jego cele zyciowe i terapeutyczne, a potem
przeszkody 1 trudnosci w ich realizacji.

Okreslenie celu terapii. Okreslenie celow terapii jest wspdlng decyzja pacjenta i
terapeuty. Sa one ukierunkowane na rozwigzanie problemu. Cele s3 osadzone w

terazniejszo$ci 1 majg motywowac pacjenta do dzialania.



Rokowanie. Terapeuta stara si¢ okresli¢, jakie jest rokowanie: pomysSlne,
umiarkowanie pomyslne czy niepomyslne oraz podjac stosowna decyzje post diagnostyczna.
Kwestionariusz Diagnozy dla Potrzeb Terapii jest narzgdziem stale wykorzystywanym w
procesie terapeutycznym.

Terapia skoncentrowana na rozwigzywaniu problemu

Terapia ta skupia si¢ na rozwigzywaniu aktualnych probleméw pacjenta i jego
otoczenia. Przebiega ona wedlug nastepujacych etapow: zgloszenie skargi, sformutowanie
problemu, celéw, zaproponowanie rozwigzan, dobor metod terapeutycznych, ich weryfikacja i
koncowa ocena efektow. Ponizej krotka charakterystyka poszczegodlnych krokow w terapii.

Zgtoszenie skargi. Terapia rozpoczyna si¢ czesto od wystuchania skarg zglaszanych
przez pacjentow lub ich opiekunow. Trudno jest je zglosi¢ osobom majacym trudnosci w
werbalizacji, szczegdlnie jednostkom z zaburzeniami mowy (afazja, dyzartria). Skargi to nie
problem, lecz jedynie jego sygnat.

Sformutowanie problemu. Terapeuta ustala cele zyciowe pacjenta oraz przeszkody
w ich osiaggnieciu. Na tej podstawie definiuje problem zasadniczy oraz problemy pochodne.

Sformutlowanie celéw. Cele terapii wynikaja z sytuacji problemowej. Moga by¢
dlugoterminowe lub krotkoterminowe (zadania). Maja dotyczy¢ terazniejszosci i przysztosci.
Powinny by¢ wymierne, realistyczne i posiada¢ jasne wskazniki ich realizacji.

Zaproponowanie rozwigzan. Wykorzystywane sa tu kreatywne techniki myslenia.
Jedna z nich jest metoda burzy mézgéw polegajaca na: zgloszeniu problemu, podawaniu
pomystow rozwigzania bez oceny ich wartosci (liczy sie ilo$¢, a nie jakosc¢), analizie i selekcji
pomystow (wybdr najlepszego pomystu), jego wdrazaniu. Jesli wybrany pomyst nie sprawdzit
si¢, to wybiera si¢ kolejny z listy zgltoszonych rozwigzan.

Dobor metod terapeutycznych. Istnieje wiele metod terapeutycznych majacych
zastosowanie w terapii neuropsychologicznej i neurologopedycznej. Ich wyboru dokonuje
terapeuta. Metody maja by¢ ukierunkowane na rozwigzywanie problemu 1 realizacj¢ celow w
mozliwie krotkim czasie (ekonomika postepowania). Techniki budowania relacji
terapeutycznej oraz prowadzenia ¢wiczen procesOw poznawczych i jezykowych powinny
przenikac sig.

Weryfikacja postgpowania terapeutycznego. Przebiega ono zgodnie z opracowanym
planem, czyli drogg prowadzaca do celu. Okresla on: kto uczestniczy w terapii, kiedy i gdzie
jest ona prowadzona, przy uzyciu jakich metod, technik, strategii. Fundamentalng metoda jest
eksperyment naturalny. W czasie jego trwania wysuwane s3 hipotezy terapeutyczne, ktore sa

weryfikowane. Metody, ktore nie sprawdzity sie, sa zastepowane przez inne rozwigzania.



Ocena efektywnosci terapii. Kazda sesja terapeutyczna konczy si¢ podsumowaniem
z okre$leniem jej efektywnosci. Ocena globalna jest opracowywana na podstawie
wskaznikow behawioralnych, poznawczych i komunikacyjnych.

Szkolenie w terapii

Szkolenie w terapii neuropsychologicznej i neurologopedycznej jest realizowane w
formie wyktadu, ¢wiczenia i projektu. Tradycyjny wyktad (monolog) zostal zastgpiony
wyktadem w formie dialogu. Jest to interaktywna metoda nauczania, gdzie prowadzacy
prowadzi rozmowe z uczestnikami/studentami, aby wspdlnie odkrywac 1 rozumie¢ material.
Wykorzystuje si¢ techniki pytania, aktywnego stuchania i wymiany zdan, co zwigksza
zaangazowanie si¢ w przyswajanie wiedzy.

Waznym uzupehieniem wyktadu w formie dialogu jest psychoedukacja filmowa oraz
filmoterapia. Powstaly one na styku filmoznawstwa, psychologii, edukacji i terapii. Jej
autorska metoda (Tarkowski, 2025) polega na:

1. Przedstawieniu kwestii do omoéwienia podczas ogladania filmu.
2. Przerywaniu filmu w istotnych fazach i omawianiu ich.

