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Wstep

Od pojawienia si pierwszego oprogramowania logopedycznego w Polsce
mineto juz ponad 20 lat. Szybki rozwdj technologiczny i infatyzacja spote-
czenstwa pozwolity na rozwoj kompetencji informatyczhylogopedéw, a tale
przeznaczonych dla nich nadzi informatycznych [Demenko 2009: 457-463].
Jednak ¥réd wielu proponowanych systemow nie wszystkieidjafidealnie
w potrzeby odbiorcéw, co w przypadku oséb borykggh sé z problemami
komunikacyjnymi jest szczegdlnie istotne. Sytuaajanplikuje potrzeb otwar-
cia debaty na temat metodyki opracowania rgzed informatycznych najlepiej
odpowiadaicych potrzebom zytkownikéw.

Celem prezentowanego opracowania jest przeprowsdzaalizy wymo-
gow, jakie powinny spetntanarzdzia informatyczne przeznaczone do rehabili-
tacji logopedycznej osob dorostych ciexqich na afazj.

Komputerowe wspomaganie rehabilitacji logopedycznepa przyktadzie
terapii afazji

Srodowisko logopedyczne corazeéziej siega do rozwizan informatycz-
nych i coraz cktniej stosuje je w swojej pracy [Gruba 2009: 47-3g}likacje
logopedyczne pozwakpapa urozmaiceniemudnej i dlugotrwatej terapii. Istnigj
doniesienia potwierdzgge zasadnd stosowania multimedibw w nauczaniu;
wedlug bada [Adams 1993: 4-6] wykorzystanie tego typu pomoceyenzwik-
szy¢ tempo oraz skuteczfdopanowania materiatu o prawie 60%. W logopedii
wigkszas¢ bada prowadzonych w tym temacie opiera sa wywiadach; trudno
odnalé¢ dane numerycznie oldlajace korzy¢ stosowania komputeréw — ze-
brane opinie pozwalajjednak przypuszczaze wprowadzenie rozwian in-
formatycznych do terapii mowy u dzieci znaoa podnosi jej skuteczd
[Gruba 2009: 47-58]. Mma zalay¢, ze podobny skutekgdzie mana uzyska
w przypadku os6b dorostych [Szedka-Otorowska 2009: 21].

Dostpne na rynku logopedyczne programy komputeroweaplegi coraz
wicksze maliwosci i pozwalaj na trening rénorodnych sprawrigi. Programy
te utatwiaj rowniez logopedzie organizagji planowanie terapii m.in. dgi
mozliwosci rejestraciji pacjentéw, zapisywania wynikéw diagy logopedycz-
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nej, jak isledzenia pogpow samej terapii. Z tych powoddw rynek logopedycz-
ny staje sj coraz bardziej przychylny dla nowoczesnych teabgioloraz mul-
timediow.

Zauwaalna poprawa poziomiycia pociga za sofpwzrost zapadalrgi na
choroby cywilizacyjne, w tym tale udary moézgu. W Europie wspoéiczynnik
zachorowalnéci na udary mézgu wynosi od 300 do 500 os6b naty€idmiesz-
kancow [Mazurek 2005: 397-402]. Sgpéd wielu ich skutkéw jednym z bar-
dziej istotnie wptywajcych na kondyej psychologicza i spoteczg chorego
jest afazja, czyli zaburzenie lub utrata zdétonéwienia czy rozumienia wy-
powiedzi stownych [Surowaniec 1996]. Afazja dotyc28% os6b po udarze
[Pedersen 1995: 659-666],¢6i0 wystpuje rownie jako skutek urazéw cza-
szkowo-mdzgowych czy guzéw mdzgu. Aktualnie w nasiyaju cierpi na ni
okoto 44 tys. 0s0Ob, przy czym ta liczba statezsiicksza [Szaliska-Otorowska
2009: 21].

