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Aphasia United

Zbior Porad Dotyczgcych Najlepszej PraktyKi
Pracy 7 Afazjg

Preambula

Afazja jest nabytym zaburzeniem porozumiewania sie pojawiajacym sie na skutek
uszkodzenia dominujacych dla mowy obszarow mozgu. Najczesciej pojawia si¢ jako
konsekwencja udaru mozgu, choé¢ moze mie¢ rowniez inng etiologie - na przyklad urazy
czaszki czy guzy mézgu. Afazja moze charakteryzowa¢ sie trudnosciami w méwieniu i
rozumieniu oraz wspottowarzyszacymi im trudnos$ciami w czytaniu i pisaniu. Z powodu
niewatpliwej wagi komunikacji stownej w codziennym zyciu, wystapienie afazji ma
zazwyczaj negatywny wplyw na relacje miedzyludzkie pacjenta, jego udziat w zyciu
towarzyskim i jakos¢ zycia. Mimo tego, iz osoby dotkni¢te afazja nie tracg swojego
poziomu inteligencji, ta moze by¢ zamaskowana poprzez trudnosci w komunikowaniu
sie. Nigdy nie powinno si¢ zaklada¢, ze osoba cierpigca na afazje jest uposledzona
umysltowo. Osoby cierpiace na afazje sa generalnie zdolne do podejmowania decyzji i
uczestniczenia we wszelkiego rodzaju aktywnosciach, jesli te, sa dla nich odpowiednio
dostosowane.

Osoby z afazja maja pelne prawo do uczestniczenia w opiece medycznej na
tym samym poziomie co osoby bez afazji (z wlaczeniem uzyskania
potrzebnych im informacji oraz podejmowania decyzji dotyczacych ich
osoby), powinny by¢ tez traktowane z godnoscia i szacunkiem. Osoby z
afazja oraz ich rodziny maja prawo do odpowiednich ustug dostosowanych
do ich indywidualnych potrzeb. Dzi¢ki temu mozna wspomac ich zdolnos¢
do porozumiewania si¢ i udzial w wybranych, codziennych aktywnosciach.
Placowki medyczne dla osob z afazja powinny by¢é wobec nich przyjazne i
otwarte na wspolprace.

Ponizej przedstawiamy “Zbior Porad Dotyczacych Najlepszych Praktyk™ dla placowek
stuzby zdrowia i opieki spolecznej pracujacych z osobami z afazjg. Te zostaly
skomponowane na podstawie obszernej wiedzy pochodzacej z publikacji z calego
$wiata. Zrédla poszczegdlnych rekomendacji oraz sita wspierajacych ich dowodéw
naukowych sa wymienione przy kazdej informacji. Zrédla nie zostaly cytowane
dostownie, przedstawiamy raczej ich przeglad. Dla bardziej szczegoétowych informacji
na temat dowodow naukowych, prosimy odnies¢ sie do oryginalnych dokumentow
zrédlowych. Wazne jest to, ze rekomendacje s zaczerpniete z generalnych wytycznych
wobec leczenia 0s6b po udarze, a nie z wytycznych specyficznych dla pracy z osobami z
afazja.



Zbior Porad Dotyczacych Najlepszej
Praktyki Pracy z Afazja wedlug
Stowarzyszenia Aphasia United

1. Wszyscy pacjenci z uszkodzeniem mozgu lub postepujacymi
chorobami moézgu powinni zostaé¢ zbadani na zasadzie
przesiewowej w celu wykluczenia problemow z porozumiewaniem
sie. 1235789 (Poziom C)

2. Osoby z podejrzeniem trudnosci z porozumiewaniem si¢ powinny
zostaé¢ poddane ocenie przez wykwalifikowanego specjaliste (wedhug
ustalen obowiazujacych w okreslonym kraju); ocena ta powinna
wykroczy¢ poza uzycie testOw przesiewowych, aby mozliwe bylo
ustalenie natury, stopnia trudnosci i konsekwencji, jakie trudnosci w
porozumiewaniu si¢ moglyby przysporzy¢ jednostce w zyciu
codziennym. 12345689 (Pgoziom B,C).

3. Osoby z afazja powinny otrzyma¢ informacje dotyczace afazji, jej
etiologii (np. udar) oraz dostepnych opcji leczenia. >®"%° (Poziom A-
C) Powyzsze ustalenia dotyczg wszystKkich etapow leczenia — od stanu
ostrego do chronicznego.

