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Wstep

Pierwsze wydanie poradnika zostato przygotowane w ramach
projektu konkursowego Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
(2007), zrealizowanego przez Lubelskie Stowarzyszenie
Alzheimerowskie przy wspodtpracy z Zaktadem Logopedii
i Jezykoznawstwa  Stosowanego  Uniwersytetu  Marii  Curie-
Sktodowskiej w Lublinie (obecnie Katedrg Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego). Zgodnie z zatozeniami projektu poradnik w gtdwnej
mierze trafit wowczas do rgk odbiorcow w srodowisku lubelskim —
opiekundw o0sdéb z chorobg Alzheimera. Duze zainteresowanie
problematyka usprawniania komunikacji z chorymi zdecydowato
o powstaniu w 2008 roku drugiego, zmienionego wydania, juz z myslg
o szerszym gronie czytelnikdw. Przez wiele lat dystrybucjg tej
publikacji zajmowato sie wroctawskie Wydawnictwo Continuo.
Niniejsze wydanie poradnika, trzecie, Lubelskie Stowarzyszenie
Alzheimerowskie przygotowato z zamiarem udostepnienia go
wszystkim osobom zainteresowanym, bezptatnie — na stronie

internetowej Alzheimer Polska (www.alzheimer-polska.pl),



dodatkowo  takze na stronie naszego  Stowarzyszenia
(www.alzheimer-lublin.pl).

Poradnik zawiera podstawowe informacje na temat sposobow
usprawniania komunikacji z chorymi. Potozytam w nim nacisk na
konkretne rady i wskazowki dla opiekundw — wiele z nich pojawito sie
juz w roznych opracowaniach na temat choroby Alzheimera i ich
uzyteczno$¢ potwierdza sie w praktyce (wykaz publikacji
uwzglednionych na etapie powstawania poradnika w roku 2007
znajduje sie na str. 62). W gtdwnej mierze poradnik jest efektem
doswiadczen zbieranych w kontakcie z chorymi, ich opiekunami
i osobami pracujgcymi na rzecz chorych i ich bliskich. Formalny ksztatt
opracowania nawigzuje do funkcjonujgcego w USA programu
FOCUSED, prezentowanego juz w literaturze polskiej (zob. informacje
na ten temat na str. 62) — dazenie do spdjnego ujecia zjawisk
silniejsze byto jednakze od pokusy zachowania atrakcyjnosci
formalnej poradnika (w przektadzie na jezyk polski reguta
porzgdkujgca przyjeta w programie amerykanskim ulega zatamaniu
/pierwsze litery nazw proponowanych dziatan ukfadajg sie tam
wtasnie w stowo ,focused” /ang. skupiony/). Z myslg o polskim
odbiorcy  wyznaczytam  witasny  uktfad zagadnien (wraz
z przyporzgdkowaniem im formuf, nie zas pojedynczych stdw na
potrzebe ukfadanki literowej), majac na uwadze zjawiska kluczowe
dla otepienia i uwzgledniajgc kwestie, ktére nie znalazty miejsca
w FOCUSED. Czytelnik zyska dzieki temu catosciowy oglad
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najwazniejszych probleméw. W niniejszym wydaniu ksigzKki
przewidziano rowniez miejsce na ustalenia indywidualne — opiekun
ma sposobnos¢ wypracowania optymalnych form komunikowania sie
ze swoim podopiecznym.

Doktadne @ omodwienie  problematyki  zaburzen  mowy
i komunikacji w chorobie Alzheimera mozna znalez¢ w monografii
naukowej ,,Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji jezykowej”,
autorstwa mojego oraz Pani Profesor Emilii Sitek z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (2018, Gdansk: Harmonia Universalis).
W monografii tej zostaty przedstawione m.in. réznorodne sposoby
niefarmakologicznych oddziatywan terapeutycznych majacych na celu
poprawe komunikowania sie z chorymi. Korzystajagc z jednego
z rozdziatow tej monografii — za zgodg wydawnictwa naukowego
Harmonia Universalis — niniejsze wydanie poradnika wzbogacitam
o omoOwienie przyktadowych wskazan dla opiekunéw w formule
WSPIERAM (zob. Aneks). W zwigzku z tym serdecznie dziekuje
Dyrekcji oraz pracownikom wydawnictwa Harmonia Universalis za
zyczliwosC i zrozumienie potrzeb oséb chorych oraz ich opiekunow.
W szczegdlnosci pragne podziekowac za pomoc Pani Redaktor Sylwii
Kotonowicz.

Podziekowania za dyskusje nad problematykg zaburzen
komunikacji w chorobie Alzheimera kieruje niezmiennie pod adresem
Pana Profesora Stanistawa Grabiasa, ktory — przed ponad 20 laty —
wigczyt te problematyke w obszar zainteresowan logopedii w Polsce.
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Z mysla o wifasnych korzeniach zwracam sie rdéwniez
z podziekowaniami do wszystkich oséb zrzeszonych w LSA oraz
pracownikow , Mefazji” i ,Memory”, placowek wsparcia dziennego
dla chorych, zatozonych przez LSA. Bardzo dziekuje Pani Wiestawie
Karczewskiej-Grabias, inicjatorce powstania Stowarzyszenia ponad
c¢wierc¢ wieku temu i wieloletniej, wytrwatej Przewodniczgcej Zarzadu
LSA. Serdecznie dziekuje takze Pani Doktor Edycie Ekwinskiej,
Wiceprzewodniczgcej Zarzagdu, przede wszystkim za wspdlne
dziatania, ktore zaowocowaty publikacjami na temat usprawniania
komunikacji jezykowej u 0sdb z otepieniem.

Wszystkich zainteresowanych zachecam do poszukiwania
mozliwie najlepszych sposobdéw komunikowania sie z chorymi —

wspierania ich w chorobie.

Aneta Domagata



USPRAWNIANIE KOMUNIKACII

Usprawnianie komunikacji w chorobie Alzheimera to wazna
sfera dziatan podejmowanych w trosce o chorego.

Mozliwos¢ pomocy osobom chorym jest powaznie ograniczona
(w miare postepu choroby pojawiajg sie bariery komunikacyjne,
ktdrych opiekun nie jest w stanie przezwyciezy¢), jednak warto miec

na uwadze, ze:

e (Czas trwania choroby jest zroznicowany —to moze by¢ kilka albo
kilkanascie lat od momentu wystgpienia pierwszych jej
objawdw. Okres opieki nad chorym bywa zatem bardzo dtugi
i potrzebne s3 dziatania majgce na celu utrzymanie jak
najlepszego kontaktu z chorym. Jest to wazne zaréwno dla
samego chorego, z uwagi na jakos$¢ jego zycia w chorobie, jak
i dla opiekuna, ze wzgledu na mozliwosé sprawowania nalezytej
opieki. Stymulowanie aktywnosci umystowej podopiecznego
i dbatos¢ o sfere komunikacji mogg sprawié, ze dla opiekuna
podstawowe codzienne czynnosci (te, ktore wymagajg
wspotpracy chorego czy jego akceptacji) beda tatwiejsze do

wykonania.

e W chorobie Alzheimera zmiany dokonujg sie stopniowo.
Opiekunowie majg sposobnos$¢ obserwacji zmieniajgcego sie

zachowania osoby chorej i przystosowania sie do nowych
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warunkow. Reakcje chorego pozwalajg odkry¢ jego obecne
upodobania i ulubione zajecia, jak rowniez przekonac sie, jakich
sytuacji, dla dobra chorego, nalezatoby unika¢ (np. rozméw
z obcymi w nieznanym miejscu, wyzwalajgcych strach z powodu
nieobecnosci opiekuna). Wybdr okreslonych  rodzajow
aktywnosci i ich podtrzymywanie (na ile jest to mozliwe),
pozwala uporzgdkowac wspodlne dziatania chorego i opiekuna.
Powtarzalne sytuacje, rytuaty (obejmujgce réwniez sfere
komunikacji), bedg dawaty podopiecznemu wieksze poczucie

bezpieczenstwa i zapobiegaty dezorientacji.

U poszczegdlnych osdb z chorobg Alzheimera dynamika procesu
otepienia nie jest jednakowa. Nie sposéb doktadnie
przewidziec, jak u konkretnej osoby bedzie przebiegata choroba
i jak bedzie sie zmieniata sprawnos$¢ komunikacyjna chorego —
by¢ moze jego mozliwosci, takze dzieki wsparciu ze strony
otoczenia, bedg wysokie przez wiele lat. Opiekunowie
obserwujg u chorego problemy typowe dla choroby Alzheimera,
ale — dzielgc sie ze sobg wtasnymi doswiadczeniami — wyrazajg
tez opinie, ze ,kazdy chory choruje inaczej”. Nie wszystko jest

z gory przesadzone.