3. Przeprowadzaniu dyskusji nawigzujacej do programu nauczania.
4. Pokazani mozliwo$ci wykorzystania filmu w terapii pacjenta.

W czasie zaje¢ sa wyswietlane filmy oparte na prawdziwych historiach, ktorego
bohaterami sg osoby z chorobami neurologicznymi, na przyktad: Motyl. Still Alice (2014, rez.
R. Glatzer, W. Westmorelad). Ponizej, omowienie filmu, wykorzystanego na potrzeby
projektu szkolenia.

Doktor Alice Howland poznajemy, gdy obchodzi swoje piecdziesigte urodziny razem z
mezem 1 trojka dorostych dzieci. Niedlugo potem, ta profesor lingwistyki dostrzega u siebie
zaniki pamigci 1 zaburzenia orientacji przestrzennej, ktore poczatkowo lekcewazy 1 ukrywa
przed rodzing. Nie daje si¢ tego ukry¢ przed studentami, ktorzy sygnalizujg dziekanowi
obnizenie si¢ poziomu wykladow tej cenionej badaczki. W tajemnicy przed rodzing udaje si¢
na wizyt¢ do neurologa, ktory za pomoca prostych prob wykazuje zaburzenia pamigci §wiezej
i kieruje ja na badanie rezonansem magnetycznym oraz zleca badania. Pani profesor
podejmuje leczy¢ si¢ sama, wykonujac (w tajemnicy) proby analogiczne do
przeprowadzonych w czasie badania neurologicznego.

Neurolog na podstawie analizy wynikow badan stawia profesorce trudng do przyjecia
diagnoze — rzadka odmiana choroby Alzheimera dziedziczona genetycznie. Zaprasza jg na
kolejng wizyte, tym razem z mezem. Bardziej z konieczno$ci niz z potrzeby przedstawia mu

druzgocaca diagnoze. Powiadamia o niej takze doroste dzieci, ktore przyjmujg rozpoznanie z
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niedowierzaniem (syn jest lekarzem) ze wzgledu na stosunkowo mtody wiek matki. Ona za$
przejmuje si¢ losem wnuka, ktéry ma si¢ urodzi¢. Obawia si¢, ze odziedziczy po niej
uszkodzony gen, ktory jest przyczyng jej choroby Alzheimera. Niestety, badania potwierdzaja
wystepowanie takiego genu w ptodzie wnuka, co dodatkowo obcigza przyszlg babcie. Ta
inteligentna 1 oczytana kobieta zdaje sobie sprawe z rokowania jej choroby i1 potrafi sobie
wyobrazié jej przebieg.

Udaje si¢ do luksusowego domu opieki dla oséb z postgpujacymi chorobami
neurologicznymi, obserwuje stan i funkcjonowanie chorych na ogdét w podeszilym wieku.
Przeraza ja perspektywa marginalizacji 1 wegetacji, a nade wszystko obcigzania opieka
swoich najblizszych. Jak na razie zaden z czlonkow tej kochajacej si¢ rodziny nie deklaruje
glosno woli zaopiekowania si¢ matka, gdyz wszyscy sa mocno zajeci wlasnymi sprawami.
Ona zas, jasno oceniajac przebieg choroby, proponuje mgzowi, aby wziagt roczny urlop po to,
aby przezyli razem $wiadomie 1 rado$nie zycie, kiedy jeszcze jest do tego zdolna. Walczacy z
wielkimi rozterkami moralnymi maz odmawia, zastaniajac si¢ projektem badawczym, ktory
wlasnie otrzymat. Pani profesor rozumie go i postanawia by¢ nadal przydatna jako
naukowiec. Wygtlasza prostym jezykiem wyktad na temat choroby Alzheimera z perspektywy
pacjenta, wykazujac duze poczucie humoru i1 dystans do siebie. W tajemnicy przed rodzing
przygotowata sekretny plan uwolnienia jej od siebie, ktory zawodzi. W pewnym stopniu
zawodzi takze maz — naukowiec, syn — lekarz, corka — prawniczka. Tylko najmtodsza corka,
ktéra porzucita studia, poSwigcajac si¢ niepewnej karierze aktorskiej, czym sprawila duzy
zawdd matce, postanowila si¢ nig zajac, ale nie wiadomo przez jaki czas i co begdzie dale;.

Kwestie do rozwazenia podczas ogladania filmu:

1. Jak reagowata stosunkowo mtoda profesor lingwistyki na pierwsze objawy zaburzen
pamieci?
Z czego wynika problem pani profesor i jak go zdefiniowac?
Jak przebiegato pierwsze badanie neurologiczne?
Jakie byly fazy postepujacej choroby?

