
 

 

 

 

 

 

Aneta Domagała 

 

 

 

 

CHOROBA ALZHEIMERA – KOMUNIKACJA Z CHORYM 

 

Poradnik dla opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

Lublin 2024 



2 

 

 

  

 



3 

 

 

 

 

 

Aneta Domagała 

 

 

 

 

CHOROBA ALZHEIMERA – KOMUNIKACJA Z CHORYM 

 

Poradnik dla opiekunów 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Lublin 2024 

 

  

 



4 

 

 

Recenzent: 

Prof. dr hab. Stanisław Grabias 

 

 

Wydawca: 

Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie 

we współpracy z: 

Katedrą Logopedii i Językoznawstwa Stosowanego 

Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej w Lublinie 

 

 

Wydanie III, poszerzone 

 

Wydanie I © Copyright by Aneta Domagała, Lublin 2007 

Wydanie II © Copyright by Wydawnictwo Continuo, Wrocław 2008 

Wydanie III © Copyright by Aneta Domagała, Lublin 2024 

 

Treści zawarte w Aneksie na stronach 65–76 (z nieznacznymi zmianami) pochodzą 

z publikacji: A. Domagała, E. Sitek (2018), Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji 

językowej, Gdańsk: Harmonia Universalis i zostały zamieszczone za zgodą Wydawcy. 

 

 

Wszelkie prawa zastrzeżone. Żaden fragment tej publikacji, ani w całości, ani w części, nie 

może być powielany lub zapisywany w formie odtwarzalnej bez uzyskania wcześniejszej 

pisemnej zgody Wydawcy. Dozwolone jest wyłącznie kopiowanie na użytek własny lub 

podczas pracy z pacjentami. Niedozwolone jest powielanie tych materiałów w żadnym innym 

celu, zwłaszcza ich sprzedaż oraz udostępnianie w internecie. 

 

ISBN 978-83-926426-2-6  

 



5 

 

 

 

 

Wstęp 

 

Pierwsze wydanie poradnika zostało przygotowane w ramach 

projektu konkursowego Ministerstwa Pracy i Polityki Społecznej 

(2007), zrealizowanego przez Lubelskie Stowarzyszenie 

Alzheimerowskie przy współpracy z Zakładem Logopedii 

i Językoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie-

Skłodowskiej w Lublinie (obecnie Katedrą Logopedii i Językoznawstwa 

Stosowanego). Zgodnie z założeniami projektu poradnik w głównej 

mierze trafił wówczas do rąk odbiorców w środowisku lubelskim – 

opiekunów osób z chorobą Alzheimera. Duże zainteresowanie 

problematyką usprawniania komunikacji z chorymi zdecydowało 

o powstaniu w 2008 roku drugiego, zmienionego wydania, już z myślą 

o szerszym gronie czytelników. Przez wiele lat dystrybucją tej 

publikacji zajmowało się wrocławskie Wydawnictwo Continuo. 

Niniejsze wydanie poradnika, trzecie, Lubelskie Stowarzyszenie 

Alzheimerowskie przygotowało z zamiarem udostępnienia go 

wszystkim osobom zainteresowanym, bezpłatnie – na stronie 

internetowej Alzheimer Polska (www.alzheimer-polska.pl), 
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dodatkowo także na stronie naszego Stowarzyszenia 

(www.alzheimer-lublin.pl). 

Poradnik zawiera podstawowe informacje na temat sposobów 

usprawniania komunikacji z chorymi. Położyłam w nim nacisk na 

konkretne rady i wskazówki dla opiekunów – wiele z nich pojawiło się 

już w różnych opracowaniach na temat choroby Alzheimera i ich 

użyteczność potwierdza się w praktyce (wykaz publikacji 

uwzględnionych na etapie powstawania poradnika w roku 2007 

znajduje się na str. 62). W głównej mierze poradnik jest efektem 

doświadczeń zbieranych w kontakcie z chorymi, ich opiekunami 

i osobami pracującymi na rzecz chorych i ich bliskich. Formalny kształt 

opracowania nawiązuje do funkcjonującego w USA programu 

FOCUSED, prezentowanego już w literaturze polskiej (zob. informacje 

na ten temat na str. 62) – dążenie do spójnego ujęcia zjawisk 

silniejsze było jednakże od pokusy zachowania atrakcyjności 

formalnej poradnika (w przekładzie na język polski reguła 

porządkująca przyjęta w programie amerykańskim ulega załamaniu 

/pierwsze litery nazw proponowanych działań układają się tam 

właśnie w słowo „focused” /ang. skupiony/). Z myślą o polskim 

odbiorcy wyznaczyłam własny układ zagadnień (wraz 

z przyporządkowaniem im formuł, nie zaś pojedynczych słów na 

potrzebę układanki literowej), mając na uwadze zjawiska kluczowe 

dla otępienia i uwzględniając kwestie, które nie znalazły miejsca 

w FOCUSED. Czytelnik zyska dzięki temu całościowy ogląd 
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najważniejszych problemów. W niniejszym wydaniu książki 

przewidziano również miejsce na ustalenia indywidualne – opiekun 

ma sposobność wypracowania optymalnych form komunikowania się 

ze swoim podopiecznym.  

Dokładne omówienie problematyki zaburzeń mowy 

i komunikacji w chorobie Alzheimera można znaleźć w monografii 

naukowej „Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji językowej”, 

autorstwa mojego oraz Pani Profesor Emilii Sitek z Gdańskiego 

Uniwersytetu Medycznego (2018, Gdańsk: Harmonia Universalis). 

W monografii tej zostały przedstawione m.in. różnorodne sposoby 

niefarmakologicznych oddziaływań terapeutycznych mających na celu 

poprawę komunikowania się z chorymi. Korzystając z jednego 

z rozdziałów tej monografii – za zgodą wydawnictwa naukowego 

Harmonia Universalis – niniejsze wydanie poradnika wzbogaciłam 

o omówienie przykładowych wskazań dla opiekunów w formule 

WSPIERAM (zob. Aneks). W związku z tym serdecznie dziękuję 

Dyrekcji oraz pracownikom wydawnictwa Harmonia Universalis za 

życzliwość i zrozumienie potrzeb osób chorych oraz ich opiekunów. 

W szczególności pragnę podziękować za pomoc Pani Redaktor Sylwii 

Kołonowicz.  

Podziękowania za dyskusje nad problematyką zaburzeń 

komunikacji w chorobie Alzheimera kieruję niezmiennie pod adresem 

Pana Profesora Stanisława Grabiasa, który – przed ponad 20 laty – 

włączył tę problematykę w obszar zainteresowań logopedii w Polsce. 
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Z myślą o własnych korzeniach zwracam się również 

z podziękowaniami do wszystkich osób zrzeszonych w LSA oraz 

pracowników „Mefazji” i „Memory”, placówek wsparcia dziennego 

dla chorych, założonych przez LSA. Bardzo dziękuję Pani Wiesławie 

Karczewskiej-Grabias, inicjatorce powstania Stowarzyszenia ponad 

ćwierć wieku temu i wieloletniej, wytrwałej Przewodniczącej Zarządu 

LSA. Serdecznie dziękuję także Pani Doktor Edycie Ekwińskiej, 

Wiceprzewodniczącej Zarządu, przede wszystkim za wspólne 

działania, które zaowocowały publikacjami na temat usprawniania 

komunikacji językowej u osób z otępieniem. 

Wszystkich zainteresowanych zachęcam do poszukiwania 

możliwie najlepszych sposobów komunikowania się z chorymi – 

wspierania ich w chorobie. 

 

 

Aneta Domagała 
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USPRAWNIANIE KOMUNIKACJI 

 

Usprawnianie komunikacji w chorobie Alzheimera to ważna 

sfera działań podejmowanych w trosce o chorego. 

Możliwość pomocy osobom chorym jest poważnie ograniczona 

(w miarę postępu choroby pojawiają się bariery komunikacyjne, 

których opiekun nie jest w stanie przezwyciężyć), jednak warto mieć 

na uwadze, że: 

 

 Czas trwania choroby jest zróżnicowany – to może być kilka albo 

kilkanaście lat od momentu wystąpienia pierwszych jej 

objawów. Okres opieki nad chorym bywa zatem bardzo długi 

i potrzebne są działania mające na celu utrzymanie jak 

najlepszego kontaktu z chorym. Jest to ważne zarówno dla 

samego chorego, z uwagi na jakość jego życia w chorobie, jak 

i dla opiekuna, ze względu na możliwość sprawowania należytej 

opieki. Stymulowanie aktywności umysłowej podopiecznego 

i dbałość o sferę komunikacji mogą sprawić, że dla opiekuna 

podstawowe codzienne czynności (te, które wymagają 

współpracy chorego czy jego akceptacji) będą łatwiejsze do 

wykonania.  

 

 W chorobie Alzheimera zmiany dokonują się stopniowo. 

Opiekunowie mają sposobność obserwacji zmieniającego się 

zachowania osoby chorej i przystosowania się do nowych 
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warunków. Reakcje chorego pozwalają odkryć jego obecne 

upodobania i ulubione zajęcia, jak również przekonać się, jakich 

sytuacji, dla dobra chorego, należałoby unikać (np. rozmów 

z obcymi w nieznanym miejscu, wyzwalających strach z powodu 

nieobecności opiekuna). Wybór określonych rodzajów 

aktywności i ich podtrzymywanie (na ile jest to możliwe), 

pozwala uporządkować wspólne działania chorego i opiekuna. 

Powtarzalne sytuacje, rytuały (obejmujące również sferę 

komunikacji), będą dawały podopiecznemu większe poczucie 

bezpieczeństwa i zapobiegały dezorientacji.  

 

 U poszczególnych osób z chorobą Alzheimera dynamika procesu 

otępienia nie jest jednakowa. Nie sposób dokładnie 

przewidzieć, jak u konkretnej osoby będzie przebiegała choroba 

i jak będzie się zmieniała sprawność komunikacyjna chorego – 

być może jego możliwości, także dzięki wsparciu ze strony 

otoczenia, będą wysokie przez wiele lat. Opiekunowie 

obserwują u chorego problemy typowe dla choroby Alzheimera, 

ale – dzieląc się ze sobą własnymi doświadczeniami – wyrażają 

też opinię, że „każdy chory choruje inaczej”. Nie wszystko jest 

z góry przesądzone. 