Obecnie w Polsce ze wzgledu na dostepnos¢ leczenia
farmakologicznego sytuacja chorych z otepieniem jest
zdecydowanie lepsza niz przed laty. Udaje sie wydtuzy¢ czas
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dobrego funkcjonowania chorego, takze w sferze umystowe,;.
W ocenie lekarzy wielu pacjentow dobrze reaguje na leki. Pod
wptywem systematycznego leczenia wycofujg sie, przynajmniej
czasowo, objawy zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.
Wyeliminowanie zachowan szczegdlnie ucigzliwych dla
otoczenia otwiera mozliwos¢ bardziej satysfakcjonujgcego
kontaktu z podopiecznym; dzieki wsparciu farmakologicznemu
niektore bariery komunikacyjne mogg juz zosta¢ pokonane.
Obawy dotyczace kontaktu z chorymi czesto okazujg sie

nadmierne.

W Polsce rozwija sie system opieki nad osobami z otepieniem,
istniejg takze roézne formy pomocy dla ich bliskich.
Funkcjonujgce w wiekszych miastach domy dziennego pobytu
dla oséb z chorobg Alzheimera (Swietlice lub inne tego typu
placowki) dajg wymierne korzysci choremu i statemu
opiekunowi. Chory ma mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach
terapeutycznych, dostosowanych do jego potrzeb, spotyka sie
zinnymi osobami w podobnym wieku, co moze bardzo
pozytywnie wptywaé na jego funkcjonowanie. Opiekun,
odcigzony przez wiekszos¢ dnia, moze poswieci¢ wiecej czasu
wytgcznie choremu, kiedy ten wréci juz do domu. Dzieki
istnieniu dziatajgcych lokalnie stowarzyszen alzheimerowskich,

szukajgc sposobdéw postepowania z chorym (takize w sferze
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komunikacji), opiekun moze skorzystaé z doswiadczern innych
os6b. W takich warunkach radzenie sobie z chorobg jest

znacznie tatwiejsze.

Nie wszystkie zmiany pojawiajgce sie w funkcjonowaniu
chorego sg bezposrednim skutkiem samej choroby Alzheimera.
Czes¢ znich ma uwarunkowania Srodowiskowe; z cata
pewnoscig na to, co dzieje sie z chorym, wptywa jego najblizsze
otoczenie — bywa, ze niekorzystnie. Negatywny wptyw
otoczenia (izolacja chorego, umieszczenie go w osrodku
zamknietym, w nieznanym otoczeniu, braku kontaktu z rodzing
i brak odpowiedniej stymulacji) moze wigzac¢ sie z szybkim
pogarszaniem sie stanu osoby chorej. W przypadkach otepienia
pozadana jest stymulacja rdznych rodzajow aktywnosci
chorego, zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i stabilnosci
sytuacji. Wazne jest, aby chory pozostawat w dobrych relacjach
z otoczeniem. Kontakty jezykowe z innymi ludzmi odgrywaja

bardzo wazng role w tym zakresie.

Podejmujac starania w sferze komunikacji i myslac

o mozliwosciach  komunikacyjnych podopiecznego, nie mozna

jednakze zaprzecza¢ oczywistym faktom dotyczagcym choroby

Alzheimera — zaangazowanie opiekuna, jego zapat i checi sg wazne,

ale oczekiwania dotyczace rezultatow wtasnych dziatan muszg by¢

realne.
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Trzeba pogodzic sie z tym, ze:

choroba ma charakter postepujacy (trudnosci
W porozumiewaniu sie z chorym wraz z uptywem czasu beda

ulegaty pogtebieniu);

aktualnie nie ma sposobu na odzyskanie przez chorego
sprawnosci i na powrdt do zdrowia (otepienie nie ustgpi pod

wptywem leczenia, prowadzonej terapii czy samorzutnie);

choroba dotyka wielu rdéznorodnych sfer funkcjonowania
cztowieka — sfera jezyka jest tylko jedng z nich (powodem
rozmaitych zaktécen procesu komunikacji bedg rdéznorodne
zmiany zachodzace w toku choroby — zaktdcone
porozumiewanie sie z chorym to nie tylko kwestia trudnosci
jezykowych, ale tez rezultat zaburzen pamieci, myslenia,

orientacji w czasie i miejscu itp.).

Patrzac na problem komunikacji z perspektywy opiekuna, trzeba

sobie ponadto uswiadomié, ze komunikowanie sie z chorym to czesto

dla zdrowego cztowieka sytuacja bardzo trudna psychicznie.

Cztowiek nienawykty do kontaktu z osobami, ktdre maja

problemy z méwieniem i rozumieniem, musi odnalez¢ sie w nowe;j

W zmienionych warunkach komunikowania sie bedzie

doswiadczat wielu niepowodzen. Przy probach porozumienia sie
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z chorym opiekun zauwaza, ze nie jest rozumiany — czesto réwniez
sam nie rozumie wypowiedzi kierowanych do niego przez chorego.
Zadaje pytania i nie otrzymuje na nie odpowiedzi, uzyskuje
odpowiedzi pozbawione sensu lub takie, o ktérych wie, ze s3 to
zmyslenia. Moze ustysze¢ od chorego bardzo przykre stowa
(oskarzenia, pretensje), ktdore przeczg temu, co dzieje sie
w rzeczywistosci. Opiekun rozmawia z chorym, powtarza wazne
informacje, a potem okazuje sie, ze niemal natychmiast zostaty one
zapomniane. Ttumaczy, wyjasnia, ale przekonuje sie, ze jest to
bezowocne. Wystepujaca u wielu chorych nieSswiadomosé wtasnej
choroby, brak mozliwosci oceny sytuacji i kontroli swoich zachowan,
przysparzajg opiekunowi dodatkowych problemoéw.

W takich warunkach trudno o satysfakcje. Traci sie nadzieje na
osiggniecie porozumienia, rodzi sie zniechecenie, frustracja.
Wypowiedzi o0séb z otepieniem wyzwalajg u zdrowych
wspotrozmowcow catg game emocji — niejednokrotnie mogg byc¢ dla
kogo$ dziwne, smieszne, irytujgce czy zaskakujgce. Jesli w roli
wspotrozmowcy wystepuje cztonek rodziny, osoba bliska, to emocje
towarzyszgce rozmowie mogg by¢ wyjatkowo silne: fatwiej pogodzic
sie z tym, ze chory nie rozpoznaje napotkanego sgsiada lub myli jego
imie, a trudniej z tym, ze za osobe obcg uznaje opiekuna, obrzuca go
oskarzeniami o wtargniecie do wfasnego domu, nie tylko zapomina
imie bliskiej osoby, ale w ogdle nie pamieta o jej istnieniu. Do takich
probleméw ciezko sie zdystansowacd. To, co sie dzieje z cztowiekiem
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niegdys zdrowym, w petni sprawnym, a przy tym bliskim, bywa dla
opiekuna przyttaczajgce. W rezultacie moze niekorzystnie wptywad
na jego zachowanie w kontakcie z podopiecznym.

