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W artykule opisano znaczenie treningu zachowan niewerbalnych

dla przywrocenia lub poprawy umiejetnosci komunikacji werbalnej

i niewerbalnej, u 0sob, ktore doznaly lewostronnego udaru mozgu.

Obok usprawnienia komunikacji zwraca sie uwage na oddziatywa-

nie psychoterapeutyczne tej metody. Przedstawiane sq rozne tech-

niki szczegotowe biorqce inspiracje z psychodramy, modelowania

i playbacku, przy wykorzystaniu elementow zachowan niewerbalnych

typowych dla innych kultur. Opisywane w artykule sesje mogq by¢

non-verbal behaviours prowadzone w zaleznosci od stanu pacjenta w formie spotkan indy-
left sided brain stroke widualnych lub grupowych.

Summary:The article describes the training of non-verbal behaviours of persons after
left-sided brain stroke, designed to enable them for being more efficient communicators, in
connection to their partial paralysis (dyskinesia) and partial or total aphasia. Training of this
type has to make the patient a more conscious sender of non-verbal messages, and also their
recipient - to be able to compensate for the loss of ability of communicating using words and
totality of verbal acts passed earlier on (before the stroke of the brain) by the right part of
the body (mainly the upper limb). Overall, the training of non-verbal communication has to
achieve two equivalent functions - the improvement of communication and the influence of
psychotherapy.

Training of non-verbal behaviours of persons with brain stroke is based on the use of a
variety of specific techniques such as “role playing” (involving the reconstruction of real
events in simulated conditions), psychodrama techniques (“mirror”, “double”, “switching
roles” and “monologue”), a combination of techniques to play the roles of the playback
technique and modelling.

A profitable strategy of working with people after brain stroke is to introduce elements of
non-verbal behaviours of training which are specific to other cultures. The participants of the
training learn about various intercultural uses of the non-verbal remittances and have an oppor-
tunity not only to enrich their knowledge on the communication preferences of given nations,
but also to improve skills of activating the individual channels of the wordless code.

Depending on the condition of patients, the degree of their impairment of speech and motor
skills, the training must be conducted in the form of individual or group meetings. Individual
sessions should be practiced in working with people with aphasia and total partial paralysis.
An individual training can turn out to be the only possible way of providing certain basic
skills of communicating on the non-verbal level. Ultimately however, one should strive to
ensure that patients with postictal symptoms passed first through individual training and then
the group training.



70 Wiestaw Sikorski

Wprowadzenie

Czegsta konsekwencja przezytego lewostronnego udaru moézgu i wynikajacego z nie-
go uszkodzenia lewej potkuli sa zaburzenia gnostyczne, objawy polowiczego (zwykle
lewostronnego) porazenia i afazja. Afazja moze przybiera¢ wiele postaci: sensoryczna
(czuciowa), motoryczna (ruchowa), sensomotoryczna (mieszana), amnestyczna czy cat-
kowita (globalna, totalng) [1]. W efekcie znacznemu ograniczeniu ulegaja umiejgtnosci
sprawnego komunikowania si¢ zard6wno na ptaszczyznie werbalnej, jak i pozawerbalne;.
W zaleznoSci od stopnia (rozlegltosci) udaru nastgpstwa moga by¢ odwracalne lub nie-
odwracalne, zakres utraty zdolno$ci porozumiewania si¢ niecatkowity lub catkowity [2].
Od intensywno$ci udaru i jego rodzaju (np. niedokrwienny, krwotoczny) zalezy, w jakiej
mierze dziatania nastawione na przywracanie umiejgtnosci komunikacyjnych okaza si¢
skuteczne. Z pewnos$cia bedzie to znacznie tatwiejsze do uzyskania w przypadku osob,
u ktorych nie doszlo do pojawienia si¢ ostrych reakcji psychotycznych, a jedynie do
obnizenia energii, spowolnienia psychoruchowego, trudnosci koncentrowania uwagi,
ograniczenia zainteresowan czy drazliwo$ci z apatia i abulia, lub tez objawow zespotu
depresyjnego z myslami samobojczymi [3]. Z kolei o wiele trudniejsze, by nie rzec wrecz
niemozliwe, moze okaza¢ si¢ przywracanie kompetencji komunikacyjnych u 0séb po do-
znanym ostrym udarze i w sumie narazonych na zaburzenia §wiadomosci, ktdre z czasem
(po kilku dniach) moga przybierac posta¢ zespotu otgpiennego (np. zespot Korsakowa)
lub obraz psychozy splataniowej (np. zespot Wiecka), zwany ,,psychoza poobrzgkowa”.
Woéwcezas moze dochodzi¢ do wystapienia zaburzen psychicznych charakteryzujacych sig
duzym polimorfizmem: (a) stopniowym wzrostem dezorientacji, (b) duzym niepokojem
psychicznym i ruchowym, (c) znacznym zoboj¢tnieniem chorego wobec siebie i 0s6b
bliskich, (d) niepoznawaniem cztonk6éw rodziny, przyjaciot, osob z najblizszego otoczenia,
(e) nasilonymi stanami lgkowymi, (f) uposledzeniem pamigci Swiezej i procesu uczenia
sig, (g) zaburzeniami uwagi i spostrzegania [4].

Zawsze leczenie zaburzen psychicznych w przebiegu choréb naczyniowych moézgu
powinno polegac¢ na dziataniu wielokierunkowym, obejmujacym: (1) leczenie farmako-
logiczne, (2) terapig fizykalno-usprawniajaca, (3) postgpowanie psychokorekcyjne oraz
(4) oddziatywania psychoterapeutyczne, np. psychoterapi¢ indywidualna, grupowa czy
rodziny [4]. W ramach stosowanych metod psychokorekcyjnych i psychoterapeutycznych
mozna zastosowac trening zachowan niewerbalnych, majacy na celu umozliwienie okre-
$lonej grupie chorych — gtéwnie tych bez silnych objawéw psychotycznych — stawania
si¢ sprawniejszymi komunikatorami, w zwiazku z potowiczym porazeniem (dyskinezja)
i czg$ciowa lub calkowita afazja. Inaczej mowiac, tego typu trening ma spowodowacé, by
pacjent stajac si¢ bardziej swiadomym nadawca komunikatéw bezstownych, a takze ich
odbiorca — byt w stanie skompensowac utrat¢ zdolnoSci porozumiewania si¢ przy uzyciu
stow 1 ogotu aktow niewerbalnych przekazywanych uprzednio (przed udarem mozgu)
prawa czescia ciala.