 

 Obecnie w Polsce ze względu na dostępność leczenia 

farmakologicznego sytuacja chorych z otępieniem jest 

zdecydowanie lepsza niż przed laty. Udaje się wydłużyć czas 
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dobrego funkcjonowania chorego, także w sferze umysłowej. 

W ocenie lekarzy wielu pacjentów dobrze reaguje na leki. Pod 

wpływem systematycznego leczenia wycofują się, przynajmniej 

czasowo, objawy zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania. 

Wyeliminowanie zachowań szczególnie uciążliwych dla 

otoczenia otwiera możliwość bardziej satysfakcjonującego 

kontaktu z podopiecznym; dzięki wsparciu farmakologicznemu 

niektóre bariery komunikacyjne mogą już zostać pokonane. 

Obawy dotyczące kontaktu z chorymi często okazują się 

nadmierne. 

 

 W Polsce rozwija się system opieki nad osobami z otępieniem, 

istnieją także różne formy pomocy dla ich bliskich. 

Funkcjonujące w większych miastach domy dziennego pobytu 

dla osób z chorobą Alzheimera (świetlice lub inne tego typu 

placówki) dają wymierne korzyści choremu i stałemu 

opiekunowi. Chory ma możliwość uczestniczenia w zajęciach 

terapeutycznych, dostosowanych do jego potrzeb, spotyka się 

z innymi osobami w podobnym wieku, co może bardzo 

pozytywnie wpływać na jego funkcjonowanie. Opiekun, 

odciążony przez większość dnia, może poświęcić więcej czasu 

wyłącznie choremu, kiedy ten wróci już do domu. Dzięki 

istnieniu działających lokalnie stowarzyszeń alzheimerowskich, 

szukając sposobów postępowania z chorym (także w sferze 



12 

 

komunikacji), opiekun może skorzystać z doświadczeń innych 

osób. W takich warunkach radzenie sobie z chorobą jest 

znacznie łatwiejsze. 

 

 Nie wszystkie zmiany pojawiające się w funkcjonowaniu 

chorego są bezpośrednim skutkiem samej choroby Alzheimera. 

Część z nich ma uwarunkowania środowiskowe; z całą 

pewnością na to, co dzieje się z chorym, wpływa jego najbliższe 

otoczenie – bywa, że niekorzystnie. Negatywny wpływ 

otoczenia (izolacja chorego, umieszczenie go w ośrodku 

zamkniętym, w nieznanym otoczeniu, braku kontaktu z rodziną 

i brak odpowiedniej stymulacji) może wiązać się z szybkim 

pogarszaniem się stanu osoby chorej. W przypadkach otępienia 

pożądana jest stymulacja różnych rodzajów aktywności 

chorego, zapewnienie poczucia bezpieczeństwa i stabilności 

sytuacji. Ważne jest, aby chory pozostawał w dobrych relacjach 

z otoczeniem. Kontakty językowe z innymi ludźmi odgrywają 

bardzo ważną rolę w tym zakresie.  

 

Podejmując starania w sferze komunikacji i myśląc 

o możliwościach komunikacyjnych podopiecznego, nie można 

jednakże zaprzeczać oczywistym faktom dotyczącym choroby 

Alzheimera – zaangażowanie opiekuna, jego zapał i chęci są ważne, 

ale oczekiwania dotyczące rezultatów własnych działań muszą być 

realne.  
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Trzeba pogodzić się z tym, że: 

 

 choroba ma charakter postępujący (trudności 

w porozumiewaniu się z chorym wraz z upływem czasu będą 

ulegały pogłębieniu); 

 

 aktualnie nie ma sposobu na odzyskanie przez chorego 

sprawności i na powrót do zdrowia (otępienie nie ustąpi pod 

wpływem leczenia, prowadzonej terapii czy samorzutnie); 

 

 choroba dotyka wielu różnorodnych sfer funkcjonowania 

człowieka – sfera języka jest tylko jedną z nich (powodem 

rozmaitych zakłóceń procesu komunikacji będą różnorodne 

zmiany zachodzące w toku choroby – zakłócone 

porozumiewanie się z chorym to nie tylko kwestia trudności 

językowych, ale też rezultat zaburzeń pamięci, myślenia, 

orientacji w czasie i miejscu itp.). 

  

Patrząc na problem komunikacji z perspektywy opiekuna, trzeba 

sobie ponadto uświadomić, że komunikowanie się z chorym to często 

dla zdrowego człowieka sytuacja bardzo trudna psychicznie.  

Człowiek nienawykły do kontaktu z osobami, które mają 

problemy z mówieniem i rozumieniem, musi odnaleźć się w nowej 

roli. W zmienionych warunkach komunikowania się będzie 

doświadczał wielu niepowodzeń. Przy próbach porozumienia się 
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z chorym opiekun zauważa, że nie jest rozumiany – często również 

sam nie rozumie wypowiedzi kierowanych do niego przez chorego. 

Zadaje pytania i nie otrzymuje na nie odpowiedzi, uzyskuje 

odpowiedzi pozbawione sensu lub takie, o których wie, że są to 

zmyślenia. Może usłyszeć od chorego bardzo przykre słowa 

(oskarżenia, pretensje), które przeczą temu, co dzieje się 

w rzeczywistości. Opiekun rozmawia z chorym, powtarza ważne 

informacje, a potem okazuje się, że niemal natychmiast zostały one 

zapomniane. Tłumaczy, wyjaśnia, ale przekonuje się, że jest to 

bezowocne. Występująca u wielu chorych nieświadomość własnej 

choroby, brak możliwości oceny sytuacji i kontroli swoich zachowań, 

przysparzają opiekunowi dodatkowych problemów.  

W takich warunkach trudno o satysfakcję. Traci się nadzieję na 

osiągnięcie porozumienia, rodzi się zniechęcenie, frustracja. 

Wypowiedzi osób z otępieniem wyzwalają u zdrowych 

współrozmówców całą gamę emocji – niejednokrotnie mogą być dla 

kogoś dziwne, śmieszne, irytujące czy zaskakujące. Jeśli w roli 

współrozmówcy występuje członek rodziny, osoba bliska, to emocje 

towarzyszące rozmowie mogą być wyjątkowo silne: łatwiej pogodzić 

się z tym, że chory nie rozpoznaje napotkanego sąsiada lub myli jego 

imię, a trudniej z tym, że za osobę obcą uznaje opiekuna, obrzuca go 

oskarżeniami o wtargnięcie do własnego domu, nie tylko zapomina 

imię bliskiej osoby, ale w ogóle nie pamięta o jej istnieniu. Do takich 

problemów ciężko się zdystansować. To, co się dzieje z człowiekiem 
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niegdyś zdrowym, w pełni sprawnym, a przy tym bliskim, bywa dla 

opiekuna przytłaczające. W rezultacie może niekorzystnie wpływać 

na jego zachowanie w kontakcie z podopiecznym. 

Należy podkreślić, że choroba Alzheimera to dla stałego 

opiekuna ogromne obciążenie psychiczne i fizyczne (obserwuje się 

nawet tzw. syndrom opiekuna, w związku z przeciążeniem 

obowiązkami i niemożnością sprostania sytuacji – podopieczny 

z czasem wymaga całodobowej opieki, nieustannej kontroli, 

pielęgnacji, pomocy przy wykonywaniu nawet podstawowych 

czynności /podczas jedzenia, ubierania się, czynności higienicznych 

itp./). Kiedy przed opiekunem piętrzą się podstawowe problemy 

bytowe, stymulowanie aktywności umysłowej chorego (w tym 

językowej) może zejść na dalszy plan – problemy w komunikowaniu 

się z chorym z pewnością nie są tu najważniejsze. Wyczerpanie 

opiekuna spowodowane nadmiarem obowiązków może sprawić, że 

nie znajdzie on już wystarczająco dużo siły, czasu czy cierpliwości do 

podjęcia działań usprawniających funkcjonowanie chorego w sferze 

komunikacji. Zarówno dla opiekuna, jak i dla chorego cenne będzie 

zatem wsparcie ze strony innych osób. Co ważne, usprawnianie 

komunikacji z chorym w codziennych sytuacjach nie wymaga jakichś 

szczególnie skomplikowanych zabiegów – niektórzy opiekunowie 

w naturalny sposób potrafią dostosować się do możliwości  i potrzeb 

chorego. 
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WSPIERAM 

 

 

Szukając sposobów komunikowania się z chorym – wspierania 

go w codziennych sytuacjach komunikacyjnych – zwróć uwagę na 

następujące zagadnienia: 

 

W – WAŻNY POCZĄTEK: WARUNKI WSTĘPNE 
 

Żeby rozmowa z chorym mogła zaistnieć, opiekun musi 

nawiązać z nim kontakt i osiągnąć gotowość do komunikowania się ze 

strony chorego. W elementarnym zakresie oznacza to, że 

współrozmówca musi być przez chorego dobrze słyszany, obdarzony  

uwagą, zaakceptowany w swej roli. Opiekun powinien mieć na 

uwadze warunki, w jakich dochodzi do rozmowy: zarówno te, na 

które sam ma wpływ, niezależne od chorego (np. obecność innych 

osób; to, co się dzieje wokół w danej chwili), jak i związane 

bezpośrednio z osobą chorego (np. zmienne samopoczucie 

podopiecznego w ciągu dnia – z wyraźnym pogorszeniem 

funkcjonowania w godzinach wieczornych). 
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S – SYTUACJA KOMUNIKACYJNA: „JA I TY”, „TU I TERAZ” 
 

Żeby wypowiedzi przystawały do sytuacji, w której się 

pojawiają, chory musi mieć – w takim stopniu, w jakim jest to 

możliwe – rozeznanie w rzeczywistości: poczucie do kogo mówi, co 

go łączy z daną osobą, gdzie i kiedy odbywa się rozmowa. 

Wypowiedzi opiekuna mogą być dla chorego niejasne i niepokojące, 

jeśli brakuje podstawowych informacji na ten temat. Opiekun 

powinien mieć na uwadze problemy chorego we wskazanym zakresie 

(w chorobie Alzheimera powszechnie występują np. błędne 

rozpoznawanie osób /kim jest współrozmówca? czy to osoba bliska? 

czy obca?/, trudności z orientacją w miejscu /czy to własny dom? 

cudzy? świetlica?/ i w czasie /jaka to pora roku? pora dnia?/).  