Nalezy podkresli¢c, ze choroba Alzheimera to dla statego
opiekuna ogromne obcigzenie psychiczne i fizyczne (obserwuje sie
nawet tzw. syndrom opiekuna, w zwigzku 2z przecigzeniem
obowigzkami iniemoznoscig sprostania sytuacji — podopieczny
z czasem wymaga catodobowej opieki, nieustannej kontroli,
pielegnacji, pomocy przy wykonywaniu nawet podstawowych
czynnosci /podczas jedzenia, ubierania sie, czynnosci higienicznych
itp./). Kiedy przed opiekunem pietrzg sie podstawowe problemy
bytowe, stymulowanie aktywnos$ci umystowej chorego (w tym
jezykowej) moze zejs¢ na dalszy plan — problemy w komunikowaniu
sie z chorym z pewnoscig nie s tu najwazniejsze. Wyczerpanie
opiekuna spowodowane nadmiarem obowigzkéw moze sprawié, ze
nie znajdzie on juz wystarczajgco duzo sity, czasu czy cierpliwosci do
podjecia dziatan usprawniajgcych funkcjonowanie chorego w sferze
komunikacji. Zaréwno dla opiekuna, jak i dla chorego cenne bedzie
zatem wsparcie ze strony innych oséb. Co wazne, usprawnianie
komunikacji z chorym w codziennych sytuacjach nie wymaga jakichs
szczegolnie skomplikowanych zabiegdw — niektérzy opiekunowie
w naturalny sposob potrafig dostosowacd sie do mozliwosci i potrzeb

chorego.
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WSPIERAM

Szukajac sposobdéw komunikowania sie z chorym — wspierania
go w codziennych sytuacjach komunikacyjnych — zwré¢ uwage na

nastepujgce zagadnienia:

W — WAZNY POCZATEK: WARUNKI WSTEPNE

Zeby rozmowa z chorym mogta zaistnie¢, opiekun musi
nawigzac z nim kontakt i osiggng¢ gotowosc¢ do komunikowania sie ze
strony chorego. W elementarnym zakresie oznacza to, ze
wspotrozmowca musi by¢ przez chorego dobrze styszany, obdarzony
uwagy, zaakceptowany w swej roli. Opiekun powinien mieé na
uwadze warunki, w jakich dochodzi do rozmowy: zarowno te, na
ktdre sam ma wptyw, niezalezne od chorego (np. obecnos¢ innych
osOb; to, co sie dzieje wokdt w danej chwili), jak i zwigzane
bezposrednio z osobg chorego (np. zmienne samopoczucie
podopiecznego w ciggu dnia — zwyraiznym pogorszeniem

funkcjonowania w godzinach wieczornych).
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S —SYTUACJA KOMUNIKACYJNA: ,JAITY”, ,TU I TERAZ”

Zeby wypowiedzi przystawaty do sytuacji, w ktorej sie
pojawiajg, chory musi mie¢ — w takim stopniu, w jakim jest to
mozliwe — rozeznanie w rzeczywistosci: poczucie do kogo méwi, co
go taczy zdang osobg, gdzie i kiedy odbywa sie rozmowa.
Wypowiedzi opiekuna mogg by¢ dla chorego niejasne i niepokojace,
jesli brakuje podstawowych informacji na ten temat. Opiekun
powinien mie¢ na uwadze problemy chorego we wskazanym zakresie
(w chorobie Alzheimera powszechnie wystepujg np. btedne
rozpoznawanie oséb /kim jest wspotrozmodwca? czy to osoba bliska?
czy obca?/, trudnosci z orientacja w miejscu /czy to wtasny dom?

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

P—-POWIEM CI JASNO: JEZYK

U osoby dotknietej otepieniem pojawiajg sie problemy
jezykowe (dotyczgce stownictwa i — w mniejszym stopniu —
gramatyki), narastajg zaburzenia pamieci, myslenia, uwagi,
pogarszajg sie mozliwosci przetwarzania informacji — w tej sytuacji
opiekun zmuszony jest kontrolowaé swéj sposéb wypowiadania sie.
Wypowiedzi kierowane do chorego powinny by¢ dostosowane pod

wzgledem jezykowym do mozliwosci chorego — konkretne i proste.
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| — INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIE: NIE TYLKO
JEZYK

W kontakcie z chorym ogromng role odgrywa komunikacja
niejezykowa (np. gesty, mimika) — kiedy u chorego trudnosci
z moéwieniem i rozumieniem wypowiedzi wspoétrozmdéwcow nasilajg
sie, inne sposoby komunikacji wspomagajg komunikat jezykowy,
a takze moga go czesSciowo lub w petni zastepowac. Dzieki temu
nawet w przypadku zaawansowanej choroby mozliwe jest wsparcie
emocjonalne czy kierowanie dziataniami chorego. Zachowania
niejezykowe to cenne zrédto wiedzy rowniez dla opiekuna -
obserwacja chorego daje informacje o jego potrzebach,

samopoczuciu, nastroju.

E - EMPATIA: TWOIJE PROBLEMY SA WYNIKIEM
CHOROBY

Zachowanie opiekuna powinno by¢ wyrazem zrozumienia dla
trudnej sytuacji osoby z chorobg Alzheimera. Towarzyszenie choremu
na co dzien oznacza wychodzenie naprzeciw potrzebom
podopiecznego i akceptacje ograniczen w komunikacji, ktorych nie da
sie pokonac. Wiedza na temat objawow choroby pomaga opiekunowi
wiasciwie interpretowa¢ zachowania chorego i nie rani¢ go
w sytuacjach, na ktére nie mozna mie¢ wptywu i ktére nie wynikajg ze
ztej woli podopiecznego.
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R — RADZIMY SOBIE RAZEM: TWOIJE TRUDNOSCI
JEZYKOWE

W miare postepu choroby budowanie wypowiedzi przychodzi
choremu z coraz wiekszym trudem. Zadaniem opiekuna jest
wspieranie chorego w codziennych sytuacjach komunikacyjnych —
pomoc w przypadku wystgpienia probleméw (np. dotyczacych
sfownictwa czy kontynuacji tematu rozmowy, co jest typowe dla
choroby Alzheimera), udzielana w sposéb akceptowany przez
podopiecznego. Postepujgc z wyczuciem, opiekun nie tylko utatwia
choremu przekazanie informacji podczas konkretnej rozmowy, ale
takze zapobiega takim zjawiskom negatywnym jak utrata poczucia
wilasnej wartosci w obliczu niepowodzen komunikacyjnych czy

wycofywanie sie z kontaktow z innymi ludzmi.

A — AKTYWNOSC JEZYKOWA, KTORA CHCE ZACHOWAC

Bardzo istotne jest stymulowanie aktywnosci jezykowe;j
chorego, a zwtaszcza podtrzymywanie tych jej rodzajow, ktére —
w swietle danych na temat choroby — w sprzyjajacych warunkach
mogg by¢ u chorych przez dfugi czas zachowane. Rozmowy na tematy
przystepne dla chorego (np. dotyczgce najlepiej utrwalonych
w pamieci wydarzen z przesztosci) czy zwyczajowe wymiany zdan,
formut grzecznosciowych (np. powitania) stuzg nie tylko usprawnianiu
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jezykowemu i umystowemu osoby chorej, ale tez pielegnowaniu wiezi

miedzyludzkich.

M - MUSZE W TEN SPOSOB: W SYTUACJACH
TRUDNYCH

Zdarzaja sie sytuacje, kiedy opiekun zmuszony jest potraktowac
chorego w taki sposéb, w jaki sam niewatpliwie nie chciatby by¢
potraktowany przez nikogo ze swoich bliskich. Niektére zaburzenia
pojawiajgce sie w przebiegu choroby Alzheimera mogg niestety
przerastaC mozliwosci opiekuna. Z mysla o tym trzeba szukac
skutecznych sposobdéw reagowania w sytuacjach komunikacyjnych
trudnych dla opiekun — choc¢by doraznych rozwigzan, ktére pomoga
oddali¢ problem. Zapobieganie sytuacjom kryzysowym wazne jest ze
wzgledu na chorego, jak rowniez z uwagi na kondycje psychiczng

opiekuna.
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Pomysl, jak pomdc choremu, majgc na uwadze wskazane

problemy ( W-S—-P—-I-E-R-A-M):

W — WAZNY POCZATEK: WARUNKI WSTEPNE

S — SYTUACJA KOMUNIKACYJINA: ,JA I TY”, ,TU | TERAZ”

P — POWIEM CI JASNO: JEZYK

| — INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIE: NIE TYLKO JEZYK

E — EMPATIA: TWOJE PROBLEMY SA WYNIKIEM CHOROBY
R — RADZIMY SOBIE RAZEM: TWOJE TRUDNOSCI JEZYKOWE
A — AKTYWNOSC JEZYKOWA, KTORA CHCE ZACHOWAC

M — MUSZE W TEN SPOSOB: W SYTUACJACH TRUDNYCH
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Na kolejnych stronach znajdujg sie wskazéwki, z ktorych

mozesz skorzystac.
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W — WAZNY POCZATEK: WARUNKI WSTEPNE

