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Programy komputerowe i aplikacje na elektroniczne
urz^dzenia mobilne wspomagaj^ce terapi^ osob

z afazja^ - przegl^d literatury angloj^zycznej

Computer programs and aplications for mobile devices
supporting aphasia therapy. The literature review

STRESZCZENIE

Celem pracy byla prezentacja uzywanych do tej pory i opisanych w angloje/zycznej literaturze
programow komputerowych i aplikacji wykorzystywanych w diagnostyce, leczeniu, rehabilitacji
i codziennym funkcjonowaniu osob dotknietych afazj^.

W tym celu przeszukano nastepuj^ce bazy danych: Access Medicine, Academic Search Com-
plete, ERIC, Health Source - Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edition, ME-
DLINE - PubMed, The Cochrane Library, SAGE Premier, Science Direct, Scopus, Springer Link,
Wiley Online Library. W wyniku przeszukania otrzymano 49 artykulow, z ktorych w niniejszej pra-
cy opisano 27 publikacji. Glownym kryterium doboru bylo to, czy publikacja opisuje dzialanie i wy-
korzystanie konkretnego programu komputerowego czy aplikacji na urz^dzenia mobilne.

Z badah wynika, ze terapia wspomagana komputerowo jest skuteczna przy przywracaniu zdol-
nosci komunikacyjnych i umiejetnosci j^zykowych u chorych z afazj^, ale efekty zalez^ przede
wszystkim od indywidualnego traktowania uzytkownika.

Slowa kluczowe: afazja, aplikacje, terapia przy uzyciu komputera, urz^dzenia mobilne, prze-
gl^d literatmy
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SUMMARY

This paper presents the results of literature searching. The subject of the review is the role of
computer technology in aphasia rehabilitation. Numerous computer applications have been devel-
oped specifically for aphasia rehabilitation.

Materials and methods: Searches of publications concerning computerized aphasia treatment
and rehabilitation were conducted using the following databases: Access Medicine, Academic Se-
arch Complete, ERIC, Health Source - Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edi-
tion, MEDLINE - PubMed, The Cochrane Library, SAGE Premier, Science Direct, Scopus, Sprin-
ger Link, Wiley Online Library. 27 out of 49 sourced articles, were included in the results. The main
criteria was descriptions of mobile technology use by patients with aphasia, physicians, speech the-
rapists, and family caregivers.

Conclusions: Computer programs and applications for mobile devices can be beneficial as they
provide important support during the rehabilitation process. In the near future, interactive commu-
nicative training may become the excellent opportunity to improve social participation for people
with aphasia.

Key words: aphasia, applications, computer therapy, mobile technology, literature review

WST^P

,,Afazja to spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowied-
nich struktur mozgowych cz^sciowe lub calkowite zaburzenie mechani-
zmow programuj^cych czynnosci mowy u czlowieka, ktory juz uprzed-
nio opanowal te czynnosci" (Maruszewski 1966). Osoby z afazj^maja^ za-
burzone zdolnosci uzywania symboli j^zykowych (czytanie i pisanie) i/lub nie po-
trafia_ rozumiec mowy i wyrazac slowami mysli, cz^sto mimo prawidlowego apa-
ratu wykonawczego mowy (Jakimowicz 1987).

W obecnych czasach jednym ze sposobow leczenia i rehabilitacji chorych
z afazjajest terapia przy uzyciu komputera i innych mobilnych urz^dzen elektro-
nicznych. Komputery zacz^to stosowac w terapii afazji juz przed 30 laty (Katz
2008), a rozne metody ich wykorzystania s^ odzwierciedleniem zarowno post?-
pu w leczeniu i rehabilitacji, jak rowniez rozwoju technologii komputerowych/in-
formatycznych. W miare^ uplywu czasu komputery i inne urz^dzenia elektronicz-
ne staly si§ powszechnie dost^pne dla pacjentow, ktorzy mogc^ poslugiwac si?
nimi zarowno w trakcie rehabilitacji z logoped^ w szpitalu lub przychodni, jak
rowniez samodzielnie w domu. Ponadto obecnie rozwi^zania technologiczne po-
zwalaj^ na to, by aplikacje komputerowe mogly nawi^zywac dialog z uzytkow-
nikami i dostarczac roznorodnych infonnacji zwrotnych zarowno w mowie, jak
i w pismie.

Ponad 30 lat temu badacze zajmuja_cy si§ chorymi z afazj^ dokonali pien\
szych prob wla_czenia technologii komputerowych do praktyki klinicznej (Fink
i wsp. 2002). Celem tych prob bylo zapewnienie pacjentom chorym z afa/ja
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bardziej intensywnej terapii leczenia zaburzen mowy. Na poczatku pomysl wy-
korzystywania komputera do rehabilitacji choiych byt przyj^ty malo entuzja-
stycznie. Pod koniec XX wieku zacze^o pojawiac si$ coraz wi^cej doniesien
0 pozytywnych efektach stosowania terapii/rehabilitacji z uzyciem komputera
1 od tego czasu mozna mowic o szybkim rozwoju roznorodnych programow kom-
puterowych wspomagaj^cych proces leczenia (Fink i wsp. 2002) i ich coraz bar-
dziej powszechnym wykorzystaniu w rehabilitacji osob z afazj^.