 

P – POWIEM CI JASNO: JĘZYK 
 

U osoby dotkniętej otępieniem pojawiają się problemy 

językowe (dotyczące słownictwa i – w mniejszym stopniu – 

gramatyki), narastają zaburzenia pamięci, myślenia, uwagi, 

pogarszają się możliwości przetwarzania informacji – w tej sytuacji 

opiekun zmuszony jest kontrolować swój sposób wypowiadania się. 

Wypowiedzi kierowane do chorego powinny być dostosowane pod 

względem językowym do możliwości chorego – konkretne i proste.  
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I – INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIĘ: NIE TYLKO 

JĘZYK 

W kontakcie z chorym ogromną rolę odgrywa komunikacja 

niejęzykowa (np. gesty, mimika) – kiedy u chorego trudności 

z mówieniem i rozumieniem wypowiedzi współrozmówców nasilają 

się, inne sposoby komunikacji wspomagają komunikat językowy, 

a także mogą go częściowo lub w pełni zastępować. Dzięki temu 

nawet w przypadku zaawansowanej choroby możliwe jest wsparcie 

emocjonalne czy kierowanie działaniami chorego. Zachowania 

niejęzykowe to cenne źródło wiedzy również dla opiekuna – 

obserwacja chorego daje informacje o jego potrzebach, 

samopoczuciu, nastroju. 

 

E – EMPATIA: TWOJE PROBLEMY SĄ WYNIKIEM 

CHOROBY  

Zachowanie opiekuna powinno być wyrazem zrozumienia dla 

trudnej sytuacji osoby z chorobą Alzheimera. Towarzyszenie choremu 

na co dzień oznacza wychodzenie naprzeciw potrzebom 

podopiecznego i akceptację ograniczeń w komunikacji, których nie da 

się pokonać. Wiedza na temat objawów choroby pomaga opiekunowi 

właściwie interpretować zachowania chorego i nie ranić go 

w sytuacjach, na które nie można mieć wpływu i które nie wynikają ze 

złej woli podopiecznego. 
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R – RADZIMY SOBIE RAZEM: TWOJE TRUDNOŚCI 

JĘZYKOWE 

W miarę postępu choroby budowanie wypowiedzi przychodzi 

choremu z coraz większym trudem. Zadaniem opiekuna jest 

wspieranie chorego w codziennych sytuacjach komunikacyjnych – 

pomoc w przypadku wystąpienia problemów (np. dotyczących 

słownictwa czy kontynuacji tematu rozmowy, co jest typowe dla 

choroby Alzheimera), udzielana w sposób akceptowany przez 

podopiecznego. Postępując z wyczuciem, opiekun nie tylko ułatwia 

choremu przekazanie informacji podczas konkretnej rozmowy, ale 

także zapobiega takim zjawiskom negatywnym jak utrata poczucia 

własnej wartości w obliczu niepowodzeń komunikacyjnych czy 

wycofywanie się z kontaktów z innymi ludźmi. 

 

A – AKTYWNOŚĆ JĘZYKOWA, KTÓRĄ CHCĘ ZACHOWAĆ 
 
 

Bardzo istotne jest stymulowanie aktywności językowej 

chorego, a zwłaszcza podtrzymywanie tych jej rodzajów, które –

 w świetle danych na temat choroby – w sprzyjających warunkach 

mogą być u chorych przez długi czas zachowane. Rozmowy na tematy 

przystępne dla chorego (np. dotyczące najlepiej utrwalonych 

w pamięci wydarzeń z przeszłości) czy zwyczajowe wymiany zdań, 

formuł grzecznościowych (np. powitania) służą nie tylko usprawnianiu 
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językowemu i umysłowemu osoby chorej, ale też pielęgnowaniu więzi 

międzyludzkich. 

 

M – MUSZĘ W TEN SPOSÓB: W SYTUACJACH 

TRUDNYCH 

Zdarzają się sytuacje, kiedy opiekun zmuszony jest potraktować 

chorego w taki sposób, w jaki sam niewątpliwie nie chciałby być 

potraktowany przez nikogo ze swoich bliskich. Niektóre zaburzenia 

pojawiające się w przebiegu choroby Alzheimera mogą niestety 

przerastać możliwości opiekuna. Z myślą o tym trzeba szukać 

skutecznych sposobów reagowania w sytuacjach komunikacyjnych 

trudnych dla opiekun – choćby doraźnych rozwiązań, które pomogą 

oddalić problem. Zapobieganie sytuacjom kryzysowym ważne jest ze 

względu na chorego, jak również z uwagi na kondycję psychiczną 

opiekuna. 

  



21 

 

 

 

 

 

 

Pomyśl, jak pomóc choremu, mając na uwadze wskazane 

problemy (W – S – P – I – E – R – A – M): 

 

W – WAŻNY POCZĄTEK: WARUNKI WSTĘPNE 

S – SYTUACJA KOMUNIKACYJNA: „JA I TY”, „TU I TERAZ” 

P – POWIEM CI JASNO: JĘZYK 

I – INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIĘ: NIE TYLKO JĘZYK 

E – EMPATIA: TWOJE PROBLEMY SĄ WYNIKIEM CHOROBY 

R – RADZIMY SOBIE RAZEM: TWOJE TRUDNOŚCI JĘZYKOWE  

A – AKTYWNOŚĆ JĘZYKOWA, KTÓRĄ CHCĘ ZACHOWAĆ 

M – MUSZĘ W TEN SPOSÓB: W SYTUACJACH TRUDNYCH 
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Na kolejnych stronach znajdują się wskazówki, z których 

możesz skorzystać. 
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W – WAŻNY POCZĄTEK: WARUNKI WSTĘPNE 

 

Wskazówki dotyczące nawiązywania rozmowy z chorym 

 i planowania sytuacji komunikacyjnych z jego udziałem 

 

 upewnij się, czy chory nie ma problemów ze słuchem 

i wzrokiem; w razie potrzeby zadbaj o to, by korzystał z aparatu 

słuchowego i okularów (miej na uwadze, że oceny słuchu 

i wzroku powinno się dokonywać w miarę wcześnie – wraz 

z postępem choroby trudniejsze będzie wychwycenie deficytów 

i udzielenie choremu stosownej pomocy);  

 

 podejmując rozmowę, unikaj hałasu i nadmiaru bodźców 

dźwiękowych w otoczeniu: wyłącz lub przycisz radio, telewizor, 

zamknij drzwi pomieszczenia czy okno w razie nadmiernego 

hałasu z zewnątrz; chroń chorego przed ostrymi, silnie 

niepokojącymi go dźwiękami (typu: dzwonek do drzwi, 

domofon – w sytuacji, kiedy chory nie ma rozeznania, co się 

wokół dzieje, jest zalękniony itp.); 

 

 rozpoczynając rozmowę, podchodź do chorego z przodu 

(zwiększy to szanse, że chory w porę cię zauważy, rozpozna, 

będzie przygotowany do podjęcia rozmowy); ustawiaj się 

twarzą w twarz, nawiązuj kontakt wzrokowy, dotykowy; jeśli to 
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chory rozpoczyna rozmowę, wyraźnie okaż zainteresowanie, np. 

odwracając się w jego stronę, podchodząc bliżej; 

 

 zapewnij choremu bliski kontakt w czasie rozmowy, zajmując 

miejsce naprzeciw lub obok niego; nie przemieszczaj się zbytnio 

podczas mówienia, nie rozpraszaj uwagi chorego 

wykonywaniem zbyt wielu czynności jednocześnie;  

 

 zwracaj się do chorego w sposób łagodny, bez napastliwości, 

oznak gniewu czy zniecierpliwienia w głosie – mów spokojnym, 

pewnym głosem, staraj się panować nad negatywnymi 

emocjami; mów dostatecznie głośno i wyraźnie;  

 

 do rozmowy, zwłaszcza dłuższej, lub zajęć połączonych 

z aktywnością językową wybierz miejsce, które zapewni 

choremu komfort: wygodę, miłą atmosferę, poczucie 

bezpieczeństwa; 

 

 w przypadku aktywności wymagającej zwiększonego wysiłku 

umysłowego wybierz optymalny czas dla chorego, mając na 

uwadze jego samopoczucie i funkcjonowanie w ciągu dnia; 

 

 dostosuj do potrzeb chorego liczbę uczestników rozmowy: jeśli 

w obecności wielu osób chory jest zagubiony, ma problemy 
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z nadążaniem za tokiem wypowiedzi, z rozumieniem – ogranicz 

liczbę rozmówców, natomiast jeśli chory lubi przysłuchiwać się 

rozmowom, jest swobodniejszy w większym gronie, gdy nie ma 

konieczności naprzemiennego zabierania głosu (tak jak 

w przypadku rozmów „sam na sam”) – zadbaj o towarzystwo 

innych osób; 

 

 w kontaktach z obcymi w razie potrzeby zapewnij choremu 

obecność osoby bliskiej, przy której czuje się on bezpiecznie; 

miej na uwadze, że chory pozostawiony samemu sobie staje się 

bezradny wobec różnych zachowań względem niego – z czasem 

nie będzie w stanie powiedzieć ci, czego dotyczyły rozmowy 

z innymi ludźmi i czy nie spotkało go coś złego. 

 

 

Jedną z opiekunek obudził w nocy hałas w mieszkaniu i zapalone 

światło. Kiedy wyszła na korytarz, zobaczyła przy drzwiach wejściowych 

swojego chorego ojca – już ubranego do wyjścia, szarpiącego za klamkę. 