Wskazowki dotyczgce nawigzywania rozmowy z chorym

i planowania sytuacji komunikacyjnych z jego udziatem

e upewnij sie, czy chory nie ma problemow ze stuchem

i wzrokiem; w razie potrzeby zadbaj o to, by korzystat z aparatu
stfuchowego i okularow (miej na uwadze, ze oceny stuchu
i wzroku powinno sie dokonywa¢ w miare wczeSnie — wraz
z postepem choroby trudniejsze bedzie wychwycenie deficytéw

i udzielenie choremu stosownej pomocy);

podejmujgc rozmowe, unikaj hatasu i nadmiaru bodzcéw
dzwiekowych w otoczeniu: wytacz lub przycisz radio, telewizor,
zamknij drzwi pomieszczenia czy okno w razie nadmiernego
hatasu z zewnatrz; chroi chorego przed ostrymi, silnie
niepokojgcymi go diwiekami (typu: dzwonek do drzwi,
domofon — w sytuacji, kiedy chory nie ma rozeznania, co sie

wokot dzieje, jest zalekniony itp.);

rozpoczynajgc rozmowe, podchodz do chorego z przodu
(zwiekszy to szanse, ze chory w pore cie zauwazy, rozpozna,
bedzie przygotowany do podjecia rozmowy); ustawiaj sie

twarzg w twarz, nawigzuj kontakt wzrokowy, dotykowy; jesli to
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chory rozpoczyna rozmowe, wyraznie okaz zainteresowanie, np.

odwracajgc sie w jego strone, podchodzac blizej;

zapewnij choremu bliski kontakt w czasie rozmowy, zajmujac
miejsce naprzeciw lub obok niego; nie przemieszczaj sie zbytnio
podczas modwienia, nie rozpraszaj uwagi chorego

wykonywaniem zbyt wielu czynnosci jednoczesnie;

zwracaj sie do chorego w sposodb tagodny, bez napastliwosci,
oznak gniewu czy zniecierpliwienia w gtosie — mow spokojnym,
pewnym gtosem, staraj sie panowa¢ nad negatywnymi

emocjami; mow dostatecznie gtosno i wyraznie;

do rozmowy, zwtaszcza dtuzszej, lub zaje¢ potgczonych
z aktywnoscig jezykowg wybierz miejsce, ktére zapewni
choremu komfort: wygode, mitg atmosfere, poczucie

bezpieczenstwa;

w przypadku aktywnosci wymagajgcej zwiekszonego wysitku
umystowego wybierz optymalny czas dla chorego, majgc na

uwadze jego samopoczucie i funkcjonowanie w ciggu dnia;

dostosuj do potrzeb chorego liczbe uczestnikdw rozmowy: jesli

w obecnosSci wielu osdb chory jest zagubiony, ma problemy
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z nadazaniem za tokiem wypowiedzi, z rozumieniem — ogranicz
liczbe rozmdéwcow, natomiast jesli chory lubi przystuchiwac sie
rozmowom, jest swobodniejszy w wiekszym gronie, gdy nie ma
koniecznosci naprzemiennego zabierania glosu (tak jak
w przypadku rozméw ,sam na sam”) — zadbaj o towarzystwo

innych osob;

e w kontaktach z obcymi w razie potrzeby zapewnij choremu
obecnos¢ osoby bliskiej, przy ktdérej czuje sie on bezpiecznie;
miej na uwadze, ze chory pozostawiony samemu sobie staje sie
bezradny wobec réznych zachowan wzgledem niego — z czasem
nie bedzie w stanie powiedzie¢ ci, czego dotyczyty rozmowy

z innymi ludzmi i czy nie spotkato go cos ztego.

Jedng z opiekunek obudzit w nocy hatas w mieszkaniu i zapalone
Swiatto. Kiedy wyszta na korytarz, zobaczyta przy drzwiach wejsSciowych
swojego chorego ojca — juz ubranego do wyjscia, szarpigcego za klamke.
Spokojnie, potgtosem powiedziata kilka stéw o tym, zeby wracat do tézka
i podeszta do niego. Nagle zostata mocno uderzona. Potem zdata sobie
sprawe z tego, ze chory — pograzony we wtasnym sSwiecie -
najprawdopodobniej nie zauwazyt, jak sie zblizata, by¢ moze w ogdle jej
nie ustyszat i zareagowat agresjg, poniewaz byt zaskoczony, gdy znienacka

dotkneta go z tytu.
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S — SYTUACJA KOMUNIKACYINA:
»AITY”, , TUITERAZ”

Wskazowki dotyczgce przekazywania wiedzy o aktualnej sytuacji
komunikacyjnej (rozmowcach, miejscu i czasie rozmowy)

i wzmacniania u chorego poczucia rzeczywistosci

e zwracajac sie do osoby chorej, czesciej niz zwykle w kontaktach
z innymi ludZmi uzywaj jej imienia (np. ,Helenko” lub ,pani

Helenko”);

e w czasie rozmow wskazuj na relacje, pokrewienstwo miedzy
sobg a chorym (np. ,wujku”, ,mamo”), w swoich
wypowiedziach zwracaj uwage na to, co was tgczy, buduj
poczucie wspoélnoty (np. ,Gdzie sie podziat nasz pies?”); w razie
potrzeby przypominaj swoje imie lub podpowiedz je, gdy chory

sie waha lub myli;

® nazywaj inne osoby uczestniczace w rozmowie z chorym,
zwracaj sie do nich w taki sposéb, by dostarczy¢ choremu
informacji o nich i poméc je rozpoznaé (np. gdy do domu
wchodzi gos¢: ,,0, nasza sasiadka przyszta” — nastepnie do
sgsiadki: ,Siadaj Haniu”); uzywaj zwyczajowych formut typu:
,Kto to do nas przyszedt?”, ,Kogo my tu widzimy?”, ale ze
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wskazaniem, kim jest dana osoba: ,Aaa, to Ola”, jesli chory jest

zdezorientowany;

rozmawiajac o tym, co sie znajduje w zasiegu wzroku, pomagaj
choremu rozeznaé sie w otoczeniu, nazywaj miejsca,
przedmioty: w pomieszczeniu, za oknem (np. ,Zostaniemy
w kuchni. ChodZzmy do stotu”; wygladajac przez okno: ,A za

oknem deszcz. W naszym ogrodzie pusto”);

przekazuj informacje o czasie: w trakcie rozmdéw zwracaj uwage
na to, jaka jest data, pora roku, jaki mamy dzien tygodnia, ktéra
jest godzina, jaka jest pora dnia (np. podchodzac do kalendarza,
przypomnij: ,Dzisiaj jest... niedziela. Mamy dzien wolny”;
spogladajgc na zegarek, skomentuj: ,Ktdéra to godzina? O,

druga. Wracamy do domu”);

mow do chorego o powtarzajgcych sie zdarzeniach i sytuacjach,
ktdre pomagajg zorientowac sie w czasie, odnalez¢ sie w rytmie
dnia (np. ,Czas na kolacje”; ,Ania idzie z pracy. To juz

szesnasta”);

uzywaj informacji graficznych dotyczgcych miejsca i czasu,
umieszczaj je w widocznym miejscu, w zasiegu wzroku (np.

napisy na drzwiach pomieszczenia /przyktadowo: KUCHNIA/,
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obrazki, kalendarz — w formie graficznej dostosowanej do

mozliwosci chorego);

e w codziennych sytuacjach komunikacyjnych podtrzymuj
zwyczajowe sposoby porozumiewania sie (np. rozmowy przy
positku — ,Robimy herbate. Zaraz $niadanie”); pomagaj
choremu rozpoznaé typowe sytuacje komunikacyjne,
dostarczajgc mu kluczowych informacji w tym zakresie (np.

,Chodz. Porozmawiamy z lekarzem”).