Jedn^ z najwazniejszych zalet tych programow, wspomagaj^cych lecze-
nie afazji, jest mozliwosc pracy z urz^dzeniem w czasie wybranym przez chore-
go. Ma to szczegolne znaczenie ze wzgl^du na to, ze wyniki najnowszych badari
(Strzemecka 2013) przekonuj^, ze bardziej efektywne rezultaty terapii/rehabili-
tacji osi^ga si$, jezeli podczas cwiczen stan emocjonalny chorego jest stabilny.
Odpowiednie oprogramowanie stosowanych urz^dzen elektronicznych pozwala
takze na wzrost intensywnosci terapii poprzez zwiekszenie liczby cwiczen i do-
starczenie zarowno terapeutom, jak i uzytkownikom mozliwosci wi^kszego ich
wyboru (van de Sandt-Koenderman 2011).

Programy komputerowe bardzo rzadko sa_ uzywane jako jedyne narz^dzie re-
habilitacji. Uzywanie programow odbywa si§ w obecnosci specjalisty lub, w przy-
padku samodzielnej pracy chorego z programem, specjalista/logopeda monitoru-
je i ocenia post^py terapii. Z dmgiej strony w wiejkszosci przypadkow rehabili-
tacja z uzyciem urz^dzen elektronicznych jest niezb^dna, gdyz bez dodatkowego
wsparcia, jakie daja_ programy komputerowe i aplikacje na inne urzadzenia, bar-
dzo trudno o zapewnienie minimalnego poziomu intensywnosci i regularnosci te-
rapii niezb^dnych do osi^gni^cia poprawy stanu chorego (van de Sandt-Koender-
man 2011).

Wspoiczesne technologic komputerowe oferuj^ coraz wi^cej roznorodnych
mozliwosci wspomagania leczenia zaburzen poslugiwania si§ j^zykiem u osob
z afazj^. Jednoczesnie wyniki prowadzonych i opisanych w literaturze badari nad
rym problemem pokazuj^, ze obserwacje nad przydatnosci^ technologii kompu-
terowych, takze tych z wykorzystaniem AAC (Augmentive and Alternative Com-
munication)1 s^ punktem wyjscia do ulepszania stosowanych programow i aplika-
cji, a takze projektowania i wdrazania nowych komputerowych metod wspomaga-
nia rehabilitacji afazji. Wzrost ich wykorzystania b^dzie owocowal w najblizszej
przyszlosci rozwojem coraz bardziej skutecznych i funkcjonalnych metod lecze-
nia tego zaburzenia (van de Sandt-Koenderman 2011).

Celem przedstawionego w tej pracy zestawienia jest charakterystyka uzywa-
nych do tej pory i opisanych w angloj^zycznej literaturze przedmiotu programow

1 AAC - wszystkie formy komunikacji z wyjqtkiem werbalnej, uzywanej do wyrazenia i opisu
mysli, uczuc, potrzeb, checi i zamiarow z wykorzystaniem wyrazu twarzy, symboli, gestow i j^zyka
pisanego. Zrodlo: http://www.asha.org/public/speecb7disorders/AAC/.
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komputerowych i aplikacji wykorzystywanych w diagnostyce, leczeniu, rehabili-
tacji i codziennym funkcjonowaniu osob dotknietych afazj^.

METODA

Aby zgromadzic angloj^zyczne pismiennictwo na temat aplikacji na urz^dze-
nia mobilne i programow komputerowych stosowanych w leczeniu afazji, wyko-
nano wyszukiwania w nastej5iija_cych dostejmych2 bazach bibliograficznych i pel-
notekstowych:

- Access Medicine,
- Bazy dostarczane przez EBSCO (m.in. Academic Search Complete, ERIC,

Health Source, Medline),
-MEDLINE-PubMed,
- The Cochrane Library,
- SAGE Premier,
- Science Direct,
- Scopus,
- Springer Link,
- Wiley Online Library.

Uzyte do przeszukania tych baz hasla zawarte zostaly w nast§puja_cych pyta-
niach informacyjno-wyszukiwawczych:

aphasia OR anomia OR aphasia Brocka OR aphasia Wernicke OR langu-
age disorder;

AND
technology OR tablet OR smart phone OR ipad OR computer portable OR

computer therapy OR computer rehabilitation OR computer assisted therapy OR
computer software.