Spokojnie, półgłosem powiedziała kilka słów o tym, żeby wracał do łóżka 

i podeszła do niego. Nagle została mocno uderzona. Potem zdała sobie 

sprawę z tego, że chory – pogrążony we własnym świecie – 

najprawdopodobniej nie zauważył, jak się zbliżała, być może w ogóle jej 

nie usłyszał i zareagował agresją, ponieważ był zaskoczony, gdy znienacka 

dotknęła go z tyłu. 
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S – SYTUACJA KOMUNIKACYJNA: 

„JA I TY”, „TU I TERAZ” 

 

Wskazówki dotyczące przekazywania  wiedzy o aktualnej sytuacji 

komunikacyjnej (rozmówcach, miejscu i czasie rozmowy) 

i wzmacniania  u chorego poczucia rzeczywistości 

 

 zwracając się do osoby chorej, częściej niż zwykle w kontaktach 

z innymi ludźmi używaj jej imienia (np. „Helenko” lub „pani 

Helenko”); 

 

 w czasie rozmów wskazuj na relację, pokrewieństwo między 

sobą a chorym (np. „wujku”, „mamo”), w swoich 

wypowiedziach zwracaj uwagę na to, co was łączy, buduj 

poczucie wspólnoty (np. „Gdzie się podział nasz pies?”); w razie 

potrzeby przypominaj swoje imię lub podpowiedz je, gdy chory 

się waha lub myli; 

 

 nazywaj inne osoby uczestniczące w rozmowie z chorym, 

zwracaj się do nich w taki sposób, by dostarczyć choremu 

informacji o nich i pomóc je rozpoznać (np. gdy do domu 

wchodzi gość: „O, nasza sąsiadka przyszła” – następnie do 

sąsiadki: „Siadaj Haniu”); używaj zwyczajowych formuł typu: 

„Kto to do nas przyszedł?”, „Kogo my tu widzimy?”, ale ze 



27 

 

wskazaniem, kim jest dana osoba: „Aaa, to Ola”, jeśli chory jest 

zdezorientowany; 

 

 rozmawiając o tym, co się znajduje w zasięgu wzroku, pomagaj 

choremu rozeznać się w otoczeniu, nazywaj miejsca, 

przedmioty: w pomieszczeniu, za oknem (np. „Zostaniemy 

w  kuchni. Chodźmy do stołu”; wyglądając przez okno: „A za 

oknem deszcz. W naszym ogrodzie pusto”); 

 

 przekazuj informacje o czasie: w trakcie rozmów zwracaj uwagę 

na to, jaka jest data, pora roku, jaki mamy dzień tygodnia, która 

jest godzina, jaka jest pora dnia (np. podchodząc do kalendarza, 

przypomnij: „Dzisiaj jest… niedziela. Mamy dzień wolny”; 

spoglądając na zegarek, skomentuj: „Która to godzina? O, 

druga. Wracamy do domu”);  

 

 mów do chorego o powtarzających się zdarzeniach i sytuacjach, 

które pomagają zorientować się w czasie, odnaleźć się w rytmie 

dnia (np. „Czas na kolację”; „Ania idzie z pracy. To już 

szesnasta”); 

 

 używaj informacji graficznych dotyczących miejsca i czasu, 

umieszczaj je w widocznym miejscu, w zasięgu wzroku (np. 

napisy na drzwiach pomieszczenia /przykładowo: KUCHNIA/, 
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obrazki, kalendarz – w formie graficznej dostosowanej do 

możliwości chorego); 

 

 w codziennych sytuacjach komunikacyjnych podtrzymuj 

zwyczajowe sposoby porozumiewania się (np. rozmowy przy 

posiłku – „Robimy herbatę. Zaraz śniadanie”); pomagaj 

choremu rozpoznać typowe sytuacje komunikacyjne, 

dostarczając mu kluczowych informacji w tym zakresie (np. 

„Chodź. Porozmawiamy z lekarzem”).  

 

 

Serdeczne rozmowy z jedną z chorych pozwalały sądzić, że w czasie 

kolejnych spotkań więzi między nami zacieśniają się. Któregoś dnia 

nawiązałam do tematu wcześniejszej rozmowy. Chora była zdumiona, 

gdyż w jej przekonaniu nigdy wcześniej mnie widziała. Nie mogła w to 

uwierzyć: „I pani rozmawiała ze mną?”. Była rozgoryczona: „Żeby mi pani 

głowę ucięła, to nie wiem”, „Widzi pani? Nie pamiętam, nie pamiętam 

w ogóle. Ale… pamięć już wykreślona, już wykreślona pamięć”. 
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P – POWIEM CI JASNO: JĘZYK 

 

Wskazówki dotyczące konstruowania wypowiedzi kierowanych 

do chorego – ich  kształtu językowego 

 

 jeśli chory ma problemy z rozumieniem rozbudowanych 

wypowiedzi, przekazując informacje, posługuj się krótkimi 

zdaniami (miej na uwadze, że – w przypadku długiej wypowiedzi 

– chory, słysząc jej koniec, może nie pamiętać już początku – 

odbiera wówczas wypowiedź fragmentarycznie, rozumie ją po 

swojemu, nie jest w stanie dotrzeć do całości i uchwycić sensu); 

używaj prostych konstrukcji gramatycznych; 

 

 mów wprost; jeśli jesteś opiekunem zawodowym, rozważ, 

w jakiej formie zwracać się do podopiecznego, ustal to z rodziną 

(oficjalnie powiesz przykładowo: „Pani Basiu, proszę usiąść. To 

jest pani talerz” – często lepszy jest natomiast krótki komunikat: 

„Usiądź. To twój talerz”, który może się pojawić w stosunku do 

osób, do których mówisz po imieniu /w niektórych sytuacjach 

możesz wówczas zrezygnować z formuł grzecznościowych/); 

 

 używaj słownictwa znanego choremu, konkretnych nazw;  
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 jasno formułuj pytania; jeśli problemy są nasilone, używaj 

pytań, na które można odpowiedzieć najprościej: tak lub nie 

(np. „Napijesz się mleka?”, nie zaś: „Co ci zrobić na kolację?” – 

w tym drugim przypadku podczas odpowiedzi choremu może 

brakować słów, ale także wiedzy o rzeczywistości); proś o proste 

rozstrzygnięcie, podając choremu dwie możliwości do wyboru 

(np. „Jabłko czy ciastka?”);  

 

 wskazówki podawaj kolejno; unikaj złożonych poleceń 

i nadmiaru informacji (np. mówisz: „Usiądź” – następuje 

wykonanie czynności – potem mówisz: „Załóż skarpetki” – 

wykonanie czynności – „Włóż kapcie” – wykonanie czynności); 

  

 powtarzaj wypowiedziane przez siebie zdania lub fragmenty 

swoich wypowiedzi (np. „Teraz weźmiesz leki. Weźmiesz leki”), 

w razie potrzeby nawet wielokrotnie – ewentualnie nadaj 

wypowiedzi prostszą formę, użyj innych słów; jeśli chcesz 

bardziej skupić na czymś uwagę chorego, słowa kluczowe 

wypowiadaj z naciskiem, dobitniej (np. „Napije się pan 

herbaty?”); 

 

 daj choremu czas na zrozumienie kierowanych do niego 

wypowiedzi; poczekaj na odpowiedź, nie wymagaj 

natychmiastowej reakcji; 
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 wskazuj temat rozmowy poprzez powtarzanie słów kluczowych, 

rozwijaj tematy aktualnie podejmowane przez chorego, bliskie 

mu i dla niego zrozumiałe (miej na uwadze, że chory może 

szybko zapomnieć, o czym była mowa przed chwilą i wówczas 

twoje nawiązania typu: „wróćmy do poprzedniego tematu…”, 

„jak ci mówiłam na początku…” nie znajdują u niego żadnego 

odniesienia); nie zmieniaj tematu w sposób nagły, wyraźnie 

sygnalizuj zakończenie rozmowy na dany temat; 

 

 ponownie podawaj te same informacje, jeśli chory o to prosi; 

nie rób komentarzy typu: „Nie pamiętasz? Wczoraj o tym 

rozmawialiśmy”, „Dopiero o to pytałeś”, „Już ci mówiłam o tym 

tyle razy”. 

 

Wypowiedzi kierowane do chorego mogą być dla niego jasne, ale 

ich ulotność często uniemożliwia skuteczne komunikowanie się: 

„Przypominam sobie bardzo dobrze fakty, szczegóły bez znaczenia, 

a nie mogę zapamiętać, którego dnia przyjdzie moja córka na obiad ani 

co mówiła, że przyniesie ze sobą. Wiem dobrze, że ją to drażni 

i najbardziej cierpię, kiedy ona mówi:  »Ależ mamo, powtarzałam ci to 

cztery razy«. Staję się małym dzieckiem. Czasem mówię sobie, że 

wkrótce nie będę wiedziała, że istnieję” (H. Aupetit, Choroba 

Alzheimera, Warszawa 1998, s. 23). 
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I – INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIĘ:  

NIE TYLKO JĘZYK 

 

Wskazówki dotyczące usprawniania komunikacji z chorym  

poprzez wykorzystanie środków niejęzykowych  

 

 miej świadomość, że w kontakcie z chorym istotny jest język, ale 

też komunikacja niejęzykowa: twoje gesty czy mimika mogą być 

dla chorego bardzo ważnym źródłem informacji; chcąc utrzymać 

w czasie rozmowy bliski kontakt z podopiecznym, zachowaj 

otwartą postawę ciała, podtrzymuj kontakt wzrokowy 

i dotykowy; 

  

 wzmacniaj słowa umownymi gestami i mimiką (np. powiedz: 

„Usiądź” – z jednoczesnym wskazaniem ręką na fotel; podobnie: 

„Nie wychodź” – z jednoczesnym ruchem głowy oznaczającym 

przeczenie; pamiętaj, że gesty są dobrym sposobem zwrócenia 

uwagi chorego na wybraną osobę czy przedmiot (np. powiedz: 

„Zobacz, kto tu przyszedł” – jednocześnie wskazując ręką na 

wchodzącą osobę i kierując wzrok w jej kierunku);  

 

 używaj gestów, żeby uporządkować swoje wypowiedzi 

i działania (np. podczas ćwiczeń usprawniających możesz 
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zasygnalizować, jakie czynności zostały już wykonane, 

przypominając: „To zdjęcie córki, to syna, a teraz 

potrzebujemy…”, robiąc przy tym stosowne pauzy i odliczając 

kolejno na palcach);  

 

 jeśli prośba o wykonanie jakiejś czynności nie odnosi skutku, 

pokaż choremu, co ma zrobić, spróbuj uruchomić czynności 

nawykowe, zainicjować działanie (np. podaj grzebień i wykonaj 

pierwsze ruchy); wspomagaj się również środkami 

niejęzykowymi w przypadku pytań, szczególnie tych ważnych 

(np. jeśli chcesz, by chory coś zjadł, spytaj: „Zjesz jabłko?”, 

trzymając owoc w dłoni i pokazując go choremu – miej na 

uwadze, że chory, mimo że jest głodny lub spragniony, może 

w odpowiedzi na twoje pytanie odruchowo zaprzeczyć, gdy nie 

skojarzy, o co pytasz); 

 

 miej na uwadze, że z czasem problemy językowe chorego mogą 

sprawić, że twoje wypowiedzi, nawet te proste, nie będą 

rozumiane – nie rezygnuj jednak z mówienia: to, co mówisz, 

może nie mieć już dla chorego znaczenia, ale np. nadal będzie 

go uspokajał twój głos, dotyk w czasie mówienia;  

 

 wykorzystuj gesty, mimikę (np. uśmiech) do wzmacniania 

emocjonalnej więzi z chorym, także wtedy, gdy nie towarzyszy 
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temu rozmowa lub gdy prowadzenie rozmów nie jest możliwe: 

daj choremu poczucie bezpieczeństwa, bliskości; 

 

 w czasie wypowiedzi chorego zwracaj szczególną uwagę na 

przekazywane przez niego komunikaty niejęzykowe: poprzez 

mimikę, gesty, postawę ciała; obserwuj zachowania 

niejęzykowe chorego również wtedy, gdy chory nie uczestniczy 

w rozmowie i wykorzystuj je jako źródło wiedzy o jego 

samopoczuciu, emocjach. 