4. Nikt cierpigcy na afazje nie moze by¢ zwolniony z placowki
medycznej bez wypracowania metody umozliwiajacej
komunikacje swoich potrzeb i zyczen (na przyklad poprzez
Oprogramowanie tekstowe i obrazkowe typu AAC) lub planu
leczenia opisujacego jak i kiedy bedzie to mozliwe. (Poziom: Punkt
Dobrej Praktyki)

5. Osoby z afazja powinny mieé zaoferowana intensywng i
indywidualng terapie usprawniajaca zdolno$¢ porozumiewania sie
w zyciu codziennym., 123456789 (Pgziomy A-PDP w zaleznosci od
podejscia, intensywnosci i harmonogramu). Interwencja
terapeutyczna powinna by¢ zaprojektowana i przeprowadzona
pod superwizja wykwalifikowanego specjalisty.

a. Leczenie moze si¢ sklada¢ ze specyficznego treningu
funkcji zaburzonych, treningu kompensacyjnego, terapii
konwersacyjnej, terapii zorientowanej na aktywne
uczestnictwo, interwencje srodowiskowa oraz/lub na
treningu wspomagajacym komunikacje¢ i metodach
komunikacji alternatywnej (AAC).

b. Sposdb przeprowadzenia leczenia moze opiera¢ si¢ na terapii
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indywidualnej, grupowej, w ramach telerehabilitacji oraz/lub
jako terapia wspomagana oprogramowaniem komputerowym.

c. Osoby z afazja spowodowana nagla (np. udar) czy tez
postepujacg forma uszkodzenia mézgu czerpia korzysci z
udziatu w leczeniu.

d. Osoby z afazja spowodowana udarem czy tez inng forma
niepostepujacego uszkodzenia mézgu moga korzystaé z
leczenia zarowno kréotko po doznaniu urazu jak i na etapie
leczenia jego przewleklych skutkow.

6. Aby rozwijaé swoje zdolnosci skutecznego porozumiewania sie, osoba
z afazjq powinna mie¢ zapewniony aktywne wsparcie (trening) ze
strony partnera do komunikacji. +23°8 (Poziom A ,B)

7. Rodziny i opiekunowie 0séb z afazjq powinny byé wiaczone w
proces rehabilitacji. #3457 89 (Poziom A-C)
o Rodziny i opiekunowie powinni otrzymaé wsparcie i
informacje dotyczace przyczyn i konsekwencji afazji. (Poziom
A)
o Rodziny i opiekunowie powinni nauczy¢ si¢ skutecznego
porozumiewania sie z osoba z afazjg. (Poziom B)

8. Uslugi zdrowotne dla osob z afazja powinny by¢ dostosowane
kulturowo i do jednostki. 22°8 (Poziom: Punkt Dobrej Praktyki)

9. WSszyscy pracownicy medyczni i socjalni pracujacy z osobami z
afazja na calym spektrum tej opieki (tzn. od opieki intensywnej po
paliatywna) powinni by¢ przeszkoleni na temat afazji i
przygotowani do skutecznego wspierania porozumiewania si¢ w
afazji. 23 (Poziom C)

10. Informacje skierowane do osob z afazja powinny by¢ opracowane

w sposob przejrzysty, przystepny i adekwatny do ich mozliwosci
komunikacyjnych .13578 (Poziom C)
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Poziomy rekomendacji / Poparcie dowodami naukowymi

Poziom A: Poparcie dowodami naukowymi pozwala na petne zaufanie wobec
proponowanej praktyki

Poziom B: Poparcie dowodami naukowymi pozwala na zaufanie wobec proponowanej
praktyki w wigkszosci przypadkow

Poziom C: Poparcie dowodami naukowymi pozwala na umiarkowane zaufanie wobec
proponowanej praktyki

Poziom D: Poparcie dowodami naukowymi jest stabe

Punkt dobrej praktyki (PDP): Rekomandacja opiera si¢ na opinii ekspertow

Translation to Polish (ttumacznie na jezyk polski): Joanna Sierpowska, PhD
Polish text correction and edition (polska korekta i edytowanie tekstu): Marta Jeziorska, MSc
Polish cultural adaptation (polska adaptacja kulturowa): Aneta Szymaszek, PhD, DSc
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