Ze wzgl^du na to, ze wykorzystanie technologii komputerowych w leczeniu
i rehabilitacji afazji zaczejx) bye opisywane w literaturze od niedawna, zastosowa-
nie ograniczenia czasowego nie bylo konieczne.

REZULTAT

Wynikiem przeszukania wymienionych wyzej elektronicznych zasobow in-
formacyjnych bylo 49 publikacji przedstawiaj^cych rezultaty badan nad wyko-
rzystaniem programow komputerowych i aplikacji na urz^dzenia mobilne w re-

2 Przeszukiwanie przeprowadzono, wykorzystuj^c zrodla udost^pniane przez Bibliotekc
Jagiellonsk^.
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habilitacji osob z zaburzeniami w porozumiewaniu si$ i w komunikacji z otocze-
niem. W niniejszym artykule opisano 27 publikacji, ktore wyczerpuj^co opisywa-
ly konkretne programy komputerowe i aplikacje na urz^dzenia mobilne.

Wsrod roznych uj^c glownego tematu, czyli wykorzystania nowoczesnych
technologii komputerowych przez osoby dotkni<?te afazja^ mozna wyroznic naste-
puj^ce przewijaj^ce si§ w roznych publikacjach zagadnienia:

- opis aplikacji oraz systemow/programow komputerowych wspomagaj^-
cych rehabilitate^ osob z afazja^ wraz z opisem badan pilotazowych i testow, cze-
sto w formie case-study,

- badania nad ocena^ skutecznosci rehabilitacji afazji w przypadku terapii
przy wsparciu programu komputerowego czy aplikacji,

- dyskusja nad sposobami i roznymi aspektami wykorzystania komputerow/
aplikacji komputerowych do leczenia i rehabilitacji afazji,

- badanie barier, ktore napotykaj^ osoby z afazja^ podczas dzialan w srodo-
wisku wirtualnym, co stanowi punkt wyjscia dla wytycznych przeznaczonych dla
zespolow projektuja_cych i tworza_cych aplikacje i programy.

1. Aplikacje oraz systemy/programy komputerowe wspomagajqce reha-
bilitacj^ osob z afazjq

Jednym z najwczesniej opisanych systemow jest powstaly w latach 90. sys-
tem TalksBac. Zosta! on specjalnie dedykowany osobom z afazj^ (nonfluent
adult -with aphasia}. Stworzony zostal na przenosny komputer Macintosh Power-
Book Duo z wbudowanym syntezatorem mowy. System sklada si§ z dwoch od-
dzielnych programow: 'carer program' oraz 'user program'. System TalksBac
pomaga w komunikowaniu si§ glownie tym osobom, ktore nie s^ w stanie same
rozwijac swoich strategii komunikacyjnych. W terapii wykorzystywane s^ zdania,
zwroty, sentencje i opowiadania, ktore zebrane s^ w bazie danych o hierarchicznej
strukturze. User program asystuje uzytkownikowi w odszukaniu w bazie tema-
tow konwersacji, oferuj^c prawdopodobne komunikaty, bazuj^c na poprzednim
uzyciu systemu (Waller i wsp. 1998).

Kolejnym bardzo popularnym systemem jest Moss Talk Word- komputero-
wy system do terapii zawieraja_cy ok. 400 slow z odpowiadaj^cymi im obrazami
i sygnalami. W programie dost^pne s^ trzy moduly: slownikowy (Core vocabula-
ry Module) - przeznaczony dla osob z ci^zkimi zaburzeniami, modul Multi-Mo-
dality Matching - zawiera liste^ nazw i poj^c przedstawionych wizualnie i audio
oraz modul nazw sygnalow (Cued Naming Module} - zestaw zadan wspomaga-
ja_cych cwiczenia wymowy (Jokel, Rochon & Anderson 2010). Program ten jest
skierowany do osob z dysfunkcja_ mowy (m.in. chorych z afazjaj, osob z trud-
nosciami w nauce i zaburzeniami poznawczymi oraz logopedow i osob pracuja^
cych z chorymi, u ktorych zdiagnozowano tego typu zaburzenia. Moss Talk Word
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mozna dopasowac do poziomu oraz rodzaju niepetnosprawnosci uzytkownika.
Program charakteryzuje si§ bogatym zasobem slownictwa, duza^ liczb^ zroznico-
wanych zestawow cwiczen, naturalnie brzmi^ca_ mow^ w programie oraz reali-
stycznymi fotografiami. Aby pracowac z tym programem, komputer musi posia-
dac system operacyjny Windows, dostejj do Internetu oraz powinien bye wyposa-
zony w glosniki i mikrofon3.