Serdeczne rozmowy z jedng z chorych pozwalaty sgdzié, ze w czasie
kolejnych spotkan wiezi miedzy nami zacies$niajg sie. Ktérego$ dnia
nawigzatam do tematu wczesniejszej rozmowy. Chora byta zdumiona,
gdyz w jej przekonaniu nigdy wczesniej mnie widziata. Nie mogfa w to
uwierzy¢: ,| pani rozmawiata ze mng?”. Byta rozgoryczona: ,,Zeby mi pani
gtowe uciefa, to nie wiem”, ,Widzi pani? Nie pamietam, nie pamietam

w ogole. Ale... pamiec juz wykreslona, juz wykreslona pamied”.
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P - POWIEM CI JASNO: JEZYK

Wskazowki dotyczgce konstruowania wypowiedzi kierowanych

do chorego — ich ksztaftu jezykowego

e jesli chory ma problemy z rozumieniem rozbudowanych

wypowiedzi, przekazujgc informacje, postuguj sie krotkimi
zdaniami (miej na uwadze, ze — w przypadku dtugiej wypowiedzi
— chory, styszac jej koniec, moze nie pamietac juz poczatku —
odbiera wowczas wypowiedz fragmentarycznie, rozumie jg po
swojemu, nie jest w stanie dotrze¢ do catosci i uchwyci¢ sensu);

uzywaj prostych konstrukcji gramatycznych;

mow wprost; jesli jestes opiekunem zawodowym, rozwaz,
w jakiej formie zwracac sie do podopiecznego, ustal to z rodzing
(oficjalnie powiesz przyktadowo: ,Pani Basiu, prosze usigs¢. To
jest pani talerz” — czesto lepszy jest natomiast krétki komunikat:
,Usigdz. To twoj talerz”, ktéry moze sie pojawié¢ w stosunku do
0sb6b, do ktérych méwisz po imieniu /w niektérych sytuacjach

mozesz wowczas zrezygnowac z formut grzecznosciowych/);

e uzywaj sfownictwa znanego choremu, konkretnych nazw;
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e jasno formutuj pytania; jesli problemy sg nasilone, uzywaj
pytan, na ktére mozna odpowiedzieé¢ najprosciej: tak lub nie
(np. ,Napijesz sie mleka?”, nie zas: ,Co ci zrobié¢ na kolacje?” —
w tym drugim przypadku podczas odpowiedzi choremu moze
brakowa¢ stow, ale takze wiedzy o rzeczywistosci); pros o proste
rozstrzygniecie, podajac choremu dwie mozliwosci do wyboru

(np. ,Jabtko czy ciastka?”);

e wskazowki podawaj kolejno; unikaj ztozonych polecen
i nadmiaru informacji (np. mowisz: ,Usigdz” — nastepuje
wykonanie czynnosci — potem mowisz: ,Zatéz skarpetki” -

wykonanie czynnosci — ,, W16z kapcie” — wykonanie czynnosci);

e powtarzaj wypowiedziane przez siebie zdania lub fragmenty
swoich wypowiedzi (np. , Teraz wezmiesz leki. Wezmiesz leki”),
w razie potrzeby nawet wielokrotnie — ewentualnie nadaj
wypowiedzi prostszg forme, uzyj innych stow; jesli chcesz
bardziej skupi¢ na czym$ uwage chorego, stowa kluczowe
wypowiadaj z naciskiem, dobitniej (np. ,Napije sie pan

herbaty?”);

e daj choremu czas na zrozumienie kierowanych do niego
wypowiedzi; poczekaj na odpowiedz, nie wymagaj
natychmiastowej reakcji;
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e wskazuj temat rozmowy poprzez powtarzanie stéw kluczowych,
rozwijaj tematy aktualnie podejmowane przez chorego, bliskie
mu i dla niego zrozumiate (miej na uwadze, ze chory moze
szybko zapomnie¢, o czym byta mowa przed chwilg i wéwczas
twoje nawigzania typu: ,wréémy do poprzedniego tematu...”,

”

»jak ci mowitam na poczatku...” nie znajduja u niego zadnego
odniesienia); nie zmieniaj tematu w sposéb nagty, wyraznie

sygnalizuj zakonczenie rozmowy na dany temat;

e ponownie podawaj te same informacje, jesli chory o to prosi;
nie rob komentarzy typu: ,Nie pamietasz? Wczoraj o tym
rozmawialismy”, ,Dopiero o to pytates”, ,Juz ci méwitam o tym

tyle razy”.

Wypowiedzi kierowane do chorego moga by¢ dla niego jasne, ale
ich ulotnos¢ czesto uniemozliwia skuteczne komunikowanie sie:
,Przypominam sobie bardzo dobrze fakty, szczegdty bez znaczenia,
a nie moge zapamietaé, ktérego dnia przyjdzie moja cdrka na obiad ani
co mowita, ze przyniesie ze sobg. Wiem dobrze, ze jg to drazni
i najbardziej cierpie, kiedy ona méwi: »Alez mamo, powtarzatam ci to
cztery razy«. Staje sie matym dzieckiem. Czasem mowie sobie, ze
wkrotce nie bede wiedziata, ze istnieje” (H. Aupetit, Choroba

Alzheimera, Warszawa 1998, s. 23).
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| —INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIE:
NIE TYLKO JEZYK

Wskazowki dotyczgce usprawniania komunikacji z chorym

poprzez wykorzystanie srodkow niejezykowych

miej Swiadomos¢, ze w kontakcie z chorym istotny jest jezyk, ale
tez komunikacja niejezykowa: twoje gesty czy mimika mogg by¢
dla chorego bardzo waznym zrédtem informacji; chcgc utrzymac
w czasie rozmowy bliski kontakt z podopiecznym, zachowaj
otwartg postawe ciata, podtrzymuj kontakt wzrokowy

i dotykowy;

wzmacniaj stowa umownymi gestami i mimikg (np. powiedz:
,UsigdZ” — z jednoczesnym wskazaniem rekg na fotel; podobnie:
,Nie wychodZ” — z jednoczesnym ruchem gtowy oznaczajgcym
przeczenie; pamietaj, ze gesty sg dobrym sposobem zwrdcenia
uwagi chorego na wybrang osobe czy przedmiot (np. powiedz:
,Zobacz, kto tu przyszedt” — jednoczesSnie wskazujgc reka na

wchodzgcg osobe i kierujgc wzrok w jej kierunku);

uzywaj gestow, zeby uporzagdkowa¢ swoje wypowiedzi
i dziatania (np. podczas c¢wiczen usprawniajagcych mozesz
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zasygnalizowac, jakie czynnosci zostaty juz wykonane,
przypominajgc: ,To zdjecie corki, to syna, a teraz

'

potrzebujemy...”, robigc przy tym stosowne pauzy i odliczajgc

kolejno na palcach);

e jesli prosba o wykonanie jakiejs czynnosci nie odnosi skutku,
pokaz choremu, co ma zrobié, sprobuj uruchomié¢ czynnosci
nawykowe, zainicjowaé dziatanie (np. podaj grzebien i wykonaj
pierwsze ruchy); wspomagaj sie réwniez Srodkami
niejezykowymi w przypadku pytan, szczegdlnie tych waznych
(np. jesli chcesz, by chory co$ zjadt, spytaj: ,Zjesz jabtko?”,
trzymajgc owoc w dfoni i pokazujagc go choremu — miej na
uwadze, ze chory, mimo ze jest gtodny lub spragniony, moze
w odpowiedzi na twoje pytanie odruchowo zaprzeczy¢, gdy nie

skojarzy, o co pytasz);

e miej na uwadze, ze z czasem problemy jezykowe chorego moga
sprawi¢, ze twoje wypowiedzi, nawet te proste, nie beda
rozumiane — nie rezygnuj jednak z moéwienia: to, co mowisz,
moze nie mie¢ juz dla chorego znaczenia, ale np. nadal bedzie

go uspokajat twdj gtos, dotyk w czasie mowienia;

e wykorzystuj gesty, mimike (np. usmiech) do wzmacniania
emocjonalnej wiezi z chorym, takze wtedy, gdy nie towarzyszy
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temu rozmowa lub gdy prowadzenie rozmoéw nie jest mozliwe:

daj choremu poczucie bezpieczenstwa, bliskosci;

e W czasie wypowiedzi chorego zwracaj szczegdlng uwage na
przekazywane przez niego komunikaty niejezykowe: poprzez
mimike, gesty, postawe ciata; obserwuj zachowania
niejezykowe chorego réwniez wtedy, gdy chory nie uczestniczy
w rozmowie iwykorzystuj je jako zrédto wiedzy o jego

samopoczuciu, emocjach.