Formy treningu

W zalezno$ci od stanu pacjentow, stopnia utraty mowy i zdolnosci ruchowych, nalezy
prowadzi¢ trening w formie spotkan indywidualnych lub grupowych. Z pewnoscia sesje
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indywidualne powinny by¢ praktykowane w pracy z osobami z czgSciowa afazja — o ni-
skim stopniu zaburzenia mowy i wyzszych funkcji poznawczych — i petnym potowiczym
porazeniem. Chodzi tu gtdéwnie o pacjentoéw silniej dotknigtych kinetycznymi nastepstwami
udaru mézgu. Trening indywidualny moze okaza¢ si¢ jednym z alternatywnych sposobow
wyposazania ich w pewne zasadnicze umiejgtnosci komunikowania si¢ na ptaszczyznie
niewerbalnej. Towarzyszace silnemu udarowi zaburzenia psychiczne, tacznie z ostrymi
reakcjami psychotycznymi, moga dyskwalifikowaé niektorych pacjentow do udziatu
w grupie treningowej. Najczesciej jednak osoby rozpoczynajace pracg nad ,,jezykiem ciata”
w ramach sesji dualnych staja si¢ pdzniej uczestnikami treningu grupowego. Moje wlasne
doswiadczenia w pracy z pacjentami po udarach moézgu zdaja si¢ sugerowacé, iz dobra prak-
tyka jest rozpoczynanie treningu komunikacji niewerbalnej od spotkan indywidualnych,
co z jednej strony umozliwia wstgpne usprawnienie pacjenta, a z drugiej — jego oceng
jako potencjalnego cztonka grupy treningowej oraz ustalenie jego podatno$ci na réznego
typu ¢wiczenia bezstownych zachowan. W konsekwencji utatwi to trenerowi zadanie
dobrania sktadu do przysztej grupy, przyspieszy podjecie waznych decyzji zwiazanych
z organizowaniem i planowaniem przebiegu zespotowego treningu.

Jezeli kontakty z pacjentem w ramach sesji indywidualnych jednoznacznie wskazuja, iz
nie kwalifikuje si¢ on do podjgcia treningu w grupie, to na trenerze ciazy odpowiedzialno$é¢
za takie prowadzenie zajg¢, by korzysci odniesione przez takiego pacjenta byly porow-
nywalne z tymi uzyskanymi przez uczestnikow grupy. Ujmujac to inaczej, prowadzacy
trening musi potrafi¢ stworzy¢ wlasciwe warunki do nasladowania i modelowania zachowan
niewerbalnych. Tutaj moze sam demonstrowaé odpowiednie wzory reakcji bezstownych
lub postugiwac si¢ materialem pogladowym: ilustracjami, kasetami wideo, fotografiami itp.
Na pewno udziat w grupie, mozliwos¢ podgladania okreslonych zachowan niewerbalnych
u innych, symulowania réznych sytuacji prowokujacych do postugiwania si¢ konkretnymi
przekazami niewerbalnymi, przemawia za prowadzeniem treningu komunikacji bezstow-
nej w formie spotkan grupowych, ktore zdaja si¢ tworzy¢ bardziej niz sesje indywidualne
sprzyjajacy klimat do doskonalenia zdolno$ci komunikacyjnych, chociaz sa sygnaty nie-
werbalne, ktore o wiele lepiej jest poznawac i trenowaé w czasie sesji indywidualnych, jak
na przyktad ogoét sygnatow przekazywanych mimika (ruchy gatek ocznych, ruchy powiek,
reakcje zreniczne) i wyrazanych gestami rak. W tych przypadkach obcowanie z trenerem
potrafiacym demonstrowaé dane zachowania niewerbalne — i1 wskazywa¢ mozliwosci
modyfikowania czy przywracania lub zdobywania nowych umiej¢tnosci komunikowania
si¢ na plaszczyznie niewerbalnej — moze okazac si¢ znacznie skuteczniejsze niz uczest-
nictwo w treningu grupowym.

Trening dualny stwarza okazje do doktadnej pracy nad poszczegdlnymi reakcjami
pozawerbalnymi, do$¢ precyzyjnego ksztattowania wlasciwych zdolnosci nadawania
i dekodowania sygnatow bezstownych. Bezposredni kontakt trenera z pacjentem (uczestni-
kiem treningu) pozwala uniknaé, typowego dla pracy z wigksza liczba 0sob jednoczesnie,
pomijania nieprawidtowych wzoréw zachowan niewerbalnych. W grupie pojawia si¢
ryzyko niezauwazania i niereagowania na popelniane bledy w formutowanych przeka-
zach niewerbalnych przez poszczegdlnych uczestnikdw treningu. Trener fizycznie nie
jest w stanie skoncentrowac si¢ na nadawanych w tym samym czasie przez wszystkich
cztonkow grupy sygnalach pozawerbalnych. ,,Bezkarne” poshuzenie si¢ niewtasciwym
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komunikatem niewerbalnym moze utwierdzi¢ jego nadawce o poprawnosci tego przekazu.
Sprawa komplikuje si¢ znacznie bardziej, gdy uswiadomimy sobie, iz cztonkami grupy
sa osoby po doznanych udarach mozgu, a wigc z do$¢ ograniczonymi mozliwo$ciami
tworzenia przekazoéw niewerbalnych, zwtaszcza za pomoca gestykulacji. Innego rodzaju
trudno$¢ wynika z faktu, iz przekaz niewerbalny odbywa si¢ rownoczesnie wieloma ka-
natami, przy uzyciu wielu r6znych kodéw. Duzo problemow pojawia si¢ w dostrzeganiu
i interweniowaniu w przypadku pojawienia si¢ niespdjnych przekazoéw u 0so6b zdrowych,
podejmujacych trening z uwagi na wykonywany zawod, a c6z dopiero, gdy przychodzi
pracowac z pacjentami z afazja i objawami potowiczego porazenia. Ostatecznie nalezy
jednak dazy¢ do tego, aby pacjenci z objawami poudarowymi przechodzili najpierw tre-
ning indywidualny, a nastgpnie grupowy. Ograniczanie pracy do spotkan dualnych wydaje
si¢ niezbyt fortunnym rozwiazaniem, gdyz towarzyszace udarowi mozgu dolegliwosci
wymagaja terapii grupowej, a zespotowy trening komunikacji niewerbalnej moze w wielu
wymiarach takie funkcje petnic.