Z kolei Tactus Therapy Solutions4 oferuje platne aplikacje terapeutyczne do
uzywania zarowno w obecnosci logopedy/rehabilitanta, jak i do samodzielnego
korzystania w domu chorego. Aplikacje dla chorych z afazja^ tworzone przez Tac-
tus Therapy Solutions to m.in. gry, ukladanki i programy wspomagaj^ce mo we, pi-
sanie, czytanie oraz liczenie. Mozna tu wymienic miedzy innymi: Language The-
rapy 4 in 1; Question Therapy; Conversation Therapy; Number Therapy (Sutton
2012). Czlonkami zespolow projektuja_cych i tworz^cych te aplikacje s^ oprocz
informatykow i specjalistow od komunikacji takze specjalisci logopedzi i lekarze.
Firma Tactus Therapy Solutions dostarcza te aplikacje w roznych konfiguracjach.
Uzytkownik moze wybrac tak^, ktora l^czy kilka w jednej lub ograniczyc si§ tyl-
ko do konkretnej aplikacji. Aplikacje te dzialaj^ offline (niewymagany jest dost?p
do sieci). Mozna je spersonalizowac, czyli dostosowac do kazdego pacjenta indy-
widualnie poprzez zroznicowane ustawienia i funkcje estetyczne.

Na uwag§ zasluguje tez Virtual Speech Center Inc. - amerykafiska firma spe-
cjalizuj^ca si^ w tworzeniu aplikacji5 w j?zyku angielskim dla osob z zaburze-
niami mowy. W swojej ofercie, ktora dost^pna jest tylko na systemy operacyj-
ne iOS (produkty Apple), posiadaj^ platne aplikacje wykorzystuj^ce m.in. puzzle,
gry planszowe czy gry sportowe. Aplikacje skierowane bezposrednio do chorych
z afazj^ i ich terapeutow to miedzy innymi: The Reading Aphasia; The Compre-
hension Aphasia; Word Retrieval; Verbal Reasoning.

Kolejna^ aplikacja^ dost^pn^ m.in. na iPhone i iPad jest VAST6. Jest to platna,
innowacyjna aplikacja wykorzystuj^ca technologic wideo w celu ulatwienia i po-
prawienia umiej^tnosci komunikacyjnych dla osob z zaburzeniami mowy. Dzi?-
ki filmom program pozwala cwiczyc, przygl^daj^c si§ ruchom warg. Jedncczesne
pol^czenie wzroku, shichu i, w niektorych przypadkach, pisemnych wskazowek.
pozwala na swobodne kontaktowanie si§. Aplikacje VASTdostejme s^ na iPhona.
iPoda i iPada. Aktualnie na rynku dost^pne s^ VASTtx-Key Words; VASTtx- The-
rapy Samples; VAST Autism 1 -, VAST Pre-Speech Oral Motor oraz VAST Soup
Series (Sutton 2012).

3 MossTalk Words 2; http://www.mm.org/mosstalk-words-2 ; dost^p: 11.08.2015.
4 Tactus Therapy; http://tactustherapy.com/; dostejr 12.08.2015.
5 Virtual Speech Center; https://www.virtualspeechcenter.com/Apps; dostep: 17.08.2015.
6 SpeakinMotion. VAST Apps; http://www.speakinmotion.com/solutions/mobile-api>

st?p: 19.08.2015.
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Wsrod aplikacji oraz systemow komputerowych wspomagaj^cych rehabili-
tacj? osob z afazja^ mozna wyroznic takze aplikacje wspomagaj^ce komunikacj?.
SmallTalk™ to grupa bezplatnych aplikacji stworzonych do wspomagania komu-
nikacji osob z zaburzeniami mowy. Aktualnie w ofercie znajduje si? 14 aplikacji
dostepnych na urz^dzenia pracuj^ce na systemic operacyjnym iOS - iPod Touch,
iPhone oraz iPad. 83 to mi?dzy innymi aplikacje: SmallTalk Aphasia; SmallTalk
Dysphagia; SmallTalk Daily Activities; SmallTalk Days, Months, Dates; Small-
Talk Letters, Numbers, Colors i inne. SmallTalk zapewnia bogaty wybor slownic-
twa, zdj?cia i filmy. W programach wykorzystuje si? naturalny ludzki glos7.

Do aplikacji wspomagaj^cych komunikacj? nalezy tez Scene Speak* (Sutton
2012). Ta edukacyjna aplikacja wymaga oprogramowania iOS i jest kompatybil-
na z iPad. Jest to narz?dzie do komunikacji dla osob z autyzmem, afazja_, apraksj^
oraz zaburzeniami rozwojowymi. Uzytkownik moze cwiczyc poslugiwanie si? j?-
zykiem i poprawiac pami?c wzrokow^.

