Posunkový jazyk ako prostriedok komunikácie pre pacientov s afáziou
3.1 Všeobecné informácie o posunkovom jazyku
Posunkový jazyk a posunková reč je sprostredkovanie systému noriem pravidiel posunkového jazyka, ktorý sa uskutočňuje posunkovou rečou. Posunková reč je založená na pohybe rúk, ktorými sa vyjadrujú významové štruktúry. Manuálne vyjadrovanie významov je bohato sprevádzané mimojazykovými výrazovými prostriedkami (mimika, gestika, prosemika, posturika, grafika a pod.). Informácie v posunkovej reči sú vnímané vizuálne.

3.1 Charakteristika posunkovej reči. 
Posunkovú reč možno považovať za reč výlučne situačnú, ktorá sa uplatňuje v konkrétnom prostredí za prítomnosti spolubesedníkov. Je to reč konverzačná, dialogická. Řeháková radí posunkový jazyk medzi jazyky miešané, spájajúce prirodzený jazyk alebo aspoň jeho prvky s umelou sústavou značiek v jeden celok. (Řeháková, 1985-86, s. 192.) Komunikácia posunkami je verbálnou  avokálnou komunikáciou, je materializáciou, t.j. vonkajším vyjadrením samostatného jazyka s vlastnou morfológiou, syntaxou, sémantikou a pragmatikou. (Groma, Dočkal, 1992, s. 3.) Pre zaradenie posunkovej reči do systému ľudskej komunikácie nemôže byť určujúca jej vizuálno-motorická modalita. Lingvistická komunikácia obsahuje a zároveň predpokladá morfológiu, syntax, sémantiku, lexiku, štylistiku, fonetiku a pragmatiku dorozumievacej formy. Existenciu týchto jazykových štruktúr nachádza v posunkovom jazyku Lloyd, Klima a Bellugiová. Posunková reč je maximálne úsporná. Jazykovedná teória hovorí, že výpoveď má zložku informačnú a pragmatickú. Informačná zložka je vlastne jadrová, ktorá prináša nové informácie. Pragmatická zložka je tá, ktorou sa nadväzuje na predchádzajúci kontext, na situáciu, a ktorou sa pôsobí na adresáta. V posunkovom jazyku sa pragmatické časti osobitne obyčajne neexplikujú ale sa hovoria iba jadrá informácii, a preto je posunková reč taká úsporná.  (Csonka)
Posunok je základnou a samostatnou významovou a lexikálnou jednotkou posunkového jazyka, t.j. je nositeľom významu. Je to ucelená štruktúra pohybov prezentovaná rukami a realizovaná simultánne. Posunkový význam možno vyjadriť uceleným posunkom jednej alebo obidvoch rúk. Aktivita a intenzita činnosti rúk závisí okrem iného od temperamentu hovoriaceho, od jeho komunikačných schopností, motorických zručností a momentálneho psychického stavu. Je nutné zabezpečiť obsah posunkov ako príjmov reči.  Tak ako existuje holý verbalizmus – slová bez obsahu, tak isto môže byť a určite existuje posunok bez dostatočného obsahu, rozvíjajúceho logické myslenie. (Neubauer, 1990, s. 433-444.) Posunky,  v ktorých je zakomponovaný emocionálny komponent, sú posunkované v oblasti srdca, napr. láska, srdce, rád, ľúbiť, priateľ,... Posunky so zafixovaným racionálnym, resp. kognitívnym významom, sa posunkujú v oblasti hlavy pri čelovej a spánkovej časti (vedieť, učiť sa, rozumieť, zabudnúť, zapamätať si, nápad, neviem, študent, hlúpy, múdry,....). (Csonka, 1998, s.24.) 