Wprowadzenie do treningu wspomnianych technik psychodramy czy grania 16l moze
uruchamia¢ dynamike grupy, ogét interakcji i zwiazane z nimi niespecyficzne czynniki
leczace. Z pewnoscia udziat w grupowym treningu moze wydatnie przyczynic si¢ nie tylko
do opanowania pewnych umiej¢tnosci komunikowania si¢ za pomoca sygnatéw niewerbal-
nych, lecz rowniez do zmniejszenia lub catkowitego usunigcia takich objawow, jak spadek
energii, trudnosci koncentracji uwagi, utrata zainteresowan, drazliwo$¢ z apatia i abulia
(brakiem woli), zespot depresyjny z myslami samobdjczymi czy spowolnienie psychoru-
chowe [3]. Trening komunikacji niewerbalnej ma zatem do spetnienia dwa réwnorzedne
zadania — usprawnienie komunikacyjne oraz oddziatywanie psychoterapeutyczne. Przy
czym pamigtaé nalezy o tym, by doskonaleniu umiejgtnosci komunikowania si¢ na plasz-
czyznie niewerbalnej towarzyszyto przywracanie jak najpetniejszej ekspresji werbalnej
— wiasnie psychodrama i granie r6l moga temu doskonale sprzyjac.

Kontrakt treningowy

W czasie zawierania kontraktu treningowego nalezy skrupulatnie omowic¢ wszelkie
kwestie dotyczace kolejnych etapow treningu, a wigc poinformowacé pacjenta o dwustop-
niowym przebiegu treningu: najpierw spotkania indywidualne, a po jakim$ czasie udziat
w sesjach grupowych. Trzeba ustali¢ warunki techniczne przysztych spotkan, a zatem czas
trwania calego treningu, jednej sesji, czgstotliwos¢ spotkan. W grupach prowadzonych
przeze mnie jest to zwykle 20 sesji indywidualnych i blisko 30—40 spotkan grupowych, trwa-
jacych maksymalnie 90 minut i odbywajacych si¢ dwa razy w tygodniu. Mimo Ze trening
ma na poczatku charakter dualny, nalezy omdéwic specyfike przyszlych zajeé grupowych.
Pacjent musi uzyskac rozeznanie co do tego, w jakich okoliczno$ciach bedzie przebiegat
caly trening — od jego pierwszych do ostatnich chwil. Powinien w takim razie wiedzie¢,
czy grupa bedzie zorganizowana homogennie czy heterogennie, czy bgdzie otwarta czy
zamknigta, w jakim sktadzie i z jakimi osobami przyjdzie mu trenowa¢ komunikacjg nie-
werbalna. Jezeli chodzi o grupy prowadzone przeze mnie to prawie zawsze sa heterogenne
pod wzgledem pici i wieku, a homogenne pod wzgledem stopnia czy rodzaju poudarowej
afazji, oraz maja forme otwarta. Przy czym do udziatu w terapii grupowej sa kwalifikowani
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zwlaszcza pacjenci o niskim stopniu zaburzenia mowy, przede wszystkim z czgSciowa
afazja motoryczna. Z uwagi na konieczno$¢ czgsciowego mowienia i rozumienia mowy
podczas treningu komunikacyjnego, nie obejmuje si¢ nim os6b z rozpoznang afazja sen-
soryczng (czuciowa) i catkowitg (globalna, totalng), u ktoérych zdolnos$¢ pojmowania jest
cigzko zaburzona lub calkowicie zniesiona [2].

Moim zwyczajem jest wprowadzanie do grup treningowych os6b zupetnie zdrowych
i majacych za soba kilka lub caty cykl spotkan treningu komunikacyjnego. Udziat takich
0sOb ma z jednej strony usprawni¢ dynamike grupy, a z drugiej uskutecznié¢ proces mo-
delowania, odwzorowywania pozadanych zachowan niewerbalnych. Méwiac inaczej,
uczestnictwo tych 0sob sprzyja symulowaniu interakcji znamiennych dla pozatreningowej
rzeczywisto$ci. Osoby zdrowe pierwsze weryfikuja nabyte przez pacjentdw po udarach
moézgu umiejgtnosci komunikowania sig na planie niewerbalnym. W tym tez celu prakty-
kuje wprowadzenie ich dopiero po kilku spotkaniach, co oczywiscie dzieje sig za pelnym
przyzwoleniem funkcjonujacej juz grupy treningowe;j. Zreszta o tym pacjenci s infor-
mowani w czasie zawierania kontraktu i wéwczas maja okazj¢ wyrazi¢ swoja akceptacje
czy tez dezaprobatg.

Uzywajac pojecia ,,0s0by zdrowe” mam na mysli uczestnikow treningu poprawnie
funkcjonujacych niewerbalnie, ale w zadnym razie niezajmujacych pozycji kotrenerdéw.
Nalezy ich traktowac jak rownorzednych cztonkéw treningu, majacych takie same pra-
wa i obowiazki jak pacjenci z poudarowymi objawami. Rowniez z nimi trzeba zawrzec
kontrakty, oméwi¢ w szczegotach reguty przebiegu treningu. I chociaz nie wymagaja
one identycznej pracy nad postugiwaniem si¢ komunikatami niewerbalnymi, to udziat
w treningu ma dostarczy¢ im doswiadczen w kontaktowaniu si¢ z afatykami i chorymi
z potowiczym porazeniem. Dlatego kwalifikujac te osoby do grupy dbam o to, by byli to
pracownicy socjalni, pedagodzy specjalni, psycholodzy kliniczni, a wigc zajmujacy si¢
pomaganiem ludziom chorym, w tym — po przebytych udarach mozgu.