,Pomatu znika zdolnos¢ moéwienia, a takze zdolnos¢ rozumienia
mowy. Inne zmysty — jak wzrok, stuch, zmyst dotyku — zastepujg je.
»Moje stowa nie byly tak uspokajajace, jak potozenie reki na jego
ramieniu na poczatku lub pod koniec wizyty« — opowiada wiejski
lekarz. Jaka przyjemnoscig dla tej matki, niezdolnej do sledzenia zmian
na jej koncie bankowym, byto, gdy jej syn odkrywa, ze proste
dotkniecie banknotu wystarcza, by upewni¢ jg o dobrym stanie jej

finansow” (H. Aupetit, Choroba Alzheimera, Warszawa 1998, s. 31).
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E - EMPATIA: TWOIJE PROBLEMY SA WYNIKIEM
CHOROBY

Wskazowki dotyczgce postawy opiekuna
wobec problemow w komunikacji z chorym

i ksztattowania relacji: opiekun — podopieczny

e pomysl o sytuacji, w jakiej znalazt sie chory — problemy, ktdrych
doswiadczasz w codziennych kontaktach z nim, nie s3 wyrazem

jego ztej woli, on nie jest winny zaistniatej sytuacji;

e 0dnos sie do chorego ze zrozumieniem; nie lekcewaz jego stéw
— wypowiedzi, ktore poczgtkowo wydajg ci sie mato sensowne,
moggy zawiera¢ wazny komunikat kierowany do ciebie (np.

dotyczacy tego, co chorego boli);

e unikaj spordéw i ktétni z chorym: nie udowadniaj swoich racji, nie
ttumacz i nie przekonuj na site; nie oczekuj, ze jesli bedziesz sie
bardzo starat, to w koncu osiggniesz z chorym porozumienie (za
brak porozumienia nie obarczaj wing ani siebie, ani chorego —
w wielu, nawet najprostszych sytuacjach, podejmowane przez

ciebie préby komunikowania sie z chorym mogg by¢ nieudane);
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e nie ,egzaminuj” chorego: unikaj ktopotliwych pytan, sytuacji,
ktére w oczywisty sposdb prowadzg do wykazania niewiedzy
i ograniczen chorego, i mogg byc¢ dla niego bardzo krepujace
(np. pytania o imiona bliskich osdb, jesli wiadomo, ze chory od
dawna ich nie pamieta); oszczedz choremu przykrosci i stresu;
nie przymuszaj go do zachowan, ktére wywotujg jego sprzeciw,
jesli mozna z nich zrezygnowaé (np. z rozmowy w sytuacji, ktora

jest dla niego stresujgca);

e doceniaj wysitek i starania chorego, podejmowane przez niego
formy aktywnosci, nawet jesli wydajg sie mato sensowne (np.
czytanie gazet mimo oczywistych probleméw ze zrozumieniem

tekstu);

e nie odbieraj choremu prawa do gtosu, nie méw ,za niego”,
chyba ze jest to konieczne (np. w sprawach urzedowych,

w sytuacjach oficjalnych);

e w swoich zachowaniach jezykowych nie zrownuj chorego

matym dzieckiem; traktuj go jak osobe dorostg, zastugujgca na

szacunek ze strony otoczenia;
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® nie rozmawiaj z innymi osobami o chorym w jego obecnosci tak,
jakby go przy tym nie byto; w rozmowie z innymi osobami nie

rob komentarzy, ktére moga by¢ dla chorego przykre;

e nie rob niestosownych uwag takze w sytuacji, kiedy jestes
z chorym sam, zaktadajac, ze nie rozumie twoich wypowiedzi

i ze twoje zachowanie nie ma dla niego zadnego znaczenia.

,Chory potrzebuje przynajmniej jednej osoby, ktéra spetni role
towarzysza, mentora, przywodcy, instruktora lub najlepszego przyjaciela”
— pisze D. Kuhn (Czego naprawde potrzebujg osoby dotkniete chorobg
Alzheimera?, ,Blizej Alzheimera” 2000, 3 /22/, s. 4).

Opiekun powinien postepowac z wyczuciem — D. Kuhn przywotuje
nastepujacg opinie chorego: ,Mysle, ze kazdy z chorobg Alzheimera
mogtby czerpaé korzysci majgc przy sobie pieska, z ktérym mozna sie
bawic¢ i do ktérego mozna sie odzywaé. Przyjemnie jest méwié do psa,
ktory nie bedzie sie odzywat i ciebie poprawiat. A przez to nie zrobi sie
btedéw” (s. 3-4). Poszukujgc kontaktu jezykowego, chory potrzebuje
jednoczesnie ze strony bliskich mu oséb akceptacji i zrozumienia dla

swoich problemoéw.
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R — RADZIMY SOBIE RAZEM:
TWOJE TRUDNOSCI JEZYKOWE

Wskazowki dotyczgce pomocy choremu w czasie mowienia

i wspolnego pokonywania jego trudnosci jezykowych

e postepuj z wyczuciem, daj choremu mozliwos¢ samodzielnego
przezwyciezenia problemu, jesli, mimo trudnosci z wystowieniem

sie, nie rezygnuje on z méwienia;

e nie okazuj zniecierpliwienia, nie narzucaj sie z podpowiedziami,

nie pospieszaj;

e pomagaj pokona¢ trudnosci z doborem stow, dyskretnie
podpowiadajgc, naprowadzajgc chorego na wifasciwe stowo,

)

przedstawiajgc swoje domysty, np. ,Chodzi ci o0..?”, ,Moze
myslates o...?”; uzyskaj od chorego pomocnicze informacje

i wspolnie z nim szukaj pozgdanego stowa;
e powtarzaj zdania wypowiedziane przez chorego lub fragmenty
jego wypowiedzi, zamieniajgc btednie uzyte stowo na wtasciwe

(np. gdy chory méwi: ,Po wojnie patac byt zdemaskowany”,

38



mozna potwierdzi¢: ,Tak, byt zdewastowany, zniszczony” -

wiasciwe stowo mozesz mocniej zaakcentowac);

e wspomagaj chorego informacjami pisemnymi (np. umiesé
karteczki z imionami oséb bliskich przy fotografiach znajdujacych
sie w widocznym miejscu, podpisy na pojemnikach z zywoscig

/przyktadowo: cukier/);

e jesli chory budowat wypowiedZ z trudem i z przerwami,
powtarzaj wypowiedziane przez niego zdania, ewentualnie w
nieco zmienionej formie, by pomaoc choremu w kontynuowaniu
tematu; przypomnij w kilku stowach, o czym chory juz moéwit, gdy

traci watek ;

e dostarczaj w swoich wypowiedziach stow, ktére chory bedzie
mogt wykorzysta¢ podczas odpowiedzi (np. rzeczownikoéw
potrzebnych do rozwiniecia aktualnego tematu: ,Co pani lubita?

Szycie? Szydetkowanie?”); podpowiadaj frazy lub krotkie zdania;

e w przypadku duzych trudnosci jezykowych i wypowiedzi bardzo
zaburzonych, staraj sie odgadywad intencje chorego, domyslaé
sie na tle sytuacji, co podopieczny chce w danym momencie

powiedzie¢ (np. ,Szukasz swojej torebki?”);
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e jesli to mozliwe, porozmawiaj z podopiecznym na temat jego
problemdw jezykowych; zwracaj uwage na komentarze chorego
i jego reakcje, kiedy podczas mowienia doswiadcza trudnosci
jezykowych; staraj sie wyciszy¢ negatywne emocje chorego

pojawiajgce sie z powodu probleméw w komunikowaniu sie.

Wypowiedzi chorej na temat wfasnych trudnosci jezykowych
(zapominania stéw i probleméw z kontynuowaniem tematu rozmowy):
,10 tak ucieka! To nie ma... pojecia, cztowiek nie ma pojecialll Tak
samo i ja. Ja ja ja ja sie wstydze nawet z kim$ rozmawia¢, bo ja za za
W mowie... u-u-urywam sie i... i mysle nie wiadomo o czym”.

,0jej, nie moge sie wypowiedziec¢, prosze pania, cztowiek zapomina sie,

nie wiem, jak to te litery posktadac”.
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A — AKTYWNOSC JEZYKOWA,
KTORA CHCE ZACHOWAC

Wskazowki dotyczgce stymulowania pozgdanych rodzajow

aktywnosci jezykowej chorego

e rozmawiaj na tematy wprowadzane przez chorego, podejmuj
te, ktére sg dla niego zajmujgce, budza mite wspomnienia,
wywofujg u niego dobry nastrdj; jesli chory utracit orientacje
w biezgcych wydarzeniach, wracaj do zdarzen, ktére pamieta on
najlepiej; wykorzystuj zachowane pamigtki (zdjecia, listy,

bibeloty);

e jesli w wypowiedzi chorego pojawiajg sie zmyslenia, mylenie
faktow, nie przyktadaj do tego duzej wagi, sprobuj poprowadzic¢
rozmowe Ww innym kierunku (np. gdy chory opowiada
o niedawnej wizycie u ojca, ktory od lat juz nie zyje, spytaj
0 inne wspomnienia z domu rodzinnego — postaraj sie skupi¢ nie

na faktach, lecz na odczuciach, przezyciach chorego);

e czesto angazuj chorego w krétkie, zwyczajowe wymiany zdan
(np. o pogodzie, samopoczuciu), nawet jesli tobie wydajg sie
one niewiele znaczgce; podtrzymuj u chorego uzywanie

zwrotow grzecznosciowych, dobrze utrwalonych w jego pamieci
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(np. formut przy powitaniu, pozegnaniu — , Dzieri dobry”, , Do
zobaczenia”) — pozostang one wdwczas namiastkg rozmowy,

gdy funkcjonowanie umystowe chorego znacznie sie pogorszy;

zachecaj chorego do aktywnosci jezykowej: okazuj
zainteresowanie, podtrzymuj rozmowy poprzez komentarze