Podstawowym objawem afazji jest trudddub nawet zanik umiejnosci
zwigzanych z formutowaniem wypowiedzi, a czasenzéaich rozumieniem.
Rehabilitacja osob dotkgtych afazj jest diugazmudna i wymaga bardzo du-
7€g0 zaang@wania ze strony rodziny i terapeutéw, w tym logibjpe. Trady-
cyjne metody rehabilitacji pacjenta z ataapierap sic gtbwnie na wykorzysta-
niu zeszytowéwiczen, ksiazek, kart pracy i innych materiatdbw drukowanych
[Wertz 2004: 229-244; Palmer 2013: 508-521].

Rynek produktéw multimedialnych wspomag@jch terapi logopedyczn
afatykéw jest w Polsce da ubazszy niz wachlarz produktéw wspomagajch
terape dzieci z zaburzeniami mowy. Programow ukierunkoyeiinna afazj
jest niewiele, a wybor stajeggeszcze mniejszy przy wgiu pod uwag stopnia
zréznicowania zaburze pozostajcych w jej spektrum. Literatura [Panasiuk
2009: 42] wyrania & 6 typow afazji, przy czym kaly z nich wymaga nieco
odmiennychéwiczen, ktére, odpowiednio dobrane do rodzaju zaburzenay
przynies¢ dobre skutki w terapii danego pacjenta.

Doskpne obecnie na rynku aplikacje pozwala@ wsparcie terapii zaburze
mowy w 4 obszarach: ekspresji, rozumienia, pisacaytania. W czsci przy-
padkow programy te wygbuja w dwoch wersjach: jedna z nich przeznaczona
jest do¢wiczean w domu pod opiek oséb najbliszych, a druga daozytku
w gabinecie logopedycznym lubrodku rehabilitacyjnym.

Pacjenci z trudnigiami w komunikacji wycofuj sie¢ czsto z kontaktéw
werbalnych, unikaj zaangaowania w czynngci, o ktorych wiedz, ze sprawi
im problem. Komputerowe wsparcie daje imziwos¢ samodzielnego prébo-
wania swoich sit w zadaniach, ktérg grzeprowadzone \rodowisku dajcym
im poczucie bezpiecastwa, a mate sukcesy akszap ich motywacg do dal-
szej pracy.

Na skuteczn& rehabilitacji komputerowej bardzo duwptyw ma dobér
przez terapegtéwiczen sparod tych oferowanych przez aplikacje. Nalepa-
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micta¢ 0 tym, ze obraz zaburZemowy uzaléniony jest od wielu czynnikow,
m.in. ptci, wieku, wyksztalcenia, miejsca zamiesakaczy uwarunkowa spo-
lecznych. Zrénicowane problemy wymagajspecyficznych rozvazan, wigc
ujednolicanie technik, metod i materialéw logopetyeh tak, aby byly odpo-
wiednie dla wszystkich pacjentow, jest ogromnymgdbin [Panasiuk 2013].
W idealnym zateeniu program komputerowy powinien wobec tego poaévah
personalizowanie tematyki i form§wiczen pod lktem potrzeb konkretnego
pacjenta. Obecnieaden z dogpnych na rynku programow nie oferuje petnej
elastycznéci planowania terapii.

Jednym z powaiejszych probleméw spotykanychsmdd dos¢pnych sys-
teméw wspomagania terapii afazji jest niedostosdsvamterfejsu i materiatu
jezykowego do potrzeb dorostych pacjentéw. Niekt@mwigzania nie g precy-
zyjnie ukierunkowane na odbiarcokreslajac si jako uniwersalne — odpowied-
nie zaréwno dla dzieci, jak i oséb w wieku dojrzatyCzsto wize St to z in-
fantylna szag graficzry i stownictwem nieadekwatnym dla dorostych. Prowadz
to do frustracji i zniecfcenia oséb cierpcych na afaz. Trzeba pamngitaé
o tym, z w wigkszasci przypadkow afatycy traczdolnagci komunikacyjne,

a nie intelektualne, i ich wyczulenie na punkciegranywania ich rehabilitacji
do terapii logopedycznej najmtodszych jest zrozden[&zalhska-Otorowska
2009: 22].