Bywa réwniez tak, ze do zespotu treningowego trafiaja cztonkowie rodzin, w ktorych
kto$ cierpi na poudarowe objawy. Wowczas trening przybiera posta¢ rownoleglych od-
dzialywan psychoterapeutycznych i obejmujacych doskonalenie ,,jezyka ciata”.

Praca z cztonkami rodzin, w zalezno$ci od czasu doznania udaru przez kogo$ z jej
sktadu, koncentruje si¢ na eliminowaniu zaburzen nerwicowych zaistniatych z powodu
niespodziewanej choroby i pozniejszych jej konsekwencji. Najczgsciej sa to zaburze-
nia adaptacyjne, zaburzenia depresyjne i Ilgkowe mieszane oraz zaburzenia z przewaga
mys$li lub ruminacji natr¢tnych [4]. Niejednokrotnie zdarza sig tak, iz cztonkowie rodzin
ujawniajacy tego typu dolegliwosci sa kwalifikowani do psychoterapii grupowej, a udziat
w treningu komunikacji niewerbalnej stanowi przygotowanie do podjecia takiej terapii.
Zreszta dotyczy to réwniez pacjentow po udarach moézgu, gdyz nie sposob uczynic z tre-
ningu procedury psychoterapii grupowej w petnym tego stowa znaczeniu. Wspomniatem
nieco wezesniej o mozliwosci postugiwania sig¢ w czasie treningu komunikacji niewerbalnej
okreslonymi technikami grupowymi, a $cislej ich elementami (psychodrama, granie rol,
modelowanie), lecz w ksztalcie znacznie odbiegajacym od technik stosowanych w trakcie
klasycznych sesji psychoterapii grupowej [5]. Co wigcej — wspomaganie treningu wybra-
nymi elementami procedur terapii grupowej stanowi doskonata okazj¢ do przygotowania
pacjentéw do podjecia grupowego leczenia. Wowczas pojawiaja si¢ warunki do ptynnego
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przejscia z czynnosci treningowych do pracy nad problemami stanowiacymi podtoze
zaburzen nerwicowych.

Czasem nalezy postgpowaé odwrotnie — zaczynac od psychoterapii grupowej, poprze-
dzonej pewna liczba spotkan indywidualnych, a dopiero potem zaproponowac pacjentom
doskonalenie umiejgtnosci komunikowania sig niewerbalnego. Dotyczy to pacjentow silniej
zaburzonych, doznajacych symptomow zaburzenia adaptacyjnego, niepotrafiacych w zad-
nej mierze zaakceptowac stanu, w jakim si¢ znalezli. Notowane u tego typu 0sob zespoty
cigzkiej depresji z myslami samobojczymi, rozwoj wielu deficytow poznawczych (zabu-
rzenia pamigci, afazja sensoryczna, apraksja, agnozja, zaburzenia dziatan wykonawczych),
uniemozliwiaja podjgcie przez nich treningu komunikacyjnego. Trudno wyobrazi¢ sobie
trenowanie poshugiwania si¢ komunikatami bezstownymi przez pacjentoéw wykazujacych
znacznie ostabiong zdolno$¢ do uczenia si¢ nowych albo przypominania sobie poprzednio
zdobytych umiejetnosci. Dopiero z chwila przywrocenia odpowiedniego poziomu zdolnoSci
do planowania, organizowania, poruszania si¢ w planie wyobrazeniowym, symbolicznym
1 abstrakcyjnym, a zatem w momencie przynajmniej czgsciowego usunigcia zaburzen w sfe-
rze dziatan wykonawczych, skompensowania deficytow poznawczych, mozliwe jest rozpo-
czgceie wlasciwego treningu komunikacji niewerbalnej. Z kolei u pacjentow z mniejszymi
dolegliwosciami, aczkolwiek tez ujawniajacymi pewne zaburzenia poznawcze, uczestnictwo
w treningu, zglebianie tajnikow ,,mowy ciata” moze sta¢ si¢ skutecznym sposobem elimi-
nowania deficytow myslenia, pamigci, efektywnym srodkiem przywracania wielu funkcji
poznawczych (spostrzegania, wyobrazni, uwagi itp.). Charakter sygnatéw niewerbalnych,
znamienna dla nich symbolika i wizualna ekspresyjnos¢, konieczno$¢ przemieszczania si¢
z plaszczyzny rzeczywistej na abstrakcyjna, ze $wiadomej na nieSwiadoma, to elementy
pozwalajace faczy¢ pracg nad doskonaleniem komunikacji niewerbalnej z dzialaniami popra-
wiajacymi ekspresj¢ werbalna, z oddzialywaniami psychokorekcyjnymi, z usprawnianiem
psychofizycznym, usuwaniem zaburzen psychicznych.