 

„Pomału znika zdolność mówienia, a także zdolność rozumienia 

mowy. Inne zmysły – jak wzrok, słuch, zmysł dotyku – zastępują je. 

»Moje słowa nie były tak uspokajające, jak położenie ręki na jego 

ramieniu na początku lub pod koniec wizyty« – opowiada wiejski 

lekarz. Jaką przyjemnością dla tej matki, niezdolnej do śledzenia zmian 

na jej koncie bankowym, było, gdy jej syn odkrywa, że proste 

dotknięcie banknotu wystarcza, by upewnić ją o dobrym stanie jej 

finansów” (H. Aupetit, Choroba Alzheimera, Warszawa 1998, s. 31). 
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E – EMPATIA: TWOJE PROBLEMY SĄ WYNIKIEM 

CHOROBY 

 

Wskazówki dotyczące postawy opiekuna 

wobec problemów w komunikacji z chorym 

i kształtowania relacji: opiekun – podopieczny 

 

 pomyśl o sytuacji, w jakiej znalazł się chory – problemy, których 

doświadczasz w codziennych kontaktach z nim, nie są wyrazem 

jego złej woli, on nie jest winny zaistniałej sytuacji; 

 

 odnoś się do chorego ze zrozumieniem; nie lekceważ jego słów 

– wypowiedzi, które początkowo wydają ci się mało sensowne, 

mogą zawierać ważny komunikat kierowany do ciebie (np. 

dotyczący tego, co chorego boli);   

 

 unikaj sporów i kłótni z chorym: nie udowadniaj swoich racji, nie 

tłumacz i nie przekonuj na siłę; nie oczekuj, że jeśli będziesz się 

bardzo starał, to w końcu osiągniesz z chorym porozumienie (za 

brak porozumienia nie obarczaj winą ani siebie, ani chorego – 

w wielu, nawet najprostszych sytuacjach, podejmowane przez 

ciebie próby komunikowania się z chorym mogą być nieudane); 
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 nie „egzaminuj” chorego: unikaj kłopotliwych pytań, sytuacji, 

które w oczywisty sposób prowadzą do wykazania niewiedzy 

i ograniczeń chorego, i mogą być dla niego bardzo krępujące 

(np. pytania o imiona bliskich osób, jeśli wiadomo, że chory od 

dawna ich nie pamięta); oszczędź choremu przykrości i stresu; 

nie przymuszaj go do zachowań, które wywołują jego sprzeciw, 

jeśli można z nich zrezygnować (np. z rozmowy w sytuacji, która 

jest dla niego stresująca); 

 

 doceniaj wysiłek i starania chorego, podejmowane przez niego 

formy aktywności, nawet jeśli wydają się mało sensowne (np. 

czytanie gazet mimo oczywistych problemów ze zrozumieniem 

tekstu); 

 

 nie odbieraj choremu prawa do głosu, nie mów „za niego”, 

chyba że jest to konieczne (np. w sprawach urzędowych, 

w sytuacjach oficjalnych); 

 

 w swoich zachowaniach językowych nie zrównuj chorego   

małym dzieckiem; traktuj go jak osobę dorosłą, zasługującą na 

szacunek ze strony otoczenia;  
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 nie rozmawiaj z innymi osobami o chorym w jego obecności tak, 

jakby go przy tym  nie było; w rozmowie z innymi osobami nie 

rób komentarzy, które mogą być dla chorego przykre; 

 

 nie rób niestosownych uwag także w sytuacji, kiedy jesteś 

z chorym sam, zakładając, że nie rozumie twoich wypowiedzi 

i że twoje zachowanie nie ma dla niego żadnego znaczenia. 

 

 

„Chory potrzebuje przynajmniej jednej osoby, która spełni rolę 

towarzysza, mentora, przywódcy, instruktora lub najlepszego przyjaciela” 

– pisze D. Kuhn (Czego naprawdę potrzebują osoby dotknięte chorobą 

Alzheimera?, „Bliżej Alzheimera” 2000,  3 /22/, s. 4).  

Opiekun powinien postępować z wyczuciem – D. Kuhn przywołuje 

następującą opinię chorego: „Myślę, że każdy z chorobą Alzheimera 

mógłby czerpać korzyści mając przy sobie pieska, z którym można się 

bawić i do którego można się odzywać. Przyjemnie jest mówić do psa, 

który nie będzie się odzywał i ciebie poprawiał. A przez to nie zrobi się 

błędów” (s. 3-4). Poszukując kontaktu językowego, chory potrzebuje 

jednocześnie ze strony bliskich mu osób akceptacji i zrozumienia dla 

swoich problemów. 
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R – RADZIMY SOBIE RAZEM:  

TWOJE TRUDNOŚCI JĘZYKOWE 

 

Wskazówki dotyczące pomocy choremu w czasie mówienia 

i wspólnego pokonywania jego trudności językowych 

   

 postępuj z wyczuciem, daj choremu możliwość samodzielnego 

przezwyciężenia problemu, jeśli, mimo trudności z wysłowieniem 

się, nie rezygnuje on z mówienia; 

 

 nie okazuj zniecierpliwienia, nie narzucaj się z podpowiedziami, 

nie pospieszaj;  

 

 pomagaj pokonać trudności z doborem słów, dyskretnie 

podpowiadając, naprowadzając chorego na właściwe słowo, 

przedstawiając swoje domysły, np. „Chodzi ci o…?”, „Może 

myślałeś o…?”; uzyskaj od chorego pomocnicze informacje 

i wspólnie z nim szukaj pożądanego słowa; 

 

 powtarzaj zdania wypowiedziane przez chorego lub fragmenty 

jego wypowiedzi, zamieniając błędnie użyte słowo na właściwe 

(np. gdy chory mówi: „Po wojnie pałac był zdemaskowany”, 
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można potwierdzić: „Tak, był zdewastowany, zniszczony” – 

właściwe słowo możesz mocniej zaakcentować); 

 

 wspomagaj chorego informacjami pisemnymi (np. umieść 

karteczki z imionami osób bliskich przy fotografiach znajdujących 

się w widocznym miejscu, podpisy na pojemnikach z żywością 

/przykładowo: cukier/); 

 

 jeśli chory budował wypowiedź z trudem i z przerwami, 

powtarzaj wypowiedziane przez niego zdania, ewentualnie w 

nieco zmienionej formie, by pomóc choremu w kontynuowaniu 

tematu; przypomnij w kilku słowach, o czym chory już mówił, gdy 

traci wątek ;  

 

 dostarczaj w swoich wypowiedziach słów, które chory będzie 

mógł wykorzystać podczas odpowiedzi (np. rzeczowników 

potrzebnych do rozwinięcia aktualnego tematu: „Co pani lubiła? 

Szycie? Szydełkowanie?”); podpowiadaj frazy lub krótkie zdania; 

 

 w przypadku dużych trudności językowych i wypowiedzi bardzo 

zaburzonych, staraj się odgadywać intencje chorego, domyślać 

się na tle sytuacji, co podopieczny chce w danym momencie 

powiedzieć (np. „Szukasz swojej torebki?”); 
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 jeśli to możliwe, porozmawiaj z podopiecznym na temat jego 

problemów językowych; zwracaj uwagę na komentarze chorego 

i jego reakcje, kiedy podczas mówienia doświadcza trudności 

językowych; staraj się wyciszyć negatywne emocje chorego 

pojawiające się z powodu problemów w komunikowaniu się.  

 

 

Wypowiedzi chorej na temat własnych trudności językowych 

(zapominania słów i problemów z kontynuowaniem tematu rozmowy): 

„To tak ucieka! To nie ma… pojęcia, człowiek nie ma pojęcia!!! Tak 

samo i ja. Ja ja ja ja się wstydzę nawet z kimś rozmawiać, bo ja za za 

w mowie… u-u-urywam się i… i myślę nie wiadomo o czym”. 