W terapii zaburzé wynikajacych z uszkodzenia mézgu niezwykle istotne
jest stymulowanie pacjenta z wykorzystaniem wsehlkdosgpnych kanatéw,
jakimi pacjent mee odbierd informacje podczas terapii [Koziot 2004: 123—
133]. Cwiczenia komputerowe wykorzystge odziatywanie polisensoryczne
(wielozmystowe) pozwalagjpacjentowi na zaangawanie dodatkowych obsza-
row mézgu, co prapiesza odbudogvutraconych funkcji poznawczych. Niestety,
dostpne na rynku programy ofesugwiczenia oparte zwykle na wykorzystaniu
pojedynczych zmystow, co sprawiae prowadzona terapia nie wykorzystuje
catego potencjatu mézgu pacjenta.

Cechy stanowjce o skutecznéci komputerowego systemu wspomagania
terapii afazji

W celu zbadania nastawienia logopedéw do wykorayatya narzdzi in-
formatycznych w terapii afazji, a tad okrélenia, jakie oczekiwania i potrzeby
maja oni oraz ich podopieczni, przeprowadzono cykl 8tkgh z grug 10 czyn-
nych zawodowo logopeddw.

Pierwsze z tych spotkamiato na celu oméwienie éwiadczenia zawodo-
wego zaproszonej grupy logopeddw, spektrum ich ieodizch obowizkow
oraz specyfiki miejsc pracy. Ponadto, przeprowagzmstat wywiad pod dtem
wykorzystania przez nich programéw logopedycznyckewapii. Wanym ele-
mentem spotkania byto rowrieapoznanie giz kompetencjami informatycz-
nymi logopedow.
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Drugie spotkanie zostatlo przeprowadzone w formiesgtatowej, co po-
zwolito na zdiagnozowanie potrzeb i probleméw tawyamcych pracy logope-
dow, wystpujacych w szczegOlnmi podczas rehabilitacji pacjenta z afazj
Podczas spotkania poruszane byly m.in.gmagice tematy:

- specyfika pracy logopedy w placéwkach edukacyjnyciedycznych,

— czynniki wptywapce na zmniejszenie skutecZopterapii i ocena madiwo-
sci ich zniwelowania,

— rola narzdzi informatycznych w organizowaniu i prowadzeratapii.

W trakcie trzeciego spotkania prowadzono grup@rae nad zapropono-
warg przez autoréw koncepgcjsymulacji systemu informatycznego wspigfaj
cego terapi afazji. Grupa zapoznatagst zal@eniami systemu, a jej zadaniem
byto wskazanie mocnych i stabych stron ragzainia, a take zaproponowanie
poprawek. Maliwe byto przeprowadzenie obserwacji, na ktére gegprogra-
mowania logopedzi reagupozytywnie, na ktore negatywnie, a jakiedta nich
nieistotne.

Na podstawie obserwacji poczynionych podczas baddorom udato si
sformutow& i skategoryzowé cechy, ktérymi powinien eicharakteryzowa
idealny — wecz utopijny — system komputerowego wspomaganiglidagope-
dycznej przeznaczony dla afatykow:

— dostpnadi¢: niska cena lub nagdzie bezptatne, mate wymagania spozve,
szybki dosgp do wsparcia technicznego, fatwa instalacja, aatpoany pro-
ces aktualizacji oraz mibwos¢ dostpu do aplikacji przez internet,

— odpowiednia oprawa graficzna: dostosowanie intsufegytkownika do po-
trzeb konkretnej grupy odbiorcow, czyli w przypadbsbdb z afazi ograni-
czenie zbdnych elementéw oprawy graficznej, prosty i pragjty interfejs,
duze przyciski, brak elementow rozpraszsijch uwag; dostarczenie takiego
interfejsu uytkownika, by pacjent mégt samodzielnie korzygsraaplikacji
nawet wtedy, jeeli utracit umiegtnosé czytania,

— mozliwos¢ personalizacji: mdiwos¢ modyfikacji ustawié aplikacji doty-
czacych: wyghdu aplikacji, uywanychéwiczen (tempo, poziom trudrigi,
liczba podpowiedzi, prezentacja polecenia);zimms¢ taczenia cwiczen
z renym wsadem tematycznym oraz iiwosé modyfikacji stosowanego
wsadu tematycznego i dostosowywanie struktury tedappotrzeb konkret-
nego pacjenta,