Techniki treningowe

W przypadku o0sob po doznanym lewostronnym udarze mézgu dobre efekty moze
przynies¢ poshuzenie si¢ technika ,,grania rol”, polegajaca na odtwarzaniu realnych zdarzen
w symulowanych warunkach. Uczestnicy treningu zostaja postawieni w jakiej$ sytuacji, by
zaprezentowac rozne warianty zachowan, i to w stopniu jak najbardziej odpowiadajacym
rzeczywistosci. Musza zatem tak dalece identyfikowac si¢ z grana postacia, by mozliwe
stalo si¢ jak najprawdziwsze zrekonstruowanie sposobow reagowania w codziennych
interakcjach. Bardzo przydatna jest technika opracowana przez T. Longfellowa. Uczest-
nicy otrzymuja kartki z zapisanymi stanami emocjonalnymi i maja za zadanie wyrazic je
bez uzywania stéw. Zostaja wigc zobowiazani do postugiwania si¢ mimika, ruchami rak,
kontaktem wzrokowym i wieloma innymi kanatami komunikacji niewerbalnej. Moga ko-
rzysta¢ z pomocy innych osob bioracych udziat w treningu, positkowac si¢ parajgzykiem
(komunikatami paralingwistycznymi), w zadnym jednak razie nie wolno im formutowac
przekazow stownych [6]. W sumie jednak ta technika tylko z pozoru stuzy doskonaleniu
umigjetnosci niewerbalnych, gdyz w praktyce tego typu éwiczenie prowokuje do aktywi-
zowania osrodkéw mowy.
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Przedmiotem gry mozna uczyni¢ nie tylko prezentowanie emocji, lecz rowniez — ko-
rzystajac z technik wypracowanych przez teatr awangardowy (np. Artuada, Stanistawskiego,
Craiga) — roznorodnych sposoboéw gestykulowania i poruszania si¢. Majac do czynienia
z czgSciowq utrata zdolnosci ruchowych prawej reki i nogi nalezy tak organizowaé gre,
by nastgpowato usprawnianie tych konczyn, a gdy jest to prawie niemozliwe (gdy roko-
wania przywrocenia sprawnosci motorycznej sa niekorzystne), trzeba uczy¢ pacjentow
aktywizowania lewej czgSci ciata. Wyrazajac to inaczej — musza oni dotychczasowe
funkcje komunikacyjne prawych konczyn przemiescic na lewa reke i nogg. Nie oznacza to
rezygnacji z przywracania sprawnosci prawej cz¢sci ciata, a tylko, w zalezno$ci od stopnia
polowiczego porazenia i podatno$ci na terapig fizykalno-usprawniajaca, ,,przetaczanie”
kompetencji w zakresie komunikowania si¢ za pomoca sygnalow kinezycznych (ruchow
konczyn). W zadnym wypadku nie mozna pozbawia¢ pacjentow nadziei na przywrocenie
pierwotnej, sprzed udaru mézgu, sprawnosci komunikacyjnej prawej czgsci ciala. Trener,
osoba prowadzaca trening komunikacji bezstownej, musi tu wyraznie zaakcentowac, ze
przeniesienie funkcji komunikacyjnej z prawych konczyn na lewe jest czynnoscia na-
stawiona na dorazne usprawnienie komunikacyjne, a takze majaca na celu doskonalenie
umiejgtnosci nadawania sygnatow pozawerbalnych. Uczestnicy treningu musza zrozumieé,
iz zdobyte zdolno$ci maja stuzy¢ stawaniu sig¢ coraz lepszym komunikatorem i odbiorca
przekazow niewerbalnych w ogole. Praca z pacjentami po udarach moézgu powinna prze-
biega¢ z zachowaniem zasad treningu z osobami zdrowymi, bez jakichkolwiek podtek-
stow czy wskazywania na wyjatkowos¢ ¢wiczen wynikajacych z rodzaju choroby. I co
wigcej — w grupie treningowej powinny znalez¢ si¢ oprocz pacjentow po udarze mozgu
rowniez osoby w peini zdrowe, a wigc grupa powinna by¢ heterogenna pod wzgledem
stanu psychoruchowego. Wtasnie udziat os6b zdrowych umozliwia wspomaganie treningu
komunikacji niewerbalnej roznorodnymi technikami psychodramy [7]. Wspomniana nieco
wyzej procedura grania rol jest niejako przygotowaniem do podjgcia treningu z wykorzy-
staniem psychodramy.

Wprowadzenie do treningu technik psychodramy ma z jednej strony przyczynic si¢ do
trenowania umiej¢tnosci komunikacji niewerbalnej, a z drugiej — umozIliwié pracg nad
indywidualnymi problemami, ktére przeciez pojawiaja si¢ w zwiazku z zachorowaniem.
Niejednokrotnie nagto$¢ udaru moézgu i poézniejsze konsekwencje dos¢ czgsto sprawiaja,
iz pacjenci doznaja mniej lub bardziej powaznych zaburzen psychicznych. Psychodrama
stwarza warunki do rownolegtej pracy nad zaburzeniami i ksztatceniem zdolno$ci komu-
nikacyjnych — niewerbalnych i werbalnych. Przy czym nie chodzi tu o zdominowanie
treningu psychodrama, a jedynie o wykorzystanie wybranych technik, jak na przyktad: ,,lu-
stro”, ,,sobowtor”, ,,zamiana rol” czy ,,monolog” [8]. Charakterystyczne dla psychodramy
rekonstruowanie blizszych lub odleglejszych zdarzen z przeszto$ci umozliwia stopniowe
przywracanie pamigci o przezyciach, ktore ulegty zatarciu pod wptywem doznanego udaru
modzgu, oraz o osobach z otoczenia — dotyczy to odtwarzania ich biografii i rol, jakie pel-
nili w Zyciu pacjenta, a nieraz poznawania ich zupetlie na nowo. W prowadzonych przeze
mnie sesjach psychodramatycznych stanowiacych uzupetienie treningu komunikacji nie-
werbalnej nieraz bywato tak, ze w czasie gry dochodzito do czg¢$ciowego lub catkowitego
usunigcia problemu niepoznawania 0sob bliskich. Pacjenci zaangazowani w akcjg psy-
chodramatyczna, niejako zmuszeni do rekonstruowania okreslonych sytuacji i zwiazanych
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z nimi interakcji z réznymi osobami, w tym gtéwnie z cztonkami rodziny, odzyskiwali
swiadomos¢ ich istnienia. Czasem wlasnie obserwowanie pewnych zachowan niewer-
balnych, przekazéw mimicznych, typowych gestow, sktonnosci do naruszania osobistej
przestrzeni (np. wzrokiem lub dotykiem) itp., przyczyniato si¢ do przywolywania pamigci
o konkretnych osobach. Sprzyjato to zar6wno usprawnianiu komunikacji niewerbalnej, jak
i prowokowaniu ekspresji werbalnej — stownego wyrazania doznawanych emocji.