„Ojej, nie mogę się wypowiedzieć, proszę panią, człowiek zapomina się, 

nie wiem, jak to te litery poskładać”. 
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A – AKTYWNOŚĆ JĘZYKOWA, 

KTÓRĄ CHCĘ ZACHOWAĆ 

 

Wskazówki dotyczące stymulowania pożądanych  rodzajów 

aktywności językowej chorego 

 

 rozmawiaj na tematy wprowadzane przez chorego, podejmuj 

te, które są dla niego zajmujące, budzą miłe wspomnienia, 

wywołują u niego dobry nastrój; jeśli chory utracił orientację 

w bieżących wydarzeniach, wracaj do zdarzeń, które pamięta on 

najlepiej; wykorzystuj zachowane pamiątki (zdjęcia, listy, 

bibeloty);  

 

 jeśli w wypowiedzi chorego pojawiają się zmyślenia, mylenie 

faktów, nie przykładaj do tego dużej wagi, spróbuj poprowadzić 

rozmowę w innym kierunku (np. gdy chory opowiada 

o niedawnej wizycie u ojca, który od lat już nie żyje, spytaj 

o inne wspomnienia z domu rodzinnego – postaraj się skupić nie 

na faktach, lecz na odczuciach, przeżyciach chorego); 

 

 często angażuj chorego w krótkie, zwyczajowe wymiany zdań 

(np. o pogodzie,  samopoczuciu), nawet jeśli tobie wydają się 

one niewiele znaczące; podtrzymuj u chorego używanie 

zwrotów grzecznościowych, dobrze utrwalonych w jego pamięci 
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(np. formuł przy powitaniu, pożegnaniu – „Dzień dobry”, „Do 

zobaczenia”) – pozostaną one wówczas namiastką rozmowy, 

gdy funkcjonowanie umysłowe chorego znacznie się pogorszy; 

 

 zachęcaj chorego do aktywności językowej: okazuj 

zainteresowanie, podtrzymuj rozmowy poprzez komentarze 

i wtrącenia typu: „No tak”, „Uhm”, „I co dalej?”; unikaj 

nadmiernego przerywania choremu, kiedy mówi; 

 

 angażuj chorego w czynności o charakterze językowym: czytanie 

i pisanie – w takim zakresie, w jakim jest to możliwe (wyszukaj 

lub przygotuj teksty specjalnie z myślą o chorym – będzie 

można do nich wracać wielokrotnie; podsuwaj ulubione książki, 

gazety; korzystaj z materiałów do ćwiczeń usprawniających 

funkcjonowanie językowe osób z chorobą Alzheimera) 

 

 aktywizuj chorego, odwołując się do tekstów dobrze 

utrwalonych w jego pamięci: piosenek, wierszy, tekstów 

modlitw (zapewnij choremu dostęp do nagrań, które zawsze 

lubił, śpiewników, itp.) 

 

 stwarzaj możliwość kontaktu z innymi starszymi osobami, 

szczególnie z ludźmi o podobnych problemach – takie spotkania 

mają wiele zalet w porównaniu z przebywaniem z osobami 
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w pełni sprawnymi; jeśli chory lubi kontakt z dziećmi, nie izoluj 

go od nich (reaguj jednak, jeśli widzisz, że chory potrzebuje 

odpoczynku, spokoju); 

 

 wykorzystuj do aktywizowania chorego obecność jego 

ulubionych zwierząt. 

 

 

Jedna z opiekunek spytała mnie kiedyś, czy udało mi się 

porozmawiać z jej podopieczną – chorą od wielu już lat, która nie 

pamiętała nawet podstawowych faktów ze swojego życia i w bardzo 

ograniczony sposób uczestniczyła w rozmowach z innymi. Mój kontakt 

z chorą rzeczywiście był trudny, początkowo niewiele mówiła, ale nagle 

przypomniała sobie imię swojego psa sprzed lat i z radością zaczęła o nim 

opowiadać. Powiedziałam o tym opiekunce, a ta zwróciła się do chorej ze 

zdziwieniem: 

„Tak? To ja nie wiedziałam, że pani miała psa”. 

Podekscytowana chora na to: 

„Sawa się nazywała. Nie pamiętacie?! Sawa! Nie pamiętasz!” (do 

opiekunki, z satysfakcją). 
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M – MUSZĘ W TEN SPOSÓB:  

W SYTUACJACH TRUDNYCH 

 

Wskazówki dotyczące reagowania w przypadku uciążliwych 

zachowań chorego i trudnych sytuacji komunikacyjnych  

 

 przerwij rozmowę (np. wyjdź do drugiego pokoju) w razie 

własnych negatywnych emocji wywołanych zachowaniem 

chorego: w przypadku silnego zdenerwowania, gniewu (miej 

przy tym na uwadze, że twoje wzburzenie mogło być wynikiem 

nie konkretnego zachowania osoby chorej, lecz emocji 

narastających w tobie od dłuższego czasu w związku z opieką 

nad chorym – z tego względu bardzo istotne jest, by opiekun 

w sposób szczególny zadbał o swoją kondycję psychiczną: 

zapewnił sobie odpoczynek oraz pomoc i wsparcie ze strony 

innych osób); 

 

 w razie uporczywych zachowań chorego (np. nadmiernych 

powtórzeń własnych wypowiedzi) i niemożności kontynuowania 

rozmowy, zdecydowanie zakończ temat, przerwij choremu 

i zajmij go czymś innym – odwróć jego uwagę i narzuć pożądaną 

w danej chwili formę aktywności (z myślą o takich sytuacjach 

zastanów się, jakie czynności zwyczajowo wykonuje chory – 

w sytuacji trudnej będziesz mógł wybrać taką, która jest dla 
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niego zajmująca czy też wykonywana przez niego mechanicznie 

/np. układanie w pudełku pomocy i materiałów do ćwiczeń 

usprawniających, układanie książek i gazet na półce); 

 

 ogranicz oglądanie telewizji lub wybranych programów 

telewizyjnych, jeśli pogarsza to funkcjonowanie chorego: 

wzmaga niepokój, dezorientację, nasila zaburzenia zachowania 

(np. prowokuje kłótnie z nierealnymi postaciami, wywołuje 

konflikty między chorym i opiekunem ze względu na zasłyszane 

w telewizji informacje, opacznie zrozumiane przez chorego); 

 

 jeśli chory nalega na zrobienie czegoś, co nie może się 

wydarzyć, podaj wiarygodny powód, dla którego nie może się to 

stać w danej chwili: odłóż sprawę na później, tak, by chory 

o tym zapomniał (np. w przypadku, gdy chory chce jechać do 

„swojego” domu, powiedz, że jest brzydka pogoda i lepiej 

będzie pozostać na miejscu);  

 

 w wypadku zachowań silnie zaburzonych (np. wypowiedzi, 

których treść jest dla ciebie zupełnie pozbawiona sensu), jeśli 

nie możesz postąpić inaczej, nie okazuj zainteresowania, 

przeczekaj; 
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 jeżeli wykonywanie pewnych czynności związanych 

z usprawnianiem zachowań komunikacyjnych chorego przerasta 

twoje możliwości (np. stanowi dla ciebie zbyt duże obciążenie 

psychiczne, jest trudne ze względów czasowych), ogranicz je lub 

zrezygnuj z określonych działań – choć wiesz, że są korzystne dla 

chorego (postaraj się jednak znaleźć osobę, która mogłaby 

pomóc choremu w tym zakresie /wolontariusz, terapeuta/ czy 

też zapewnić choremu zajęcia usprawniające w domu 

dziennego pobytu bądź świetlicy). 

 
Czy musisz w ten sposób? Zastanów się nad poniższą wskazówką: 

„Zamiast mówić [do chorego]: »Nie możesz zadzwonić do swojego 

ojca. Umarł wiele lat temu!«, spróbuj powiedzieć: »Jestem pewna, że 

nie ma go teraz w domu. Zatelefonujemy do niego później«” („Choroba 

Alzheimera. Jak opiekować się bliską osobą”: broszura edukacyjna, 

Warszawa 1999, s. 10).  

Taka rada często budzi u opiekunów naturalny opór (choremu 

przekazuje się fałszywe informacje, opiekun zmuszony jest do 

funkcjonowania w nierealnym świecie, sam  tworzy nieprawdziwe 

historie). Pomyśl jednak, czy  na danym etapie choroby zdołasz osiągnąć 

z chorym porozumienie w inny sposób? Z czasem, kiedy chory traci 

wiedzę i poczucie rzeczywistości, w sytuacji trudnej (np. kiedy musisz go 

powstrzymać od wykonania jakiejś czynności) najskuteczniejsze jest 

doraźne rozwiązanie – informacja, która w danej chwili będzie 

przekonująca dla chorego, odwróci jego uwagę, uspokoi go. 



47 

 

Szukając sposobów usprawniania komunikacji z chorym, miej 

na względzie: 

 

1) funkcjonowanie tej osoby w okresie przed zachorowaniem (tu 

zwłaszcza: sfera komunikowania się, kontaktów z innymi ludźmi – ze 

zwróceniem uwagi na poziom sprawności językowej /zasób 

słownictwa, opanowanie struktur gramatycznych, płynność 

wypowiedzi/; umiejętność pisania i czytania; zasób wiadomości; 

preferowane rodzaje aktywności umysłowej, zainteresowania). 

 

2) obecny stan chorego – stopień zaawansowania choroby: 

 

 dowiedz się (np. z literatury, od innych osób) jak najwięcej na 

temat samej choroby Alzheimera – jej przebiegu oraz zmian 

występujących w funkcjonowaniu umysłowym i w zachowaniu 

osób chorych w kolejnych stadiach choroby (jakie zaburzenia 

mogą pojawić się u chorego? jakie mogą być ich przyczyny? jak 

reagować na zmiany w zachowaniu chorego?); 

 

 uzyskaj od specjalistów informacje na temat zaawansowania 

choroby u twojego podopiecznego (jak ocenia funkcjonowanie 

chorego neurolog? psychiatra? psycholog? które sfery obecnie 

są najbardziej zaburzone u chorego, a które są względnie 

dobrze zachowane? jakie deficyty stwierdzono w badaniach 



48 

 

i jak mogą one wpływać na zachowanie chorego w kontakcie 

z innymi osobami na co dzień?); 

 

 uzyskaj od lekarza prowadzącego informacje na temat 

stosowanych u chorego środków farmakologicznych i ich 

wpływu na codzienne funkcjonowanie twojego podopiecznego 

(jakie zmiany obserwowane u chorego można wiązać 

z działaniem podawanych leków? z jakimi objawami /typu: 

senność, apatia, zaburzenia nastroju/ trzeba się pogodzić 

w związku z podjętym leczeniem?). 