Uplatnenie posunkového jazyka u osôb s afáziou
Každá osoba s afáziou, ktorá má ťažko narušenú expresívnu zložku reči potrebuje pre svoju komunikáciu s okolím kompenzačné, komunikačné techniky. Jednou z týchto kompenzačných techník je aj komunikácia pomocou posunkov. V našej práci sme sa zamerali na tréning posunkového jazyka a našim cieľom bolo zistiť efektivitu používania posunkového jazyka osobami s afáziou a vplyv tréningu neverbálnej komunikácie na verbálnu produkciu.
Hypotéza: Očakávame, že tréningom posunkového jazyka (tzv. neverbálnej zložky jazyka) sa zlepší verbálna produkcia našej klientky. 
Efektivita tréningu komunikačných stratégií

4.1 Vymedzenie problému
V našej práci sme sa pokúsili porovnať efektivitu používania posunkovej reči medzi osobou s afáziou a jej konverzačným partnerom. Chceli sme zistiť či sa tréningom len posunkovej reči odblokuje nadmerné sústredenie sa na verbálnu zložku výpovede. Posunkovú reč sme trénovali aj s komunikačným partnerom, aby sme zefektívnili ich vzájomnú interakciu a tranzakciu v domácom prostredí. Zároveň sme použili ako doplnkový komunikačný prostriedok kreslenie, ktoré klientka sama začal spontánne používať počas terapie posunkovou rečou. My sme ju len usmernili správnym smerom a vysvetlili sme jej podstatu komunikácie pomocou kresby. K týmto záverom nás viedli pozorovania našej klientky pred začiatkom terapie a počas nej. 

V našej práci porovnávame opis situačného obrázku pred začiatkom terapie a po skončení terapie. Sledovali sme posun v celkovej schopnosti efektívnejšie  komunikovať. Efektivitu hodnotil logopéd, študent logopédie.

Tréning komunikačných stratégii

V tomto bloku odprezentujeme prehľad štruktúry tréningových stretnutí, ktorý sme použili a ktorý nám poskytuje možnosť bližšie sa oboznámiť s našim tréningovým programom. Pridržiavali sme sa štruktúry programu PACE.

1. Oboznámime sa s účelom tréningu kompenzačných komunikačných stratégií

Na prvom stretnutí sa zoznámime s osobou s afáziou a jej konverzačným partnerom, s ktorým absolvuje tréning. Oboznámime ich s cieľom tréningu komunikačných stratégií a o krokoch, podľa ktorých budeme postupovať. Osobe s afáziou a jej konverzačnému partnerovi vysvetlíme čo očakávame od terapie, a prečo je dôležitá aj participácia partnera na terapii. Samotný tréning komunikačných stratégií budeme realizovať po vyšetrení osoby s afáziou pomocou metodik WAB a BNT (ktoré opisujeme v diagnostických metódach).

2. Diagnostika zameraná na zmapovanie, diferenciáciu symptómov, určenie typu afázie a na zhodnotenie aktuálnej úrovne nominatívnej funkcie reči.
Ako sme už vyššie spomínali po úvodnom stretnutí vyšetríme osobu s afáziou tradičnou technikou (WAB) a nominatívnu funkciu reči osoby s afáziou vyšetríme pomocou (BNT) testu. Pred samotnou realizáciou terapie zaznamenáme (asi 10 min.) videozáznam verbálnej produkcie osoby s afáziou pri opise situačného obrázku. Tento popis situačného obrázku budú hodnotiť osoby nezainteresované na terapii (klinický logopéd, študent logopédie). Pre potreby zaznamenania konverzačných schopností osoby s afáziou sme vytvorili pozorovací formulár, ktorý uvádzame v prílohe.