— rzetelnie opracowany wsad merytoryczny: dpsts¢ ¢wiczen pozwalag-
cych na przeprowadzenie rozgrzewki naldwv artykulacyjnych przed przy-
stgpieniem do pracy, dostarczenie predefiniowanychtaze®n cwiczen
dla konkretnych typow afazji z mliwoscia modyfikacji i personalizacji,

- interaktywnd¢ z punktu widzenia pacjenta: zrbcowane zadania, jasne
i klarowne komunikaty, czytelna prezentacja rezdita elastyczny system
chwalenia i motywowania pacjenta, elastyczny sygtedpowiedzi,
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— interaktywnd¢ z punktu widzenia terapeuty: zastosowanie methatazej inte-
ligencji do automatycznej oceny skutecamaealizowanychéwiczea i propo-
nowania kierunku dalszych etapow terapii na podstawnikow pacjenta,

- polisensoryka: pobudzenie podczas terapii jak régseej liczby zmystow
pacjenta (stuch, wzrok, dotyk); oddziatywanie naugia i emocje, wykorzy-
stanie ruchu podczas rehabilitaciji,

— elementy spoteczioiowe: pohczenie z forum/serwisem internetowym uta-
twiajacym dosgp do rodzin 0s6b z zaburzeniami podobnego typicjaimow
(logopeddw, neurologopeddéw, psychologéw, neurolggdahabilitantéw),
wsparcia merytorycznego.

Podsumowanie

Terapia logopedyczna wymaga doktadnej analizy pbtizonkretnego pa-
cjenta i dostosowaniaesdo nich zaréwno w przypadku dzieci, jak i dorostyc
nie jest maliwe przygotowanie rozvgzan uniwersalnych, gotowych do szablo-
nowego stosowania. Ztoncs¢ i réznorodnd¢ zaburzé jezykowych zwiza-
nych z afazj wymaga stworzenia namdzia informatycznego, ktoregctizie od-
powiad& na wiele zranicowanych wymaga

Obecnie na rynku brak systemu speltapo wszystkie zaprezentowane
w tekscie wymogi, co mge by motywach do podgcia préb stworzenia tego
rodzaju aplikacji. Déwiadczenie praktykow, dgki ktorym wymagania te zosta-
ly ustalone, pozwala zakiaflaiz rozwigzanie informatyczne spienigie je
wszystkie zwgkszy skuteczni terapii oséb z afagj

Opisane w artykule wymogi dotygnarzdzi wspomagajcych terap spe-
cyficznego zaburzenia mowy, jakim jest afazja, waednak zauwgy¢, ze po
drobnych modyfikacjach charakterystyka tazmalotyczy wspomagania roz-
wigzywania wielu innych probleméw logopedycznych lujaktycznych (np.
jakania czy dysleksji). W kalym z tych przypadkow najwaiejsze jest zapro-
jektowanie nargdzia informatycznego w sposébisle nakierowany na potrzeby
odbiorcy, co wymaga bardzo doktadnej znajéon@roblemu i przeprowadzenia
obszernej kwerend§rodowiskowej.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono anajizrodowiska logopedycznego podté&m
wykorzystania komputera w terapii logopedycznejzodostpnych narzdzi
informatycznych dedykowanych terapii pacjentow azaf Ponadto zaprezen-
towano wyniki bada majcych na celu oki&enie atrybutéw, ktérymi powinien
cechowa sie system informatyczny wspienajy terapé logopedycza.

Stowa kluczowe:logopedia, technologie informacyjne, afazja.

Information Technology in the Speech RehabilitatiorProcess
— the Case of Aphasia Therapy

Abstract

The paper presents an analysis of the role of riméition technology in
speech therapy nowadays and the use of computEnsysn the therapy of
aphasia. We also describe the results of our relsear the definition of attrib-
utes of a desirable computer-assisted speech theyalp

Keywords: logopedia, information technology, aphasia.
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