Scene and Heard9 to kolejna aplikacja, dost?pna na system operacyjny iOS,
stworzona po to, aby ulatwic komunikacj? z chorym. Aplikacja pozwala na szyb-
kie i latwe tworzenie seen i historii pelnych tresci multimedialnych (np. klipy
audio lub wideo), na podstawie ktorych osoby z afazja^ ,,buduja/' przekaz dla opie-
kuna lub terapeuty/lekarza. Indywidualny, multimedialny zbior (obrazow, fil-
mow, materialow dzwiekowych) znacznie usprawnia komunikacj? mi^dzy cho-
lym a otoczeniem. Aplikacjami przydatnymi w rehabilitacji afazji s^ rowniez te,
ktore wykorzystuj^ fotografi? w celu ulatwienia komunikacji, tak zwane Talking
Photo Appsw. 84 to mi?dzy innymi Pictello; All About Me Storybook czy Talk'n
Photos. Programy tego typu daja^ mozliwosc dzielenia si? zdj?ciami w trakcie ko-
munikacji zarowno z lekarzem lub logopeda^ jak i z osobami z najblizszego oto-
czenia chorego. Osobie z afazja^ ten sposob komunikacji pozwala na pelniejsze
przekazanie informacji i emocji niz za pomoc^ prostego zasobu slow.

Kolejn^ grup? aplikacji wspomagaj^cych choiych z afazja_ i innymi z zabu-
rzeniami mowy stanowia^ Text-to-Speech Apps, jak na przyklad Verbally; iSpe-
ech—Text to Speech; Speak It! Text to Speech; Predictable. 8^ to aplikacje, w kto-
re wpisuje si? tekst, a nast?pnie glos lektora czyta napisan^ tresc11.

Ponadto na rynku wyst?puje wiele aplikacji, ktore nie s^ skierowane bezpo-
srednio do chorych z afazj^, ale mog^ bye przydatne w rehabilitacji tych osob.

7 Lingraphica View in iTunes; https://itunes.apple.com/us/developer/lingraphica/id310102861;
dost?p: 09.08.2015.

8 Scene Speak; https://itunes.apple.com/us/app/scene-speak/id420492342?mt=8; dostep:
23.08.2015.

9 Scene & Heard; http://www.therapy-box.co.uk/scene_and_heard.aspx; dostep: 03.09.2015.
10 National Stroke Association; Aphasia Apps; http://www.stroke.org/stroke-resources/resour-

ce-library/aphasia-apps; dostep: 02.09.2015.
11 Tamze.
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S^ to gry dzialaj^ce na systemic operacyjnym iOS. Wsrod nich znajduja^ si§ np.
More Grillin'; Cookie Doodle; Conversation Cards czy jedna z bardziej popu-
larnych aplikacji rozrywkowych Video Time Maschine (Sutton 2012). Gry takie,
oprocz czysto rozrywkowych funkcji, moga^ bye pomocnym narz^dziem wspo-
magaj^cym rehabilitate^ osob z afazj^. Mozna dzi^ki nim poszerzyc slownictwo,
cwiczyc funkcje motoryczne czy usprawnic reakcje skojarzeniowe. Przykladowo:
gra Cookie Doodle polega na wykonaniu w okreslonym porz^dku zestawu wirtu-
alnych czynnosci skladaj^cych si§ na przygotowanie potrawy/dania wedhag kon-
kretnego przepisu kulinarnego. Graja_cy wykorzystuje obrazki, cze_sci ukladanki
czy krotkie wskazowki tekstowe lub dzwiekowe.

Kolejna^ przydatn^ aplikacja^ dla osob z afazjajest Dexterian. Aplikacja ta za-
wiera zestaw cwiczen sluz^cych do treningu psychomotorycznego u dzieci i doro-
sfych. Cwicz^cy przy pomocy rachow dloni dobiera i l^czy ze soba^ odpowiednie
ksztalty, obrazy czy sygnafy. Aby uzyskac najlepsze wyniki terapii cwiczenia po-
winny bye wykonywane regularnie w krotkich sesjach. Aplikacja ta rowniez dzia-
la jedynie na produktach firmy Apple.