3. Predstavenie posunkovej reči osobe s afáziou a výhody komunikácie prostredníctvom posunkov.

Po diagnostických stretnutiach predstavíme osobe s afáziou a jej konverzačnému partnerovi komunikáciu pomocou posunkov a vysvetlím im princíp posunkovej reči a posunkového jazyka. Ozrejmím im jeho vlastnosti a jeho jednoduchú štruktúru. Pacient musí vychádzať z toho, že posunky bežne používajú všetci okolo neho a že je to prostriedok na zľahčenie jeho komunikácie s okolím. Osoba s afáziou už pred terapiou veľa gestikulovala takže jej to nebolo cudzie. Išlo nám hlavne o spresnenie a štruktúru celej výpovede. Na každé terapeutické sedenie sme mali pripravené  kartičky (10),  ktoré uvádzame v prílohe. Na kartičke bol obrázok (napr. knihy) nad obrázkom sme umiestnili trojdimenzionálne znázornenie posunku a pod obrázkom bol napísaný tlačeným písmom názov obrázku. Na každom sedení sme vyvodili a fixovali 10 nových posunkov.

4. Tréning konverzačného partnera.

Osobitný priestor by sme chceli venovať tréningu konverzačného partnera,  pričom vychádzame z prístupu Kaganovej (1998, podľa Škapcovej 2005), podľa ktorej príprava potenciálnych konverzačných partnerov nespočíva iba v tom, že ich naučíme efektívne komunikovať v určitých situáciách, ale najmä v tom, že ich presvedčíme o kompetencii osôb s afáziou. Tréning konverzačných partnerov detailnejšie opisujeme v teoretických metódach praktickej časti práce. Konverzačnému partnerovi predstavíme jednotlivé stratégie, napr. tie, ktoré zefektívnia afatikovo hľadanie (napr. kladenie otázok, ktoré umožňujú rôzne alternatívy pri hľadaní). Celý tréning sa bude realizovať v ambulantnom prostredí kvôli nevyhovujúcemu rodinnému prostrediu našej klientky.
5. Nácvik jednotlivých posunkov.

Tréning prebiehal v 3 fázach:

· Vyvodenie

· Zapamätanie

· Fixácia – samotného posunku

                   - v jednoduchej vete

                   - v súvetí

                   - v kontexte výpovede

Začiatok každej terapie prebiehal v uvoľnenej atmosfére kde sme sa s pacientom vzájomne privítali a vymenili sme si zopár oficiálnych fráz. Po uvoľnení atmosféry sme prešli na vyvodenie a nácvik posunkov. Ako prvé sme si ukázali ako sa znázorní „toto je“. 

Po zvládnutí tohto pokynu sme predložili  pred nášho klienta kartičku a povedali sme čo je na obrázku.   Hneď sme ukázali klientovi posunok, ktorý sa pokúsil zopakovať. Nežiadali sme od pacienta žiadnu verbálnu výpoveď. Slovo sme zapojili do vety „Toto je ......“. Ak zvládol klient túto fázu postupne sme prechádzali z jedného posunku na druhý. Po vyvodení všetkých (10) posunkov sme ich spájali do jednoduchých viet. „toto je kniha a toto je stolička. 

6. Použitie posunkov vo vetách

Po zafixovaní posunkov v jednoduchých vetách „toto je“ sme prešli na tvorenie viet so slovesami a neskôr aj s prídavnými menami.

 Prvé sloveso ktoré sme vyvodili bolo „Vidieť“. S týmto slovesom sme potom tvorili vety. „Vidím knihu“, „Vidím stoličku a mamu“....

Ďalšie slovesá, ktoré sme vyvodili na ďalších sedeniach a používali pri tvorení viet a súvetí boli: ( idem, jem, chcem, položiť, vysávať, žehliť, ležať, stáť, variť, nakupovať, kresliť, písať, čítať, učiť...)

Na ďalších sedeniach sme pridali aj prídavné meno pekný. Postupne sa prídavné mená rozšírili  napr. o : (dobrý, veľký, veľa, málo, malý, ...)   Vety vyzerali takto: „Zjem pekné ovocie.“, „Vidím pekný strom“, „Chcem veľa vody“ .... Súvetia: „Položila som na stôl ovocie a knihu“ v posunkovom jazyku „ položiť stôl ovocie, kniha“. 