 

3) aktualne możliwości i ograniczenia w komunikacji z chorym: 

 

 zastanów się, jakim zmianom uległo twoje komunikowanie się 

z podopiecznym w przebiegu choroby (jak porozumiewacie się 

na co dzień? jakie problemy komunikacyjne  – dotyczące 

mówienia oraz rozumienia – dostrzegasz u chorego? co 

najbardziej przeszkadza ci w kontakcie z chorym i czy można 

temu w jakiś sposób zaradzić?); 

 

 zaobserwuj, w jaki sposób inne osoby porozumiewają się 

z twoim podopiecznym (co sprawia, że rozmowa jest udana? czy 

są takie osoby, z którymi chory chętnie się kontaktuje? jakie 

niepowodzenia w komunikacji występują najczęściej? jakie 
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mogą być ich przyczyny? jak chory radzi sobie ze swoimi 

trudnościami w czasie rozmowy?); 

 

 poproś osoby z najbliższego otoczenia, żeby spróbowały ocenić 

twój sposób komunikowania się z chorym (jakie zachowania 

najlepiej sprawdzają się w kontakcie z chorym? czego 

należałoby unikać?). 
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Niektóre ze wskazań przedstawionych na poprzednich stronach 

mogą być dla ciebie oczywiste, niektóre ocenisz jako mało przydatne 

z uwagi na aktualne możliwości twojego podopiecznego. Mając na 

względzie indywidualne potrzeby chorego, na kolejnych stronach 

zanotuj własne spostrzeżenia oraz najważniejsze wskazówki – te, 

o których sądzisz, że będą dla ciebie pomocne w kontakcie 

z chorym. Jeśli – z racji wykonywanych obowiązków – spotykasz się 

z wieloma różnymi osobami z chorobą Alzheimera, wybierz te 

wskazania, które chciałbyś uwzględnić, wypracowując sobie możliwie 

najlepszy sposób komunikacji z chorymi.  
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W – WAŻNY POCZĄTEK: WARUNKI WSTĘPNE 

 
 
 

 …………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 …………………………………………………………………………………………….. 
 

 

 …………………………………………………………………………………………….. 
 

 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 

 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
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S – SYTUACJA KOMUNIKACYJNA:  

„JA I TY”, „TU I TERAZ” 
 

 

 …………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 …………………………………………………………………………………………………. 
 

 

 ……………………………………………………………………………………………….... 
 

 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 

 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 
 
……………………………………………………………………………....................................... 
 

  



53 

 

 

P – POWIEM CI JASNO: JĘZYK 
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I – INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIĘ: 

NIE TYLKO JĘZYK 
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E – EMPATIA: TWOJE PROBLEMY SĄ WYNIKIEM 

CHOROBY 
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R – RADZIMY SOBIE RAZEM:  

TWOJE TRUDNOŚCI JĘZYKOWE 
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A – AKTYWNOŚĆ JĘZYKOWA, 

KTÓRĄ CHCĘ ZACHOWAĆ 
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M – MUSZĘ W TEN SPOSÓB:  

W SYTUACJACH TRUDNYCH 
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Choroba Alzheimera poważnie zaburza funkcjonowanie 

człowieka. Wraz z zaawansowaniem choroby komunikacja staje się 

wyjątkowo trudna: pozwala innym ludziom zachować kontakt 

z chorym i przybliża im jego świat, ale w coraz mniejszym stopniu. 

Sfera komunikacji ciągle jednak ma olbrzymie znaczenie – dla obydwu 

stron: chorego i jego współrozmówcy (zwłaszcza opiekuna stałego: 

z uwagi na związki rodzinne czy też z powodu wykonywanych 

obowiązków zawodowych). Nawet w bardzo trudnych warunkach 

choremu nie można odebrać prawa do komunikowania się: do bycia 

z drugim człowiekiem, kontaktu zachodzącego przy udziale języka. 

Potrzeba bycia razem z innymi ludźmi jest jedną z najważniejszych 

potrzeb w życiu człowieka.  

Brak kontaktów językowych z otoczeniem, niedostateczna 

stymulacja językowa w procesie komunikacji, skutkuje:   

 poważnym ograniczeniem stymulacji umysłowej chorego – 

spadkiem aktywności (która powinna być wspierana przez 

inne osoby, gdyż chory nie jest w stanie sam przeciwdziałać 

sytuacji, w której się znalazł); 

 wyobcowaniem chorego ze środowiska; osłabieniem (lub 

zerwaniem) więzi z innymi ludźmi, wyłączeniem chorego 

z życia społecznego, nawet w wymiarze najbliższego 

otoczenia. 
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Pamiętaj, że długotrwała opieka nad chorym to ogromne 

obciążenie dla opiekuna – szukaj pomocy.  

Nie zapominaj o sobie i swoich potrzebach.  

 

 

 

  



61 

 

 

Informacje na temat choroby Alzheimera i pomocy osobom chorym 

(z uwzględnieniem zagadnień związanych z językiem i komunikacją) można 

znaleźć w następujących poradnikach: 

Aupetit H., 1998. Choroba Alzheimera, tłum. K. Nowicka-Sieroszewska, 

Warszawa, Wydawnictwo W. A. B. 

Fish S., 1999. Choroba Alzheimera. Troska o dziś i jutro, tłum. 

A. Matyjaszkiewicz, Warszawa, Oficyna Wydawnicza „Vocatio”. 

Jak radzić sobie z chorobą Alzheimera. Poradnik dla opiekunów. 2001. 

A. Sadowska (red.), Warszawa.  

Klich-Rączka A., Codzienność... Samodzielność. Poradnik dla opiekuna pacjenta 

z chorobą Alzheimera, Warszawa. 

Sadowska A., Wojciechowska M., Gabryelewicz T., Codzienność... 

Samodzielność. Poradnik dla opiekuna pacjenta z chorobą Alzheimera, 

Warszawa. 

Schwartz G., 2002. Choroba Alzheimera, tłum. S. Michalak, Warszawa, 

Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 

 

Z programem FOCUSED można zapoznać się w artykule: Domagała A., 

Gustaw K., 2006. Program FOCUSED jako metoda usprawniania komunikacji 

w demencji typu Alzheimera, „Logopedia”, s. 91-98. 
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Aneta Domagała, Rozwijanie sprawności językowych 
opiekuna1 
 

 

 

Przykładowe wskazania dla opiekunów, wraz z komentarzem 

 

 

1 

 

WSKAZANIA: 

Używaj prostych konstrukcji gramatycznych; mów wprost; jeśli jesteś 

opiekunem zawodowym, rozważ, w jakiej formie zwracać się do 

podopiecznego, ustal to z jego rodziną (oficjalnie powiesz np. „Pani 

Basiu, proszę usiąść. To jest pani talerz” – lepszy może być natomiast 

krótki komunikat: „Usiądź. To twój talerz”, który może się pojawić 

w stosunku do osób, do których mówisz po imieniu). 

 

 

 

                                                 
1 Niniejszy tekst został przygotowany na podstawie opublikowanej wcześniej pracy: Domagała A. 2018. Terapia 

pośrednia w otępieniu. Programy terapii. W: A. Domagała, E. Sitek, Choroba Alzheimera. Zaburzenia 

komunikacji językowej (s. 258–281). Gdańsk: Harmonia Universalis. Wykorzystano  tu – wprowadzając zmiany 

formalne – część podrozdziału pt. „Rozwijanie sprawności językowych opiekuna” z tej publikacji, bazującą na 

pracach A. Domagały (2011) i P. G. Zimmermann  (1998). 



66 

 

 

DLACZEGO? 

U chorych z otępieniem, już we wczesnym stadium, mogą 

występować problemy z rozumieniem wypowiedzi o wysokim stopniu 

złożoności syntaktycznej (zdań złożonych, ale też określonych 

struktur gramatycznych na poziomie zdania pojedynczego). 

Na poziomie zdania pojedynczego badania, które zrealizowała 

Olga B. Emery (1985, 1986), ujawniły typowe zaburzenia opisywane 

przez Aleksandra Łurię (1967) u pacjentów z afazją semantyczną. 

Skierowane do osoby z otępieniem pytanie: „Jak ma na imię pani 

córka?”, może np. ujawnić problem z rozumieniem znaczenia 

konstrukcji gramatycznej „pani córka” (podobnie do: „mąż siostry”/ 

„siostra męża”, także przy zmianie szyku: „siostry mąż”/ „męża 

siostra”). Ustalenie znaczenia konstrukcji „pani córka” wymaga 

uchwycenia związków gramatycznych między jej członami (czyja 

córka? „pani” – „pani” występuje w tym zdaniu w formie dopełniacza, 

podczas gdy konstrukcja ta może zostać odebrana jako dwa 

zestawione obok siebie rzeczowniki w mianowniku: „pani”, „córka”). 

Opiekunom zaleca się używanie prostych konstrukcji składniowych 

i przekazywanie informacji wprost, np. zrezygnowanie z pytań 

używanych w funkcji prośby bądź polecenia („Czy mógłbyś 

podpisać?”) na rzecz bezpośrednio wyrażonej prośby czy polecenia 

(„Podpisz”). 
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Formuły grzecznościowe skutkują rozbudowaniem wypowiedzi, 

opiekunowie zawodowi powinni więc rozważyć, w jaki sposób 

zwracać się do podopiecznego (w 2 os. l. poj. czasownika czy 

w formie: pani/ pan + czasownik w 3 os. l. poj.). W języku polskim 

trzeba jednak mieć na uwadze komplikacje związane z używaniem 

formy 3 os. l. poj. czasownika (porównaj: „Basiu, byłaś u lekarza?” i: 

„Pani Basiu, była pani u lekarza?”). Jedna z pacjentek, w rozmowie 

tematycznej dotyczącej jej rodziny, na pytanie: „Jak ma na imię pani 

córka?” zareagowała pytaniem: „Której pani?” (miała więc problem 

z ustaleniem, do kogo słowo „pani” odnosi się w rzeczywistości).  

Miej na uwadze, że używanie imienia osoby chorej służy 

personalizacji kontaktu, ale też – co kluczowe – przypominaniu 

choremu jego imienia. Jednocześnie, na co trzeba uczulić, 

piętnowany jest zwyczaj bezceremonialnego zwracania się do osób 

starszych po imieniu, rozpowszechniony wśród personelu placówek 

opiekuńczych (Hamilton, 1994). Przesadne skracanie dystansu zwykle 

wywołuje dyskomfort u chorego, poczucie, ze jest traktowany z góry, 

jak dziecko; jego godność jako człowieka dorosłego nie jest wtedy 

uszanowana (Gwiżdż, 2017). 
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2 

 

WSKAZANIA: 

Jasno formułuj pytania; jeśli problemy są nasilone, używaj pytań, na 

które można odpowiedzieć najprościej: „tak” lub „nie” (np. „Napijesz 

się mleka?”, nie zaś: „Co ci zrobić na kolację?”); proś o proste 

rozstrzygnięcie, podając choremu dwie możliwości do wyboru (np. 

„Jabłko czy ciastka?”). 

 

 

DLACZEGO? 