2. Ocena skutecznosci rehabilitacji afazji w przypadku terapii przy
wsparciu programu komputerowego czy aplikacji

Autorzy wi^kszosci publikacji podkreslaja^ ze komputerowe aplikacje i pro-
gramy znacz^co zwi^kszaj^ skutecznosc rehabilitacji pod warunkiem odpowied-
niego dobrania programu/aplikacji do stanu indywidualnego pacjenta (van de
Sandt-Koenderman 2011). Dostosowanie rehabilitacji do indywidualnego uzyt-
kownika (ze wzgl^du na rodzaj i stopien zaawansowania afazji) przynosi wiecej
korzysci z poslugiwania si§ urz^dzeniami komputerowymi zarowno w cwicze-
niach nad przywracaniem umiej^tnosci porozumiewania si^, jak i w codziennym
zyciu (van de Sandt-Koenderman, Wiegers & Hardy 2005). Ze wzgl^du na to,
ze liczba osob rehabilitowanych z wykorzystaniem danej aplikacji czy programu
w badanych gmpach czysto ograniczona byla do kilku osob, autorzy nie zawsze
byli w stanie rzetelnie ocenic skutecznosc rehabilitacji. Zgodnie z przegl^dem li-
teratury dokonanym przez (Zheng, Lynch & Taylor 2014) w niektorych wypad-
kach terapia z wykorzystaniem komputera moze bye tak samo efektywna jak te-
rapia stosowana przez lekarzy - zalezy to od specyfiki i rodzaju uszkodzenia, kto-
re spowodowalo afazj^. Jednak sami autorzy tego przegl^du nie oceniaja^ zbyt wy-
soko jego jakosci, bo wedlug nich mamy do czynienia z niewystarczajaca^ liczbij
publikacji, ktore pozwolilyby na wyciagni^cie ostatecznych wnioskow. Oceniajac
wykorzystanie i efektywnosc programow, nalezaloby uzywac standaryzowanych
testow, a osoby testuja_ce powinny bye zarowno zwolennikami stosowania danego
programu, jak i sceptykami w stosunku do jego uzycia (Moffatt 2004).
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Wielu badaczy zwraca uwag$ na to, ze technologic komputerowe stwarzaj^
nie tylko mozliwosc intensyfikacji i zwiekszenia regularnosci cwiczen, ale takze
przyczyniaja^ si$ do polepszenia ogolnego stanu chorego. Rehabilitacja z wyko-
rzystaniem komputerow i mobilnych urz^dzen elektronicznych pozwala na wi§k-
sza^ autonomi^, czyli odpowiednie dozowanie liczby i intensywnosci wykony-
wanych cwiczen w zaleznosci od mozliwosci i samopoczucia chorych (Palmer,
Enderby & Paterson 2013). Warto podkreslic takze, ze codzienne uzytkowanie
komputerow i urz^dzen mobilnych sprawia, ze osoby z afazja^ nabywaj^ bieglo-
sci w poslugiwaniu sie^ nowoczesnymi technologiami, a to z kolei pozwala im na
nawia_zywanie i podtrzymywanie kontaktow spolecznych i zapobiega tzw. wyklu-
czeniu cyfrowemu (Elman 2001).

Niektore opisywane aplikacje sluza^ rehabilitacji i leczeniu w sposob posred-
ni. Przykladem s^ tutaj programy do pomiaru/monitorowania czasu rozmowy
chorego z opiekunem/terapeuta^ (czasem przy uzyciu niewerbalnych srodkow).
Jako przyklad mozna tu wymienic CommFit ~ aplikacje; na iPhone'a. Aplikacja
CommFit, wykorzystuj^c teksty i sygnaly (obrazkowe i dzwi^kowe), mierzy czas
rozmowy/mowy u osob po udarach i z afazj^. Badacze (Brandenburg i wsp. 2015),
przeprowadzaj^c testy, probowali ocenic przydatnosc aplikacji CommFit dla ilo-
sciowych pomiarow czasu rozmowy/mowy w codziennym srodowisku chore-
go. Wynik tych pomiarow jest waznym potencjalnym wskaznikiem przydatnym
w badaniach nad afazj^. Autorzy (Brandenburg i wsp. 2015) zamierzaj^ w przy-
szlosci kontynuowac badania roli czasu rozmowy w rehabilitacji afazji - spraw-
dzic czy wydluzanie czasu rozmowy z terapeut^ lub z osobami z otoczenia cho-
rego wplynie na zwi^kszenie skutecznosci rehabilitacji. Pomocnym posrednim
narz^dziem jest takze program komputerowy i-stroke, ktory pozwala na szyb-
k^ wymian^ infomiacji o pacjencie - obrazow uzyskanych w wyniku tomografii
komputerowej (CT), rezonansu magnetycznego (MR), angiografii, obrazow uzy-
skanych w trakcie operacji oraz opinii ekspertow. Program i—stroke moze bye
uzywany w komunikacji, diagnostyce i terapii naglych stanow w neurologii i neu-
rochirurgii (Takao i wsp. 2012).

Wiekszosc autorow publikacji nie podejmuje si^ proby oceny, jakie powinny
bye proporcje mi^dzy trzema (Katz 2008) sposobami wykorzystania komputerow
w terapii afazji, czyli jako:

- pomoc techniczna w komunikacji mi^dzy chorym a terapeuta/otoczeniem,
- wspomaganie lekarza/logopedy, np. przez dostarczanie cwiczen i zarz^dza-

nie nimi,
- pomoc przy autoterapii chorego bez asysty i podczas nieobecnosci lekarza/

logopedy/terapeuty (Palmer, Enderby & Paterson 2013; Fink i wsp. 2005).
Wszyscy autorzy prac zawartych w niniejszym przegl^dzie zgadzaj^ si$ na-

tomiast, ze komputerowe programy i aplikacje na elektroniczne urz^dzenia mo-
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bilne b?d^ miec coraz wi?ksze znaczenie w leczeniu i rehabilitacji osob z afazj^ i
podkreslaj^ korzysci z ich stosowania takze w zmniejszaniu kosztow calego pro-
cesu (Fink i wsp. 2005).