7. Použitie posunkov pri opise obrázku
Po zvládnutí jednoduchých viet a krátkych súvetí sme predložili klientke jednoduché situačné obrázky (pozri príloha), ktoré sme najprv popisovali spoločne neskôr klientka samostatne a na koniec si klientka vybrala obrázok sama tak, aby ho nikto nevidel a popísala nám čo na ňom vidí.  Našou úlohou bolo sledovať a nezainteresovaná osoba v tomto prípade študentka klinickej logopédie, ktorá sa nezúčastňovala na terapeutických sedeniach mala zistiť čo sa na tom obrázku nachádza. Po úspešnom zvládnutí tejto úlohy sme prešli na bod 8. (Použitie posunkov pri nácviku konverzácie s komunikačným partnerom).

8. Samostatná produkcia klienta

Náš klient mal k dispozícii 5 tém:

1. Režim dňa

2. Čo mám rada

3. Čo treba nakúpiť

4. Čo som robila cez víkend

5. Pečenie koláča

Naša klientka mala k dispozícii všetky kartičky s posunkami, pero a papier. O kreslení ako o pomôcke sme ju informovali počas všetkých našich sedení. Až do momentu, kedy bola nútená sama produkovať, bez toho, aby sme my dopredu vedeli o čom chce hovoriť ju nepoužila ani raz . Vo chvíli keď sa nevedela vynájsť a chcela vyprodukovať slovo, ktoré nemala na predošlých terapiách predvedené v posunkoch, zobrala pero a papier a pokúšala sa to znázorniť. Občas použila aj prvé písmeno slova, ale bolo nám jasné, že si ním nie je úplne istá, preto sme sa radšej sústredili na samotnú kresbu. Túto časť terapie sledoval a hodnotil klinický logopéd, študent logopédie nezainteresovaný do terapie. Po úspešnom zvládnutí tohto kroku sme plynule prešli na ďalší krok.

9. Nácvik konverzácie pomocou posunkovej reči s komunikačným partnerom

S klientom sme si zvolili tému konverzácie a informáciu, ktorú chce svojmu konverzačnému partnerovi podať. Zostavili sme osnovu s kľúčových posunkov a celú konverzáciu sme si nacvičili najprv bez konverzačného partnera a potom s konverzačným partnerom. Takýchto umelých situácii sme zohrali (4). Po úspešnom zvládnutí sme prešli na ďalší krok.
9. Hodnotenie zmien v komunikácii
Po ukončení tréningu komunikačných stratégii vyšetríme osobu s afáziou pomocou WAB-u a BNT testu, a osoba s afáziou opäť popíše situačný obrázok, ktorý sme jej predložili na začiatku terapie. Popis obrázku hodnotia Klinický logopéd, študent logopédie.

4.4 Charakteristika subjektu prieskumu

Kandidáta do nášho prieskumu sme vyberali podľa nasledujúcich kritérií:

· Chronické štádium ochorenia

· Výrazné ťažkosti v expresívnej zložke reči

· Dobre zachované porozumenie reči

· Participácia partnera pri tréningu komunikačných stratégií

· Motivácia a ochota zúčastniť sa intenzívneho tréningu počas 10 terapeutických stretnutí

· Ochota osoby s afáziou a jej komunikačného partnera intenzívne pracovať aj v domácom    

                  prostredí

· Súhlas s natočením videonahrávky pred počas a po skončení tréningu

· Súhlas s publikovaním dosiahnutých výsledkov

Tréning komunikačných stratégii u pacienta s afáziou D.B.
Na začiatku januára sme zdiagnostikovali pani D.B. pomocou WAB-u a BNT testu. Začiatkom februára sme začali s tréningom komunikačných stratégii s pani D.B. a jej konverzačným partnerom (dcérou). 