”

i wtrgcenia typu: ,No tak”, ,Uhm”, ,| co dalej?”; unikaj

nadmiernego przerywania choremu, kiedy mowi;

angazuj chorego w czynnosci o charakterze jezykowym: czytanie
i pisanie — w takim zakresie, w jakim jest to mozliwe (wyszukaj
lub przygotuj teksty specjalnie z mysla3 o chorym — bedzie
mozna do nich wraca¢ wielokrotnie; podsuwaj ulubione ksigzki,
gazety; korzystaj z materiatdw do ¢wiczen usprawniajgcych

funkcjonowanie jezykowe o0sdéb z chorobg Alzheimera)

aktywizuj chorego, odwotujgc sie do tekstéw dobrze
utrwalonych w jego pamieci: piosenek, wierszy, tekstow
modlitw (zapewnij choremu dostep do nagran, ktore zawsze

lubit, Spiewnikow, itp.)

stwarzaj mozliwos¢ kontaktu z innymi starszymi osobami,
szczegllnie z ludzmi o podobnych problemach — takie spotkania

majg wiele zalet w pordwnaniu z przebywaniem z osobami
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w petni sprawnymi; jesli chory lubi kontakt z dzie¢mi, nie izoluj
go od nich (reaguj jednak, jesli widzisz, ze chory potrzebuje

odpoczynku, spokoju);

e wykorzystuj do aktywizowania chorego obecnos¢ jego

ulubionych zwierzat.

Jedna z opiekunek spytata mnie kiedys, czy udato mi sie
porozmawiaé z jej podopieczng — chorg od wielu juz lat, ktdéra nie
pamietata nawet podstawowych faktow ze swojego zycia i w bardzo
ograniczony sposob uczestniczyta w rozmowach z innymi. Méj kontakt
z chorg rzeczywiscie byt trudny, poczatkowo niewiele mowita, ale nagle
przypomniata sobie imie swojego psa sprzed lat i z radoScig zaczeta o nim
opowiadaé. Powiedziatam o tym opiekunce, a ta zwrdcita sie do chorej ze
zdziwieniem:

,1ak? To ja nie wiedziatam, ze pani miata psa”.

Podekscytowana chora na to:

,5awa sie nazywata. Nie pamietacie?! Sawa! Nie pamietasz!” (do

opiekunki, z satysfakcjg).

43




M — MUSZE W TEN SPOSOB:
W SYTUACJACH TRUDNYCH

Wskazowki dotyczqce reagowania w przypadku ucigzliwych

zachowan chorego i trudnych sytuacji komunikacyjnych

e przerwij rozmowe (np. wyjdz do drugiego pokoju) w razie
wiasnych negatywnych emocji wywotanych zachowaniem
chorego: w przypadku silnego zdenerwowania, gnhiewu (miej
przy tym na uwadze, ze twoje wzburzenie mogto by¢ wynikiem
nie konkretnego zachowania osoby chorej, lecz emocji
narastajgcych w tobie od dtuzszego czasu w zwigzku z opieka
nad chorym — z tego wzgledu bardzo istotne jest, by opiekun
W sposob szczegdlny zadbat o swojg kondycje psychiczna:
zapewnit sobie odpoczynek oraz pomoc i wsparcie ze strony

innych osob);

e w razie uporczywych zachowan chorego (np. nadmiernych
powtdrzen wtasnych wypowiedzi) i niemoznosci kontynuowania
rozmowy, zdecydowanie zakoncz temat, przerwij choremu
i zajmij go czyms innym — odwrd¢ jego uwage i narzu¢ pozgdang
w danej chwili forme aktywnosci (z myslg o takich sytuacjach
zastanow sie, jakie czynnosci zwyczajowo wykonuje chory —

w sytuacji trudnej bedziesz mdgt wybrac¢ taka, ktéra jest dla
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niego zajmujaca czy tez wykonywana przez niego mechanicznie
/np. uktadanie w pudetku pomocy i materiatéw do ¢éwiczen

usprawniajgcych, uktadanie ksigzek i gazet na potce);

e ogranicz ogladanie telewizji Iub wybranych programéw
telewizyjnych, jesli pogarsza to funkcjonowanie chorego:
wzmaga niepokdj, dezorientacje, nasila zaburzenia zachowania
(np. prowokuje kidtnie z nierealnymi postaciami, wywotuje
konflikty miedzy chorym i opiekunem ze wzgledu na zastyszane

w telewizji informacje, opacznie zrozumiane przez chorego);

e jesli chory nalega na zrobienie czegos, co nie moze sie
wydarzy¢, podaj wiarygodny powdd, dla ktdrego nie moze sie to
sta¢ w danej chwili: odtéz sprawe na pdzniej, tak, by chory
o tym zapomniat (np. w przypadku, gdy chory chce jechaé¢ do
,Swojego” domu, powiedz, ze jest brzydka pogoda i lepiegj

bedzie pozosta¢ na miejscu);

e w wypadku zachowan silnie zaburzonych (np. wypowiedszi,
ktdrych tresé jest dla ciebie zupetnie pozbawiona sensu), jesli
nie mozesz postgpi¢ inaczej, nie okazuj zainteresowania,

przeczekaj;
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e jezeli wykonywanie pewnych czynnosci  zwigzanych
z usprawnianiem zachowan komunikacyjnych chorego przerasta
twoje mozliwosci (np. stanowi dla ciebie zbyt duze obcigzenie
psychiczne, jest trudne ze wzgleddw czasowych), ogranicz je lub
zrezygnuj z okreslonych dziatan — cho¢ wiesz, ze sg korzystne dla
chorego (postaraj sie jednak znalez¢ osobe, ktéra mogtaby

pomdc choremu w tym zakresie /wolontariusz, terapeuta/ czy

tez zapewni¢ choremu zajecia usprawniajgce w domu

dziennego pobytu badz swietlicy).

Czy musisz w ten sposob? Zastandw sie nad ponizszg wskazowka:

»Zamiast mowic [do chorego]: »Nie mozesz zadzwonié¢ do swojego
ojca. Umart wiele lat temul«, sprébuj powiedzie¢: »Jestem pewna, ze
nie ma go teraz w domu. Zatelefonujemy do niego pdzniej«” (,,Choroba
Alzheimera. Jak opiekowac¢ sie bliskg osoba”: broszura edukacyjna,
Warszawa 1999, s. 10).

Taka rada czesto budzi u opiekunéw naturalny opdér (choremu
przekazuje sie fatszywe informacje, opiekun zmuszony jest do
funkcjonowania w nierealnym sSwiecie, sam tworzy nieprawdziwe
historie). Pomysl jednak, czy na danym etapie choroby zdotasz osiggnac
z chorym porozumienie w inny sposéb? Z czasem, kiedy chory traci
wiedze i poczucie rzeczywistosci, w sytuacji trudnej (np. kiedy musisz go
powstrzymaé¢ od wykonania jakiejS czynnosci) najskuteczniejsze jest
dorazne rozwigzanie — informacja, ktéra w danej chwili bedzie

przekonujgca dla chorego, odwrdci jego uwage, uspokoi go.
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Szukajgc sposobow usprawniania komunikacji z chorym, miej

na wzgledzie:

1) funkcjonowanie tej osoby w okresie przed zachorowaniem (tu
zwtaszcza: sfera komunikowania sie, kontaktow z innymi ludzmi — ze
zwroceniem uwagi na poziom sprawnosci jezykowej /zasob
sfownictwa, opanowanie struktur gramatycznych, ptynnosé
wypowiedzi/; umiejetno$¢ pisania i czytania; zaséb wiadomosci;

preferowane rodzaje aktywnosci umystowej, zainteresowania).