3. Dyskusja nad sposobami i roznymi aspektami wykorzystania kompu-
terow/aplikacji komputerowych do leczenia i rehabilitacji afazji

Programy i aplikacje uzywane w komputerach i urz^dzeniach mobilnych sto-
sowane w terapii osob z afazja^ maja^ wiele roznorodnych zastosowan, a ich funk-
cjonalnosc nie ogranicza si? do jednego aspektu. Poczajkowo sluzyly glownie
jako narz?dzie komunikacji mi?dzy chorym a jego otoczeniem, w tym mi?dzy
chorym a terapeutaVlogoped^. Zaobserwowano, ze u osob z afazj^ istnieje nie-
spelniona potrzeba dzielenia si? swoimi uczuciami i przezyciami z bliskimi. Wie-
le aplikacji stanowi platform? do tego typu komunikacji (Daemen i wsp. 2007;
Koppenol, Al Mahmud & Martens 2010) rub asystuje uzytkownikowi w czasie
konwersacji (Waller i wsp. 1998). Do tej grapy nalez^ takze aplikacje gromadza-
ce znacz^ce dla chorego fotoobrazy (Allen, Mcgrenere & Purves 2008), ktorymi
uzytkownik dzieli si? w trakcie komunikacji z rozmowca_, przekazuj^c w ten spo-
sob nie tylko informacje, lecz takze emocje. Podobna^ rol? pelnia^ aplikacje i pro-
gramy z muzyk^, np. Melodic Intonation Therapy (MIT) (Strzemecka 2013).

Do innej grupy naleza^ programy i aplikacje b?d^ce kluczowymi skladnika-
mi systemu terapii, rodzajem ,,wirtualnych logopedow" (Moffatt i wsp. 2004)
uzywanych pod nadzorem terapeuty lub modyfikowanych przez niego w zalez-
nosci od post?pow chorego. Wykorzystuj^c je, terapeuta ma cz?sto mozliwosc
jednoczesnego monitorowania cwiczen u kilku pacjentow. Jakkolwiek duza in-
tensywnosc cwiczen nie zawsze przeklada si? na natychmiastowe efekty (Aftono-
mos, Steele & Wertz 1997), wi?kszy post?p zaobserwowano u osob bardziej prze-
strzegaj^cych ,,rezimu terapii" (Herbert, Webster & Dyson 2012). Obiecujace s^
badania systemu IMITATE bazujqcego na nasladowaniu i obserwacji (Lee i wsp.
2010), w ktorym terapia jest oparta na teoretycznych, racjonalnych podstawach
i neurobiologii, zwlaszcza na badaniach nad ludzkimi neuronami lustrzanymi.

Bardzo szybki rozwqj technologii komputerowych i latwiejszy do nich do-
st?p powoduje coraz wi?ksze upowszechnienie si? programow i aplikacji po-
magaj^cych osobom z afazj^ w codziennych czynnosciach. Wyrozniaj^ si? tutaj
aplikacje sluz^ce do pianowania codziennych aktywnosci (Jokel, Rochon & An-
derson 2010; Sutton 2012; Moffatt 2004; Brandenburg i wsp. 2015; McGrenerc
i wsp. 2003) oraz te pozwalaj^ce opiekunom monitorowac zdalnie podopiecznych
(Sposaro, Danielson & Tyson 2010). Ciekawym narz?dziem promuj^cym regular-
n^ aktywnosc fizyczn^ osob po udarach s^ niektore gry wideo - te, ktore wynia-
gaj^ zaangazowania ruchowego uzytkownika. Indywidualne obserwacje uczesini-
kow interaktywnych gier wideo (Kafri i wsp. 2014), podczas ktorych badano \\\-
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datek energetyczny, intensywnosc cwiczen i metabolizm, pokazaly, ze osoby po
udarach charakteryzuje nizszy wydatek energii niz osoby sprawne.

Analizuj^c role i funkcje opisywanych aplikacji i programow, wielu autorow
zwraca uwag? na wazny aspekt ich stosowania zwi^zany z wiejcszym poczuciem
autonomii uzytkownikow. Mozliwosc wybom czasu terapii, liczby i rodzaju cwi-
czen, a takze wzbogacenie komunikacji z otoczeniem powoduja^ ze pacjent ma
poczucie panowania nad procesem rehabilitacji, a nawet czerpie z niej przyjem-
nose (Routhierab, Biercd & Macoirab 2014) oraz ma swiadomosc decydowania
0 sobie samym. Zwi^kszenie poczucia wlasnej wartosci ma takze wpfyw na re-
zultaty terapii.