Posunkový jazyk sme vybrali ako komunikačnú stratégiu preto, lebo sme si už počas úvodných rozhovorov a počas testovania všimli, že veľmi často používa gestá a posunky na vyjadrenie toho čo chce povedať. Nadobudli sme dojem, že príslušný posunok jej pomáha vybaviť si príslušné slovo a verbálny prejav bol fluentnejší keď verbálny prejav spájala s neverbálnym prejavom teda posunkom. Našou úlohou bolo posunky spresniť a priradiť im patričný význam, aby boli ľahšie rozpoznateľné. 

V nasledujúcej tabuľke (tabuľka 5.1) uvádzame stručný prehľad jednotlivých stretnutí s pani D.B. zameraných na tréning používania komunikačných stratégii (posunkovej reči.)
Stretnutie č.1
Dátum:  9.1.2006
Cieľ:  Nadviazanie kontaktu a oboznámenie sa s postupom
Pomôcky:  Kartičky s posunkami (komunikačná pomôcka)

Na začiatku sme D.B. a jej dcéru podrobne informovali o cieľoch nášho tréningu komunikačných stratégií a o dôležitosti participácie komunikačného partnera na tréningu. Ďalej sme im predstavili postup akým sa bude postupovať a zdôraznili sme dôležitosť každodennej práce s touto komunikačnou stratégiou v domácom prostredí. Pretože dcéra prejavila záujem o bližšie informácie o ďalších možných stratégiách ponúkli sme jej materiál v ktorom sú popísané ďalšie existujúce stratégie (viď. Teoretická časť práce)

Stretnutie č.2
Dátum:  16.1.2006

Cieľ:  Vyšetrenie pomocou WAB-u

Pomôcky: Diagnostický materiál WAB.

V úvode sme oboznámili pani D.B. a jej dcéru k čomu slúži diagnostický test WAB a v čom nám môže pomôcť. Pomocou tejto metodiky sme zhodnotili jazykové schopnosti osoby s afáziou a na základe celkového skóre zo všetkých štyroch oblastí sme vypočítali kvocient afázie – AQ. Subtesty ktoré sme použili na vyšetrenie jednotlivých modalít reči: I. spontánna reč, II. Auditoriálne verbálne porozumenie, III. Opakovanie slov, slovných spojení, viet, IV. Pomenovanie. Výsledky jednotlivých subtestov z WAB-u pred nácvikom komunikačných stratégii uvádzame v nasledujúcom grafe. ( graf 5.2)
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Graf 5.2:Výkony pani D.B. vo WAB pred terapiou
Stretnutie č. 3
Dátum: 23.1.2006

Cieľ:  Vyšetrenie pomocou BNT testu

Pomôcky: Diagnostický materiál BNT

Na skompletizovanie diagnostiky sme použili test BNT, ktorý je zameraný na hodnotenie aktuálnej úrovne nominatívnej funkcie reči. Na základe výsledkov z tohto testu môžeme kvalitatívne aj kvantitatívne zhodnotiť túto funkciu reči. Hodnotenie sa nachádza v (tabuľke 5.3 a grafe 5.3)

Graf 5.3: Výkony pani D.B. v BNT pred terapiou
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Stretnutie č.4

Dátum: 30.1.2006

Cieľ: Videozáznam, popis situačného obrázku.

Pomôcky: Situačný obrázok (viď. Príloha)

Klientke sme predložili situačný obrázok a požiadali sme ju aby ho popísala čo sa na tom obrázku nachádza. Poučili sme ju o možnosti použiť akúkoľvek komunikačnú modalitu. K dispozícií mala pero a papier. Kôli hodnoteniu a prehľadnosti sme vytvorili pozorovací formulár (tabuľka 5.4 a graf 5.4)
Graf 5.4: Opis situačného obrázku pred terapiou
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Stretnutie č.5