Jak reagowata najblizsza rodzina na przebieg choroby?

o o~ w N

Czym sie roznity reakcje meza (naukowca), syna (lekarza), corek (prawniczki i
aktorki) 1 jaki miato to wptyw na funkcjonowanie chorej?

7. Jaki plan miata profesor dla siebie?

8. Dlaczego nie skorzystata z profesjonalnej pomocy?

9. Na czym mialaby polega¢ jej terapia neuropsychologiczna lub neurologopedyczna?



Celem c¢wiczen jest opanowanie podstaw treningu poznawczego 1 jezykowego.
Oznacza to opanowanie przez studenta umiej¢tnosci doboru ¢wiczen uwagi, pamigCi,
myslenia i komunikacji stownej oraz dostosowanie ich potrzeb i mozliwo$ci pacjenta oraz
celow terapii. Opracowano mnostwo ¢wiczen, ktore realizowane w sposob przypadkowy i
chaotyczny, przynosza wigcej szkody niz korzysci. Zjawiskiem naturalnym jest opor pacjenta
przed wykonywaniem zdan, ktére wskazuja na rozmiar jego dysfunkcji.

Powaznym zagrozeniem dla efektywnoS$ci terapii jest jej infantylizacja, na ktora
nalezy uczula¢ studentow 1 sklania¢ do reagowania. Podstawowe znaczenie ma tez
opanowanie przez nich metod ksztattowania motywacji do terapii. Cwiczenia (jako forma
dydaktyczna) poprzedza pracg z pacjentem i stanowi¢ maja rodzaj do niej wprowadzenia.
Najpierw przeprowadzi¢ je na sobie, a potem razem z pacjentem. Pomaga w tym technika
»zamiany rol” polegajaca na tym, ze studenci wystepuja raz w roli terapeuty, a raz pacjenta.
Jako pacjenci celowo utrudniaja przeprowadzenie ¢wiczen ,.terapeutom”. Prowadzacy zajgcia
tez wchodzi 1 odgrywa role pacjenta. Omawianie przypadkéw niepomys$lnej terapii jest
wartosciowa metoda ksztatcenia (Tarkowski, 2024), podnoszaca morale studentéw oraz ich
zaangazowanie.

Sam projekt jest realizowany w ramach wspolpracy uczelni z domem pomocy
spotecznej. Przebywaja w nim osoby z reguty w podesztym wieku, wsrod ktorych znaczna
cz¢s$¢ jest niepetnosprawna z powodu uszkodzenia mozgu. Czujg si¢ one samotne i wydaja si¢
otwarte na kontakt z odwiedzajacymi ich ludZmi. Sposrdéd nich jest wybierana (przez
kierowniczke) grupa mieszkanek do terapii prowadzonej przez studentéw. Studenci nie maja
dostepu do dokumentacji medycznej, wiec na potrzeby ¢wiczenia formutujg wlasna, robocza diagnoze
funkcjonalng — pod nadzorem prowadzacego i bez charakteru rozstrzygniecia klinicznego.

Mieszkancy sa losowo przydzielani studentom, ktoérzy maja nawigza¢ z nimi kontakt 1
przeprowadzi¢ 10 sesji terapeutycznych na terenie domu pomocy spotecznej. Przebieg tych
sesji jest analizowany podczas zaje¢ po$wigconych projektowi, w czasie ktorych mozna
omoéwi¢ powstate trudnosci. Na podstawie przeprowadzonych sesji 1 ich analizy sa
opracowywane studia przypadkow, stanowigce forme zaliczenia przedmiotu. Studia te sa
oceniane wedtug nastepujacych kryteriow:

1. trafnos$¢ 1 rzetelnos$¢ rozpoznania,;

2. nawigzywanie kontaktu i budowania relacji migdzy studentem a mieszkanka;
3. definiowanie problemu mieszkanki i wyznaczenie celow jej terapii;

4. dobor ¢wiczen i ich realizacja;

5. ocena efektow terapii;



6. samoocena i samorealizacja.

Udziat mieszkanek w projekcie jest dobrowolny i poprzedzony $wiadomg zgoda
mieszkanki lub, gdy nie moze jej samodzielnie wyrazi¢, jej opiekuna prawnego z prawem do
wycofania si¢ na kazdym etapie. Studenci dziatajg w granicach swoich kompetencji i pod
stalym nadzorem merytorycznym prowadzacego, a podejmowane czynnosci majg charakter
dydaktyczny, nie samodzielnej praktyki klinicznej. Odpowiedzialno$¢ kliniczng za przebieg
spotkan ponosi prowadzacy we wspolpracy z personelem domu pomocy spoleczne;j.
Realizacja projektu daje uczestnikom mozliwo$¢ samoobserwacji 1 samorealizacji oraz
poszerza ich doswiadczenie praktyczne. Dla wigkszo$ci z nich byl to pierwszy kontakt z
pacjentem oraz pierwsza proba budowania relacji zmierzajacej do zawarcia sojuszu

terapeutycznego w instytucji zwanej (podobnie jak szpitale) totalng.
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