4. Badanie barier, ktore napotykajq osoby z afazja^ podczas dzialan w sro-
dowisku wirtualnym

W wielu publikacjach opisuj^cych aplikacje i programy powtarza si? stwier-
dzenie, ze w projektowaniu i tworzeniu aplikacji i programow, ze wzgl?du na
roznorodnosc typow afazji, wskazane s^ indywidualne, dedykowane projekty.
Podkresla si?, ze dla mteraktywnych technologii uzywanych przez ludzi z afazj^
skladniki interfejsu i nawigacji powinny bye przedstawione w latwy do identyfi-
kacji sposob, np. duze, przedstawione z prostot^, wyrazne ikony czy znaki. Ele-
menty powinny bye raczej zblizone do centrum ekranu lub lewej jego strony tak,
aby osobom cieipi^cym na afazje^ po udarze, a wi^c czijsto osobom z niedowla-
dami i uszkodzeniami prawostronnymi, latwo bylo w nie trafiac. Bardzo wazne
jest tez staranne przygotowanie funkcji pomocy; musi bye ona zaprezentowana
w zrozumialym, wyraznym i jednoznacznym kontekscie. Jezeli uzytkownik z afa-
zj^ ocenia i testuje program, latwiej mu b^dzie oceniac i przedstawiac rankingi za
pomocy znakow i symboli niz liczb. Warto wspolpracowac rowniez ze stowarzy-
szeniami oraz gmpami pacjentow i opiekunow osob z afazj^, a w zespole badaczy
1 projektantow powinna znajdowac si? osoba z doswiadczeniem w pracy z uzyt-
kownikami z tego typu schorzeniem. Uwagi i komentarze ze strony praktykow s^
pomocne w projektowaniu aplikacji, tak aby nie pojawialy si? elementy nudy, kto-
re wpfywaja^ ujemnie na skutecznosc terapii (Palmer, Enderby & Paterson 2013).
Przy przygotowywaniu programow na urz^dzenia mobilne nalezy pami^tac row-
niez o takich barierach jak zaburzenia mchowe, brak precyzji dotykowej (Bran-
denburg i wsp. 2015) czy niemoznosc utrzymania urz^dzenia dlugo w jednej re.ce
(Daemen i wsp. 2007). Prace projektowe powinny bye oparte na multidyscypli-
narnym podejsciu zespolu zlozonego z informatykow, psychologow, audiologow,
logopedow i j?zykoznawcow.

Wdrazaj^c rozwi^zania wykorzystywane w innych krajach, nie nalezy zapo-
minac o barierze j?zykowej. Aplikacje wspomagaj^ce rehabilitacj? choiych z afa-
zj^ b?d^ bardziej skuteczne, jezeli od podstaw b?d^ projektowane i tworzone dla
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potrzeb konkretnego j^zyka i kultury (Panasiuk 2013). W przywracaniu chorym
zdolnosci mowy i porozumiewania si§ z otoczeniem wazne jest da_zenie do osi^-
gni^cia najbardziej optymalnego poziomu komunikacji. Mozliwe jest to wtedy,
kiedy slowa, gesty czy sygnafy naleza^ dojezyka i kultury osoby chorej.

Mimo ze niniejszy przegl^d ogranicza si? do przedstawienia literatury zagra-
nicznej, warto jednak wspomniec, ze w Polsce istniejajuz aplikacje w j^zyku oj-
czystym, np. Toker13 czy Afasystem.

PODSUMOWANIE

Z badan wynika, ze terapia wspomagana przez komputerowe programy i apli-
kacje na urz^dzenia mobilne jest skuteczna przy przywracaniu zdolnosci komu-
nikacyjnych i umiejejnosci j^zykowych u osob dotkni^tych afazj^. Efekty osi^-
gane za pomoca_ tego typu rehabilitacji zalezajednak nie tylko od stosowania no-
woczesnych technologii komputerowych; duzy wplyw ma na nie indywidualne
traktowanie uzytkownika, wlasciwa identyfikacja jego potrzeb, mozliwosci, ocze-
kiwan czy nawet upodoban. Przyszle projekty i badania nad efektywnoscia^ tech-
nologii komputerowych w leczeniu afazji powinny bye rozwijane w sposob, kto-
ry b^dzie uwzgl^dnial rozne rodzaje i stopnie tego schorzenia oraz indywidualne
cechy uzytkownika.

Artykul ten powstal w ramach projektu ,,Afast! Powiedz to " (IS-2/203/NCBR/2015) finanso-
wanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach konkursu Innowacje Spoleczne II.
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