Dátum: 13.2.2006

Cieľ: Predstavenie a opis stratégie + názorné prevedenie

Pomôcky: Kartičky ako komunikačná pomôcka

V úvode nášho stretnutia sme nášmu klientovi ešte raz upresnili, prečo sme  vybrali zo všetkých stratégií práve posunky. Vysvetlili sme mu, že ak naraz gestikuluje aj verbálne produkuje, jeho reč je plynulejšia. Preto sme sa rozhodli stratégiu, ktorú začal sám spontánne používať, len spresniť a dať posunkom význam a štruktúru. Vysvetlili sme mu princíp komunikácie pomocou posunkov a štruktúru posunkového jazyka. Názorne sme nášmu klientovi predviedli popis denného režimu v posunkovej reči.
Stretnutie č. 6

Dátum: 20.2.2006

Cieľ: Predstavenie komunikačnej pomôcky a práca s ňou

Pomôcky: Komunikačná pomôcka kartičky s posunkami (viď príloha):

TELEVÍZOR, KVET, KNIHA, OKNO, OBRAZ, 

VYSÁVAČ, ŽEHLIČKA, OKULIARE, HODINY, POHÁR

Na začiatku terapie sme predstavili klientke desať posunkov. Jeden posunok jedna kartička. Každý posunok sme si spoločne znázornili a precvičili. Po nácviku posunkov sme si ukázali ako sa ukáže „Toto je“ a všetky posunky sme zapájali do tejto jednoduchej vety. Úlohou klientky bolo pri odposunkovaní vety (napr. „Toto je kvet“ ) ukázať na obrázok kvetu alebo reálny kvet ak sa v miestnosti nachádzal. Takto sme fixovali všetky posunky vyvodené na tomto stretnutí. 

Stretnutie č.7 – 8

Dátum: 27.2., 6.3.2006
Cieľ: Vyvodenie a nácvik posunkov v jednoduchých vetách
Pomôcky: Posunky:

27.2.2006

VIDIEŤ, POZERAŤ, POLOŽIŤ, ČÍTAŤ, LAMPA

OVOCIE, STOL, POLICA, GAUČ, LOPTA

V úvode sedenia sme si zopakovali posunky s predošlého sedenia vo vetách „Toto je.....“. Po ich úspešnom zvládnutí sme postupne začali vyvodzovať nové posunky. Po vyvodení slovies sme mali širšiu možnosť tvorenia jednoduchých plnovýznamových viet. Napr. „Vidím televízor“, „vidím kvet“, „Vidím okno“, „Pozerám televízor“, „Pozerám (cez) okno“,......
6.3.2006
MUŽ, ŽENA, OTEC, MAMA, CHLAPEC

DIEVČA, DIEŤA, DETI, BABKA, DEDKO

Po úvodnom zopakovaní sme si vyvodili posunky všeobecných podstatných mien osôb, čo nám dávalo možnosť tvoriť aj takéto vety:

„Mama žehlí“, „Otec pozerá“, „Deti čítajú“.......

Stretnutie č. 9 - 11 

Dátum: 13.3., 20.3., 27.3.2006
Cieľ: Spájanie už vyvodených posunkov do zložitejších viet a súvetí
Pomôcky: Posunky:

13.3.2006

Na tomto sedení sme zopakovali už tridsať posunkov ktoré, klientka spájala do jednoduchých plnovýznamových viet. Kôli úspešnému zvládnutiu tohto kroku sme sa rozhodli nepreberať na dnešnom sedení ďalšie posunky, ale posunky, ktoré už máme vyvodené a zafixované spájať do viacslovnych viet. Ako oporný bod sme si vždy zvolili jedno sloveso pomocou, ktorého sme tvorili napríklad aj takéto vety:

„Mama pozerá televízor.“, Otec pozerá knihu.“, „Deti pozerajú (cez) okno.“........

Ak s tým klientka mala problém vybrali sme kľúčové posunky, aby mala zrakovú oporu. Neskôr sme tvorili vety s dvoma slovesami napr. „Mama žehlí a číta.“....... 