Kolejna procedura warta zastosowania w treningu zachowan niewerbalnych jest pola-
czenie techniki grania rol z rtownoczesnym prezentowaniem z odtwarzacza wideo specyficz-
nego playbacku, demonstrujacego, w jaki sposob dane sygnaty bezstowne nalezy dobieraé
i nadawac. W praktyce polega to na wskazywaniu uczestnikom treningu mozliwych warian-
tow niewerbalnego realizowania okreslonych zadan. Gdy na przyktad dotyczy to wyrazenia
pozytywnych i serdecznych uczu¢ za pomoca mowy ciala, wéwczas nalezy postuzy¢ si¢
nagraniem na tasmie wideo pokazujacym, ktore z elementéw komunikacji pozawerbalnej
trzeba tu uaktywnic. Obejrzenie konkretnego materialu ma sprawic, ze uczestnik treningu,
nasladujac zachowania postaci z filmu wideo, opanuje gesty znamionujace otwarto$¢ na
kontakty z innymi osobami. W naszym przyktadzie mialby zacza¢ manifestowac otwarto$¢
poprzez kierowanie twarzy, stop i ciala w strong rozméwcy. Stopniowo ma unikaé skrzyzo-
wania rak i nog, zakrywania twarzy dtonmi czy wtosami lub uzywania ciemnych okularéw
na rzecz pokazywania wngtrza dtoni i nadgarstkow, pochylania ciata w strong partnera,
utrzymywania kontaktu wzrokowego. Korzystnym zabiegiem moze okaza¢ si¢ prezento-
wanie nagran zaréwno z zachowaniami pozadanymi, jak i niewtasciwymi, umozliwiajace
kontrastowe uchwycenie réoznic migdzy antagonistycznymi postawami. Zdarza sig tak, iz
wlasnie pokazywanie wadliwych reakcji niewerbalnych — jak na przyktad tworzenie zapor
obronnych z réznych przedmiotow (np. toreb, teczek, szerokich biurek) przed rozmoéweca,
patrzenie w bok, unikanie kontaktu wzrokowego, odchylanie ciata i wykrgcanie stop na
boki — przyczynia si¢ do eliminowania tego typu zachowan.

Innym wariantem tej techniki jest na§ladowanie zachowan niewerbalnych prezentowa-
nych uczestnikom treningu przez dobrze w tej materii obeznang osobg, najczgsciej przez
trenera. Tak rozumiane modelowanie zdaje si¢ procedura nieco lepsza od wyrdznionego
powyzej playbacku, poniewaz rozszerza zakres ¢wiczonych elementéw komunikacji nie-
werbalnej o sygnaly paralingwistyczne. Charakterystyczna dla playbacku synchronizacja
zachowan niewerbalnych trenowanego i postaci z filmu wideo sprawia, ze staje si¢ on bar-
dziej skoncentrowany na mimice i kinezjetyce (ruchach ciata), natomiast prawie ,,ignoruje”
parajezyk. Wynika to z trudnosci opatrywania demonstrowanego materialu stosownym
komentarzem slownym, co z kolei jest catkowicie mozliwe w przypadku nasladowania
reakcji bezstownych trenera czy wspotuczestnikow grupy treningowej. Nawet wskazane
jest, by tak rozumianemu modelowaniu towarzyszyl komentarz stowny, pozwalajacy
uczuli¢ trenowanego pacjenta na odpowiednie aspekty paralingwistyczne, na wlasciwe
postugiwanie si¢ nimi. Tym bardziej ze doskonalenie parajezyka jest szczegolnie przydatne
w przypadku pacjentow z czgsciowa lub catkowity afazja, gdyz jego elementy moga na jakis
czas by¢ substytutem komunikowania si¢ na plaszczyznie werbalnej, natomiast dla osob
z trwatym brakiem mowy — sposobem wzbogacania i wzmacniania przekazu stricte bez-
stownego. U tego typu uczestnikow treningu doskonalenie umiejgtnosci paralingwistycz-
nego komunikowania sig, gtownie odpowiedniego poshugiwania si¢ tzw. wokalizatorami
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lub dZzwigkami bez struktury jezykowej (np. wypelniaczami — oj!, uhmm, eeh, aha!, ho
ho ho!), moze sprzyja¢ intensyfikowaniu sygnaldéw mimicznych, kinezjetycznych i prok-
semicznych. Parajezyk stanowiac namiastke¢ sygnatéw stownych moze u 0s6b z catkowita
afazja umozliwia¢ zachowanie spojnosci przekazu migdzy komunikatami werbalnymi
a bezstownymi. Tutaj komunikaty paralingwistyczne — oprocz petnienia swoich typowych
funkcji emocjonalnych (przekazywania lub kodowania emocji), kierowania wrazeniami,
i regulacyjnych (przekazywania i przejmowania roli méwcy) — maja przyczynia¢ si¢ do
nadawania przekazom niewerbalnym wigkszej wiarygodnosci [9].

Inna odmiang treningu komunikacji niewerbalnej opartego na technice modelowa-
nia jest wykorzystanie udziatu cztonkow treningowej grupy. Czes¢ z nich (2—4 osoby)
prezentuje okreslony rodzaj komunikowania si¢ (interakcji), a pozostali przyjmuja role
obserwatorow. Kazda z os6b przygladajacych si¢ ma prowadzi¢ szczegolowa obserwacje
potaczona z notowaniem (rejestrowaniem) danego aspektu bezstownego zachowania, jakie
wystgpuje w czasie $ledzonej interakcji (np. naruszanie strefy osobistej, postugiwanie si¢
gestami aprobaty, odrzucenia, dominacji lub ulegtosci, kierowanie spojrzenia, przekazy
mimiczne). Nastgpnie dane wynikajace z obserwacji musza zosta¢ pogrupowane w taki
sposob, by mozliwe stato si¢ wnikliwe omowienie — co zarazem stuzy aktywizowaniu
osrodkéw mowy — i przeanalizowanie przebiegu (procesu) interakcji pod katem wyko-
rzystania danych z obserwacji oraz interpretacji przekazéw bezstownych.