Specyfika pytań otwartych (typu: „Dlaczego…?”, „Gdzie…?”, 

„Co…?”) może powodować, że chory nie potrafi na nie odpowiedzieć 

z powodu obniżonej sprawności językowej czy utraconej wiedzy 

w określonym obszarze. Pytania otwarte są bardzo kłopotliwe dla 

pacjentów, zwłaszcza jeśli ujawniają ich niewiedzę dotyczącą kwestii 

podstawowych. 

By pozostawić choremu wolność wyboru, możliwość 

decydowania o tym, co go dotyczy, można używać pytań prostych 

pod względem formalnym, przedstawiać alternatywę („Napijesz się 

herbaty czy wody?”). Jest to mniej problematyczne niż pytania 

otwarte. Stosunkowo proste są także pytania o rozstrzygnięcie (np. 

„Położysz się?”), często używane w sytuacji, kiedy opiekun potrzebuje 
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jedynie przyzwolenia na zaplanowane przez siebie czynności, takie, 

które winny zostać zrealizowane. 

W przypadku nasilonych trudności z rozumieniem pytań, 

zachowania językowe należy połączyć z działaniem, zadbać 

o naturalny kontekst sytuacyjny – pokazywać przedmioty związane 

z proponowanym choremu działaniem, uruchomić skojarzenia 

i nawyki. W przeciwnym razie chory, zapytany np. czy się czegoś 

napije, mimo że jest spragniony, może zwyczajowo grzecznie 

odmówić („Nie, dziękuję”), dlatego że w istocie nie pojmuje, o co 

chodzi zdrowemu współrozmówcy. Z czasem zachodzi konieczność 

decydowania za chorego, także wbrew udzielanym przez niego 

odpowiedziom na zadawane pytania. 

Warto spróbować spożytkować wskazówkę dotyczącą „lewej” 

i „prawej” połowy zdania (Zimmermann, 1998), tj. początkowej 

i końcowej jego części. W przypadku pytań, w których przedstawia się 

alternatywę (np. do picia – woda lub sok pomarańczowy), wskazanie 

tej alternatywy w drugiej części zdania czyni zdanie łatwiejszym dla 

chorego w odbiorze („Chcesz do picia wodę czy sok 

pomarańczowy?”) niż gdyby wskazano ją w pierwszej części zdania 

(„Chcesz wodę czy sok pomarańczowy do picia?”), co wymagałoby 

utrzymania w pamięci operacyjnej całości zdania, gdyż opcje do 

wyboru pojawiają się, zanim chory rozezna się, o co jest pytany. 

Decydujące znaczenie ma tu dostosowanie wypowiedzi do 

ograniczonych zasobów poznawczych chorego. 
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WSKAZANIA: 

Zadbaj o pozytywny przekaz – unikaj negacji, zakazów, rozkazów, np. 

zamiast polecenia: „Nie wstawaj!”, spróbuj powstrzymać chorego 

przed wstaniem z łóżka, mówiąc: „Tu możesz odpocząć”. 

 

 

DLACZEGO? 

Jak wykazano w badaniach, nadmierne używanie negacji, 

zakazów, rozkazów, wzmaga sprzeciw i opór chorego (Zimmermann, 

1998). 

 

 

4 

WSKAZANIA: 

Powtarzaj wypowiedziane przez siebie zdania lub fragmenty swoich 

wypowiedzi (np. „A teraz weźmiesz leki. Weźmiesz leki”), w razie 

potrzeby nawet wielokrotnie – ewentualnie nadaj wypowiedzi 

prostszą formę, użyj innych słów. 
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DLACZEGO? 

Powtarzanie i parafrazowanie ułatwiają choremu odbiór 

kierowanych do niego wypowiedzi, choć funkcje tych zabiegów są 

zasadniczo różne. 

Trzeba mieć na uwadze, że w niektórych przypadkach chorym 

pomaga dosłowne powtórzenie, czyli ponowny dostęp do 

przekazanej wcześniej informacji (tu: parafrazowanie nie będzie 

potrzebne), w niektórych zaś niezbędne jest parafrazowanie 

wypowiedzi niezrozumiałej, oznaczające przekazanie informacji 

w zmienionej, prostszej formie (tu: samo powtórzenie nie 

przyniosłoby oczekiwanego rezultatu) (Small, 2002). 

Dosłowne powtórzenie zdania lub powtórzenie zdania w bardzo 

zbliżonej formie (ewentualnie powtórzenie fragmentu wypowiedzi) 

jest pożądane, gdy np. chory za pierwszym razem nie dosłyszał, co do 

niego powiedziano, nie był w stanie się wystarczająco skoncentrować 

bądź cierpi na nasilone zaburzenia procesów pamięciowych. W tym 

ostatnim wypadku wypowiedź może ulegać zapomnieniu tak szybko, 

że chory nie jest w stanie wykorzystać przekazanych mu informacji 

(np. budując później własną wypowiedź lub podejmując stosowne 

działania). Wielokrotne powtórzenia pomagają kierować 

zachowaniami chorego, zapobiegając zaniechaniu wykonywanych 

czynności na skutek zapomnienia, co należało zrobić (np. podczas 
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ubierania się opiekun powtarza: „Teraz buty” – „Teraz zakładamy 

buty” – „Zakładamy buty”). 

Powtórzenie nie spełnia swojej roli, jeśli zdanie pozostaje dla 

chorego niezrozumiałe w aspekcie językowym (np. zawiera zbyt 

trudne struktury gramatyczne czy słownictwo). W takiej sytuacji 

wskazane jest dokonanie parafrazy: nadanie wypowiedzi innej, 

prostszej formy, zastąpienie użytych uprzednio słów innymi, tak, by 

wypowiedź była bardziej przystępna dla chorego (np. zdanie: „Trzeba 

zajść na górę, żeby Basi wnuczce dać receptę” może zostać 

zastąpione wyjaśnieniem: „Sąsiadka kupi leki. Zaniesiemy receptę”). 

Polly Gerber Zimmermann (1998) zwraca uwagę na to, że użycie 

innego słowa może pomóc pacjentowi z ograniczonymi 

kompetencjami językowymi (jeśli nowe słowo, użyte zastępczo, 

znajduje się w zasobie słownictwa pacjenta). Uczula też, że niektóre 

zwroty czy wyrażenia zwykle stają się z czasem dla chorego 

niezrozumiałe, np. te służące orientacji w czasie (pacjent może nie 

być w stanie pojąć informacji typu: „Jest wtorek, druga po południu”, 

choć jednocześnie może jeszcze rozumieć relacje czasowe 

z odwołaniem do typowych zdarzeń, np. „Jeszcze nie czas na obiad”). 

Zróżnicowanie to powinno się uwzględnić na etapie oceny zachowań 

dialogowych pacjenta (Domagała, 2007). 
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5 

 

WSKAZANIA: 

Wskazuj temat rozmowy poprzez powtarzanie słów kluczowych, 

rozwijaj tematy aktualnie podejmowane przez chorego, bliskie mu 

i dla niego zrozumiałe; nie zmieniaj tematu w sposób nagły, wyraźnie 

sygnalizuj zakończenie rozmowy na dany temat. 

 

 

DLACZEGO? 

W rozmowach z osobą chorą warto wykorzystać to, co aktualnie 

ją zajmuje: informacje, które są dla niej ważne, interesujące, 

proponowane przez nią tematy – w przypadku tematów narzuconych 

przez zdrowego współrozmówcę osoba chora czasem jedynie 

podtrzymuje rozmowę, jest wyraźnie zdezorientowana, w istocie nie 

wie, o czym mowa, nie znajduje odniesienia dla poruszanych kwestii. 

W wielu wypadkach w kontakcie z chorym dotkliwy jest brak 

narastania sensu w toku rozmowy, kojarzenia, wnioskowania – chory 

opiera się na tym, co chwilowe. Odwoływanie się do wspólnej wiedzy 

(tu: do tego, o czym chory mówił już wcześniej, do wcześniejszego 

tematu rozmowy) może być bardzo zawodne (miej na uwadze, że 

w chorobie Alzheimera główny deficyt dotyczy pamięci epizodycznej 

i w związku z tym chory może zapomnieć, o czym była mowa 
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wcześniej i wówczas twoje nawiązania typu: „wróćmy do 

poprzedniego tematu…”, „jak ci mówiłam na początku…”, nie 

znajdują u niego żadnego odniesienia). Przykładowo, kiedy po pełnej 

emocji rozmowie o papieżu, przypomniałam na koniec chorej, że 

potem długo rozmawiałyśmy na różne tematy: „A zaczęło się od 

urodzin papieża”, chora nie pamiętała już o tym: „A czemu to od od 

papieża?” i nie pomogły żadne wyjaśnienia.  

Wspominając o jakiejś osobie czy przedmiocie, jeśli to możliwe, 

należy wskazać na nią/ na niego – przykładowo, na ciasto, o którym 

się mówi/ mówiło choremu (Powell, 2014). 

 

 

6 

 

WSKAZANIA: 

Okazując choremu, że jest słuchany z uwagą i że jego słowa są 

właściwie odbierane czy zachęcając do kontynuowania wypowiedzi, 

zadbaj, by wysyłane przez ciebie komunikaty były dla niego 

zrozumiałe, unikaj niejasności, np. jeśli pacjent sygnalizuje, że jest 

mu zimno, zamiast prostego: „Uhm” możesz potwierdzić: „Jest ci 

zimno. Dam ci koc”. 
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DLACZEGO? 

Jak podkreśla Zimmermann (1998), osoby opiekujące się 

chorymi z otępieniem (tu: pielęgniarki) są uczone, by w czasie 

rozmowy dawać pozytywne sygnały, stosować proste potwierdzenia 

typu: „Uhm” czy „Rozumiem”. Pacjent może jednak nie być w stanie 

nadać znaczenia niejasnym, mało precyzyjnym komunikatom tego 

typu. Lepszym rozwiązaniem może być powtórzenie wypowiedzi 

chorego, zareagowanie na nią działaniem – jeśli tego wymaga 

sytuacja (z jednoczesną werbalizacją tego, co się dzieje). Tego typu 

zachowanie wydaje się nienaturalne (mając na względzie przebieg 

zwykłych codziennych rozmów), może jednak pomagać choremu 

kojarzyć fakty, lepiej rozumieć, co się dzieje. 
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