20.3.2006
SEDIEŤ, STÁŤ, LEŽAŤ, ÍSŤ, JESŤ

AUTO, ZÁVES, PIVO, TRIČKO, STROM

Po úvodnom krátkom zopakovaní sme vyvodili ďalších desať posunkov a postupovali sme obdobne ako u predošlého sedenia. K dispozícii mala klientka k zrakovej opore len desať  novovyvodených posunkov. 

27.3.2006

Na tomto sedení sme fixovali 40 doteraz vyvodených posunkov pomocou viet tak ako na predošlých sedeniach.

Stretnutie č. 12 – 13
Dátum: 3.4., 10.4.2006
Cieľ: Použitie posunkov pri opise obrázkov.

Pomôcky: Posunky a situačné obrázky (viď. príloha)
3.4.2006

PEKNÝ, DOBRÝ, ČISTÝ, VEĽA, MÁLO

ZVIERA, PENIAZE, OBCHOD, POMÁHAŤ, CHCIEŤ

Na úvod sme vyvodili desať nových posunkov a zapájali sme ich do viet kôli fixácii. Neskôr sme predložili pred klienta 15 situačných obrázkov z ktorých si mal vyberať a spoločne sme popisovali čo sa na obrázku nachádza.. Viedli sme klientku k tomu, aby pri opise obrázka tvorila aspoň  vety čo sa nie vždy úspešne darilo. Popis obrázka našou klientkou. „Okno, záves, stromy, tri deti, 1 chlapec, 2 dievčatá, stoja okno, vidia stromy.“

10.4.2006
V úvodnom zopakovaní si všetkých posunkov sme my verbálne produkovali vety a klientka ich produkovala neverbálne posunkovou rečou. Po úvodnej časti sme dali našej klientke k dispozícií všetkých 15 obrázkov z minulého sedenia a nechali sme ju samostatne si vybrať jeden z nich tak, aby sme ho my nevideli a za prítomnosti klinického logopéda (ktorý nám dal povolenie tento výskum realizovať v jeho priestoroch), študenta klinickej logopédie a dcéry sa ho snažil popísať tak, aby sme vedeli čo sa na obrázku nachádza. Takto sme hodnotili desať obrázkov.
Stretnutie č. 14 – 15

Dátum: 24.4., 15.5.2006
Cieľ: Samostatná produkcia klienta
Pomôcky: Osnova z cieľových posunkov

Na úvod sedenia sme našej klientke predložili 5 tém: 

1. Režim dňa

2. Čo mám rada

3. Čo treba nakúpiť

4. Čo som robila cez víkend

5. Čo pripravujeme na veľkú noc

Klientka si mala možnosť vybrať jednu tému a to za neprítomnosti konverzačného partnera (dcéry). Spoločne sme zostavili osnovu výpovede s opornými bodmi. K dispozícii mala len 50 posunkov, ktoré sme vyvodzovali a fixovali v predošlých sedeniach. Na jeho tvorivosti sme nechali slovíčka, ktoré potreboval vložiť do výpovede, aby bola komplexná a ktoré sme doteraz neprebrali. Sledovali sme či pochopil štruktúru a dômyselnosť posunkového jazyka. Sprístupnili sme mu aj iné komunikačné modality. K dispozícii mal pero a papier.

Keď sa pacient nevedel vynájsť pomáhali sme mu kontrolnými otázkami o štruktúre  ktorých bol poučený aj konverzačný partner našej klientky. Zrozumiteľnosť hodnotil komunikačný partner (dcéra).

15.5.2006

Po veľkom časovom odstupe od predošlej terapie sme sa na sedení pacienta opýtali „Čo robil celý čas čo sme sa nevideli?“ Táto terapia prebiehala v duchu opakovania si už zafixovaných posunkov a prirodzenej konverzácie medzi nami a našou klientkou.

Komparácia výkonov pani D.B. pred a po tréningu komunikačných stratégií
V nasledujúcej časti práce uvádzame výsledky sledovanej klientky pred a po aplikácií tréningu kompenzačných komunikačných stratégií, v našom prípade posunkov v testoch WAB a BNT a analýzu zaznamenaného opisu situačného obrázku.