Korzystna strategia pracy z osobami po udarach mézgu jest wprowadzenie do treningu
elementéw zachowan niewerbalnych typowych dla innych kultur. Dotyczy to pacjentow
z zachowana funkcja rozumienia mowy. Uczestnicy treningu, poznajac réznice migdzy-
kulturowe dotyczace postugiwania si¢ przekazami niewerbalnymi, maja okazje nie tylko
wzbogacania wiedzy o preferencjach komunikacyjnych danych narodéw, lecz rowniez po-
prawiania umiejgtnosci aktywizowania poszczego6lnych kanatow bezstownego i stownego
(gtownie paralingwistycznego) kodu. Zapoznajac sig na przyktad z zachowaniami niewer-
balnymi wlasciwymi dla kultury arabskiej, otrzymujac instrukcje o charakterystycznym dla
Arabow zwyczaju niezachowywania dystansu, sktonnosci do intensyfikowania kontaktu
wzrokowego 1 dotykowego, czgstego stosowania wielu komunikatow paralingwistycznych
(u$miechu, glo$nosci i intonacji gtosu) — moga doskonali¢ zdolnosci do postugiwania si¢
tymi kanatami przekazu w ogole. Jednoczes$nie powstaja warunki do stawania sig¢ bardziej
$wiadomymi — zaréwno nadawcami, jak i odbiorcami przekazoéw niewerbalnych. W przy-
padku parajgzyka polegatoby to na poznawaniu pozaj¢zykowych cech gltosu znamiennych
dla danych kultur. Trener po prostu demonstruje kulturowe standardy obejmujace intonacje,
rytm, wlasciwosci (jakos¢) glosu, a nawet poziom jego ustawienia. W praktyce instruuje, ze
na przyktad Japonczycy mowia gwattownie i chrapliwie, Meksykanie i Wtosi sa krzykliwi
1 mowia szybko, Anglicy — hiperpoprawnie, bardzo wyraznie artykutuja stowa i zwykle
moéwia wolno [9]. Ponadto mozliwe staje si¢ uczulenie uczestnikow treningu na mozliwosé
wystapienia powaznych problemow, kiedy komunikujace sig osoby nie potrafia uwzglednic¢
migdzykulturowych réznic w zachowaniach wokalizacyjnych. Trener podajac konkretne
przyktady, ukazujac ogromne r6znice w cechach parajezyka i wynikajace z nich trudnosci
w dostosowaniu si¢ do z gory przyjetych oczekiwan innej kultury, moze wskazywac¢ na
negatywne nast¢pstwa takiego stanu rzeczy, na pojawianie si¢ nieuzasadnionych, btednych
wrazen. Przyktadowo te same chinskie stowa wypowiadane r6znym tonem moga wyrazaé
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zupetnie co$ innego. I tak np. stowo ,,Ma” moze oznaczaé ,matke”, ,.konia”, ,jute” lub
»Zrzede” 1 ,,sekutnice” w zaleznos$ci od zastosowanej intonacji [11]. W podobny sposéb
mozna doskonali¢ jeszcze inna niezmiernie wazna dla osdb po udarach sprawno$é w za-
kresie komunikacji niewerbalnej, a mianowicie kontaktowanie si¢ poprzez dotyk.

Oprocz wspomnianej juz konieczno$ci przemieszczenia sprawnosci komunikacyjnej
z prawej czg$ci ciata na lewa, nalezy skoncentrowac si¢ na pracy nad $mielszym postugi-
waniem si¢ dotykiem. Trener omawiajac istniejace w tej materii roznice migdzykulturowe
moze z jednej strony przekaza¢ wiele cennych informacji o standardach dotykowych
obowigzujacych w danych kulturach, a z drugiej utrwali¢ efekty i pogtebi¢ prace nad
dotykiem prowadzona w czasie wczesniejszego grania 1dl, ,,playbacku” i modelowania.
W praktyce polegatloby to na przeprowadzeniu miniwyktadu, w czasie ktérego uczest-
nicy treningu powinni zorientowac si¢, na czym polegaja roznice migdzykulturowe
w komunikowaniu si¢ za pomoca dotyku. Na wstepie nalezy dokonaé podziatu kultur
na niekontaktowe i kontaktowe, z przekazaniem informacji o tym, ze dotykanie jest po-
wszechniejsze w kulturach kontaktowych niz niekontaktowych. W miarg przemieszczania
si¢ z krajow potudniowoeuropejskich w kierunku pétnocnoeuropejskich, liczba zachowan
dotykowych maleje. Dalej mozna podac¢ informacje, Zze dotykanie jest czgstsze w kulturach
kontaktowych, obejmujacych Latynoséw, Arabow i mieszkancow krajow z potudniowych
regionéw $wiata niz w kulturach niekontaktowych, takich jak poinocnoazjatycka czy
potnocnoamerykanska [12].

Trener positkujac si¢ materialem zapisanym na tasmie wideofonicznej lub tez de-
monstrujac okreslone rodzaje kontaktowania si¢ poprzez dotyk moze zwigkszy¢ nie tylko
wiedzg¢ uczestnikow o wielu konotacjach dotyku, lecz réwniez nauczy¢ ich sposoboéw
postugiwania si¢ dotykiem. Zaznajamiajac cztonkoéw grupy treningowej z réznorodnoscia
znaczen dotyku, ich wieloscia istotng dla zrozumienia natury migdzykulturowego komu-
nikowania si¢, moze spowodowac, iz intensywniej bedzie przebiegalo przyswajanie regut
porozumiewania si¢ za pomoca dotyku. Przyktadowo, przekazujac informacje o takich
kategoriach zachowan, jak dotyk rytualny, dotyk zawodowy, dotyk wyrazajacy stosunek
emocjonalny czy sygnalizujacy kontrolg, podkreslajac uniwersalnosé tego typu dotykow,
moze usprawni¢ proces doskonalenia tego rodzaju przekazow. Akcentujac powszechnosé
tego typu zachowan, ale jednocze$nie wskazujac, ze ich znaczenie, formy stosowania i in-
tensywnos$¢ sa rozne w réznych kulturach, moze wydatnie wzmocni¢ pracg nad dotykiem.
Podajac konkretne przyktady roznych konotacji takich samych zachowan dotykowych
w roznych kulturach, zwiazane z tym konsekwencje, moze uwrazliwi¢ uczestnikow trenin-
gu na potrzebe rozwaznego postugiwania si¢ dotykiem. Towarzyszaca temu demonstracja
preferowanych w danych kulturach zachowan dotykowych ma pokazaé, jak wiele mozna
zyska¢ lub straci¢ znajac badz nie znajac charakterystycznych dla danych narodow zwy-
czajow dotykowych.

Moja praktyka zdaje sig¢ przekonywac, iz silniej oddziatuje wskazywanie odmiennosci
w zachowaniach dotykowych prowadzacych do nieporozumien w komunikowaniu si¢
migdzykulturowym. Trener powinien dobiera¢ i podawac takie przyktady, by poprzez
swoja kontrastowo$¢, ekscentryczno$é, wyjatkowos¢ na dhuzej zapadly w swiadomosé
uczestnikow treningu. Trener informujac na przyktad, ze Anglicy niezbyt ch¢tnie poshuguja
si¢ dotykiem, powinien jednocze$nie objasni¢ genezg tego typu zachowan, majaca swoje
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zrodto w charakterze dawnych stosunkéw migdzy rodzicami a ich dzie¢mi. Powotujac si¢
na literaturg przedmiotu powinien omowi¢ mechanizm ksztattowania si¢ sktonnosci do
unikania kontaktowania si¢ poprzez dotyk. W naszym przyktadzie polegaloby to na prze-
kazaniu, iz podloze tego typu zachowan tkwi w tym, ze od urodzenia dzieci z wigkszoS$ci
angielskich rodzin (gtéwnie z upper-classes) byly oddawane niankom, a we wczesnym
dziecinstwie wychowywane przez guwernantki. W chwili gdy rozpoczynaty edukacjg
szkolna, ich do§wiadczenia dotykowe byty bardzo ubogie, co w sumie sprawito, iz nie
czuly potrzeby ujawniania tego typu zachowan. Ttumaczac to w ujgciu behawioralnym,
brak nawykéw dotykowych spowodowal, ze doszto do uksztaltowania si¢ sktonnosci do
sporadycznego poshugiwania si¢ dotykiem w kontaktach interpersonalnych oraz niezbyt
przychylnego traktowania osob chgtnie komunikujacych si¢ w ten sposob. Minimalne
doswiadczenia dotykowe sprawily, ze nastapito utrwalenie si¢ zwyczaju ograniczania do
minimum potrzeby nadawania i odbierania sygnatow dotykowych [13].

Trener podajac tego typu przyktady, przyblizajac tresci potwierdzajace znaczenie
dotykowych do$wiadczen i ich wplyw zarowno na komunikowanie si¢ migdzykulturowe,
jak 1 na przyszte komunikowanie si¢ w ogole, moze osoby objete treningiem komunikacji
niewerbalnej uczyni¢ bardziej wrazliwszymi komunikatorami i odbiorcami tego rodzaju
przekazow. Uczestnicy moga uswiadomic sobie, ze w ich otoczeniu moga pojawiac si¢
osoby, ktore podobnie jak wigkszos¢ dzieci rodzicow z angielskich upper-classes moga
przejawia¢ deficyty w zakresie zachowan dotykowych. W ten sposob, omawiajac roznice
migdzykulturowe w zachowaniu dotykowym, mozna tworzy¢ odpowiednie warunki do
trenowania umiej¢tnosci poshugiwania si¢ dotykiem w codziennych sytuacjach. Wpro-
wadzenie do treningu problematyki réznic migdzykulturowych staje si¢ doskonatym
pretekstem do poznawania tajnikow komunikacji niewerbalnej w srodowisku lokalnym,
w codziennych interakcjach.

Koncowe uwagi

Trener podejmujacy si¢ pracy z osobami po udarach moézgu, cierpiacymi na potowicze
porazenie konczyn, cz¢$ciowa lub catkowita afazj¢, powinien po skorzystaniu z konsultacji
neurologa, fizjoterapeuty, oceni¢, w jakiej mierze wolno mu przemieszczaé pierwotne funk-
cje aktualnie niesprawnej czesci ciala na strong zdrowa. Zgodnie bowiem ze wspdtczesnym
pogladem na rehabilitacj¢ (np. metoda NDT-Bobath) 0s6b po doznanych udarach mézgu,
nalezy wytrwale pracowac¢ nad tym, by utracone zdolno$ci ruchowe przywroci¢, nawet
gdy rokowania nie sq zbyt optymistyczne. Jezeli natomiast trener zacznie przekonywac
pacjenta o mozliwosci przeniesienia pewnych funkcji z na przyktad porazonej dtoni pra-
wej na zdrowa lewa, to catos$¢ lub cze$¢ programu terapii fizykalno-usprawniajacej moze
ulec znacznemu spowolnieniu albo zakonczy¢ si¢ niepowodzeniem. Pacjent widzac inne
mozliwosci, a przy tym wymagajace duzo mniej wysitku niz zmudne i dlugotrwate ¢wicze-
nia fizykoterapeutyczne, moze domagac si¢ zaprzestania ich na rzecz udziatu w treningu
komunikacyjnym.

Podane w pracy wskazania do prowadzeniu treningu zachowan niewerbalnych dotycza
glownie pracy z chorymi z czg$ciowa utrata zdolno§ci méwienia i z umiejgtnoscia rozu-
mienia mowy (afazja motoryczna, ruchowa), a wigc z pacjentami, u ktorych rokowania na
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przywrocenie funkcji mowy sa korzystne. Z tego wzgledu nalezy obja¢ ich réwnolegtym
czy jednoczesnym treningiem zachowan niewerbalnych i ekspresji werbalne;.
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