WAB – Westernský test na vyšetrenie afázie

Výsledky vyšetrenia jazykových schopností u pani D.B. pred a po terapii zaznamenaných pomocou WAB (1 – 4) uvádzame v tabuľke 6.1 a v grafe 6.1.
Graf 6.1: Porovnanie výkonov pani D.B. vo WAB  pred a po terapii
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Z uvedených výsledkov v teste WAB zaznamenaných pred a po terapii môžeme konštatovať, že v 2 hodnotených subtestoch (spontánna reč, a pomenovanie)došlo po terapii k istému zlepšeniu. Naopak pri subteste opakovanie došlo k pol bodovému zhoršeniu. Najpozitívnejšiu zmenu sme zaznamenali v 4 subteste WAB – pomenovanie. Tento výsledok nás teší pretože sme to očakávali. Celý náš tréning bol zameraný na odblokovanie verbálnej zložky výpovede pomocou neverbálnej zložky reči. V tabuľke máme zaznamenaný aj celkový kvocient afázie pred a po terapii a môžme konštatovať mierny nárast v stupni AQ. Po terapii vzrástol zo 45,9 na 52,1. Ilustratívne vyjadrujeme zistené zmeny v grafe 6.1.
BNT – Boston naming test
Výsledky vyšetrenia nominatívnej funkcie reči pani D.B. pred a po terapii zaznamenaných pomocou BNT uvádzame v tabuľke 6.2 a v grafe 6.2
Graf 6.2: Porovnanie výkonov pani D.B. v BNT pred a po terapii
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Na porovnanie sme vytvorili tabuľku aj graf ktorý nám znázorňuje stav pred terapiou, stav po terapii a  ako sa zlepšila alebo zhoršila produkcia našej klientky. Našim cieľom bolo na základe tréningu neverbálnej zložky výpovede odblokovať verbálnu zložku výpovede, čo sa nám aj čiastočne podarilo podľa uvedených výsledkov v tabuľke a grafe. Naša klientka po terapii produkovala samostatne tridsaťtri slov čo je v porovnaním s produkciou pred terapiou o dvadsaťdeväť slov viac. Pri vybavovaní slov si naša klientka pomáhala posunkami.  Produkovala o dve sémantické parafázie menej ako pred terapiou, o šesť fonemických parafázii menej ako pred terapiou a o šesť fragmentov slova menej ako pred terapiou. Päť krát viac jej pomohla sémantická nápoveda a šesť krát viac fonemická nápoveda. Môžeme konštatovať, že podľa uvedených výsledkov sa nominatívna funkcia reči našej klientky výrazne zlepšila.
Tabuľka 6.3. Porovnanie výkonov pani D.B. pri opise situačného obrázku pred a po terapii
	
	Pred terapiou
	Po terapii
	Rozdiel

	Len slovo
	4
	2
	-2

	Len posunok
	1
	0
	-1

	Slovo aj posunok
	0
	22
	+22

	Fonemická parafázia
	2
	4
	+2

	Sémantická parafázia
	3
	2
	-1

	Anomická pauza
	8
	8
	0


Graf 6.3. Porovnanie výkonov pani D.B. pri popise situačného obrázku pred a po terapii. 
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Zhrnutím výsledkov z WAB, BNT a popisu situačného obrázku, ktoré sme uviedli v tabuľkách a grafoch, môžeme vysloviť závery, že u našej klientky došlo po tréningu posunkovej reči k určitému zlepšeniu. Pozitívne zmeny zaznamenali aj nezávislí pozorovatelia. Pozitívne zmeny sme zaznamenali hlavne v pomenovaní a v spontánnej rečovej produkcii. Odporúčame, ďalej trénovať posunkovú reč a sledovať ako sa zlepšuje verbálna produkcia našej klientky. 
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