2) obecny stan chorego — stopien zaawansowania choroby:

e dowiedz sie (np. z literatury, od innych oséb) jak najwiecej na
temat samej choroby Alzheimera — jej przebiegu oraz zmian
wystepujacych w funkcjonowaniu umystowym i w zachowaniu
0sOb chorych w kolejnych stadiach choroby (jakie zaburzenia
moga pojawic sie u chorego? jakie mogg byc ich przyczyny? jak

reagowac na zmiany w zachowaniu chorego?);

e uzyskaj od specjalistow informacje na temat zaawansowania
choroby u twojego podopiecznego (jak ocenia funkcjonowanie
chorego neurolog? psychiatra? psycholog? ktére sfery obecnie
sg najbardziej zaburzone u chorego, a ktdore sg wzglednie
dobrze zachowane? jakie deficyty stwierdzono w badaniach
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i jak mogg one wptywaé na zachowanie chorego w kontakcie

z innymi osobami na co dzien?);

e uzyskaj od lekarza prowadzgcego informacje na temat
stosowanych u chorego S$rodkéw farmakologicznych i ich
wptywu na codzienne funkcjonowanie twojego podopiecznego
(jakie zmiany obserwowane u chorego moina wigzac
z dziataniem podawanych lekéw? z jakimi objawami /typu:
senno$¢, apatia, zaburzenia nastroju/ trzeba sie pogodzic

w zwigzku z podjetym leczeniem?).

3) aktualne mozliwosci i ograniczenia w komunikacji z chorym:

e zastandw sie, jakim zmianom ulegto twoje komunikowanie sie
z podopiecznym w przebiegu choroby (jak porozumiewacie sie
na co dzien? jakie problemy komunikacyjne — dotyczgce
mowienia oraz rozumienia — dostrzegasz u chorego? co
najbardziej przeszkadza ci w kontakcie z chorym i czy mozna

temu w jakis sposéb zaradzic¢?);

e zaobserwuj, w jaki sposéb inne osoby porozumiewajg sie
z twoim podopiecznym (co sprawia, ze rozmowa jest udana? czy
sg takie osoby, z ktorymi chory chetnie sie kontaktuje? jakie
niepowodzenia w komunikacji wystepujg najczesciej? jakie
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mogg byc ich przyczyny? jak chory radzi sobie ze swoimi

trudnosciami w czasie rozmowy?);

popros osoby z najblizszego otoczenia, zeby sprobowaty ocenié
twoj sposéb komunikowania sie z chorym (jakie zachowania
najlepiej sprawdzajg sie w kontakcie z chorym? czego

nalezatoby unikac?).
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Niektore ze wskazan przedstawionych na poprzednich stronach
mogg byc¢ dla ciebie oczywiste, niektére ocenisz jako mato przydatne
z uwagi na aktualne mozliwosci twojego podopiecznego. Majgc na
wzgledzie indywidualne potrzeby chorego, na kolejnych stronach
zanotuj wtasne spostrzezenia oraz najwazniejsze wskazowki — te,
o ktérych sadzisz, ze beda dla ciebie pomocne w kontakcie
z chorym. Jesli — z racji wykonywanych obowigzkéw — spotykasz sie
z wieloma rézinymi osobami z chorobg Alzheimera, wybierz te
wskazania, ktére chciatbys uwzglednié, wypracowujgc sobie mozliwie

najlepszy sposob komunikacji z chorymi.
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W — WAZNY POCZATEK: WARUNKI WSTEPNE
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S — SYTUACJA KOMUNIKACYINA:
»JA1TY”, , TUI TERAZ”
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P - POWIEM CI JASNO: JEZYK
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| —INNE FORMY KOMUNIKOWANIA SIE:
NIE TYLKO JEZYK
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E - EMPATIA: TWOIJE PROBLEMY SA WYNIKIEM
CHOROBY
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R — RADZIMY SOBIE RAZEM:
TWOJE TRUDNOSCI JEZYKOWE
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A — AKTYWNOSC JEZYKOWA,
KTORA CHCE ZACHOWAC
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M — MUSZE W TEN SPOSOB:
W SYTUACJACH TRUDNYCH
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Choroba Alzheimera powaznie zaburza funkcjonowanie
cztowieka. Wraz z zaawansowaniem choroby komunikacja staje sie
wyjatkowo trudna: pozwala innym ludziom zachowal kontakt
z chorym i przybliza im jego swiat, ale w coraz mniejszym stopniu.
Sfera komunikacji ciggle jednak ma olbrzymie znaczenie — dla obydwu
stron: chorego i jego wspodtrozmdwcey (zwtlaszcza opiekuna statego:
zuwagi na zwigzki rodzinne czy tez z powodu wykonywanych
obowigzkéw zawodowych). Nawet w bardzo trudnych warunkach
choremu nie mozna odebraé¢ prawa do komunikowania sie: do bycia
z drugim cztowiekiem, kontaktu zachodzgcego przy udziale jezyka.
Potrzeba bycia razem z innymi ludZmi jest jedng z najwazniejszych
potrzeb w zyciu cztowieka.

Brak kontaktéw jezykowych z otoczeniem, niedostateczna
stymulacja jezykowa w procesie komunikacji, skutkuje:

e powaznym ograniczeniem stymulacji umystowej chorego —
spadkiem aktywnosci (ktéra powinna by¢ wspierana przez
inne osoby, gdyz chory nie jest w stanie sam przeciwdziatac¢
sytuacji, w ktorej sie znalazt);

e wyobcowaniem chorego ze srodowiska; ostabieniem (lub
zerwaniem) wiezi z innymi ludZmi, wytgczeniem chorego
z 7ycia spotecznego, nawet w wymiarze najblizszego

otoczenia.
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Pamietaj, ze dtugotrwata opieka nad chorym to ogromne
obcigzenie dla opiekuna — szukaj pomocy.

Nie zapominaj o sobie i swoich potrzebach.
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Informacje na temat choroby Alzheimera i pomocy osobom chorym
(z uwzglednieniem zagadnien zwigzanych z jezykiem ikomunikacjg) mozna
znalez¢ w nastepujacych poradnikach:
Aupetit H., 1998. Choroba Alzheimera, ttum. K. Nowicka-Sieroszewska,
Warszawa, Wydawnictwo W. A. B.
Fish S., 1999. Choroba Alzheimera. Troska o dzis i jutro, ttum.
A. Matyjaszkiewicz, Warszawa, Oficyna Wydawnicza ,Vocatio”.
Jak radzi¢ sobie z chorobg Alzheimera. Poradnik dla opiekunéw. 2001.
A. Sadowska (red.), Warszawa.
Klich-Raczka A., Codziennosc¢... Samodzielnos¢. Poradnik dla opiekuna pacjenta
z chorobg Alzheimera, Warszawa.
Sadowska A., Wojciechowska M., Gabryelewicz T., Codziennosc...
Samodzielno$¢. Poradnik dla opiekuna pacjenta z chorobg Alzheimera,
Warszawa.
Schwartz G., 2002. Choroba Alzheimera, ttum. S. Michalak, Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Z programem FOCUSED mozna zapoznac sie w artykule: Domagata A.,

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

w demencji typu Alzheimera, ,Logopedia”, s. 91-98.
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Aneks
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Aneta Domagata, Rozwijanie sprawnosci jezykowych
opiekuna'l

Przyktadowe wskazania dla opiekunéw, wraz z komentarzem

WSKAZANIA:

Uzywaj prostych konstrukcji gramatycznych; moéw wprost; jesli jestes
opiekunem zawodowym, rozwaz, w jakiej formie zwracaé sie do
podopiecznego, ustal to z jego rodzing (oficjalnie powiesz np. ,Pani
Basiu, prosze usigsé. To jest pani talerz” — lepszy moze by¢ natomiast
krétki komunikat: ,Usigdz. To twoj talerz”, ktéry moze sie pojawic

w stosunku do oséb, do ktdrych mdwisz po imieniu).

! Niniejszy tekst zostat przygotowany na podstawie opublikowanej wcze$niej pracy: Domagata A. 2018. Terapia
posrednia w otgpieniu. Programy terapii. W: A. Domagala, E. Sitek, Choroba Alzheimera. Zaburzenia
komunikacji jezykowej (s. 258-281). Gdansk: Harmonia Universalis. Wykorzystano tu — wprowadzajac zmiany
formalne — czg¢$¢ podrozdziatu pt. ,,Rozwijanie sprawnosci jezykowych opiekuna” z tej publikacji, bazujaca na

pracach A. Domagaty (2011) i P. G. Zimmermann (1998).
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DLACZEGO?

U chorych z otepieniem, juz we wczesnym stadium, mogg
wystepowac problemy z rozumieniem wypowiedzi o wysokim stopniu
ztozonosci syntaktycznej (zdan ztozonych, ale tez okreslonych
struktur gramatycznych na poziomie zdania pojedynczego).

Na poziomie zdania pojedynczego badania, ktore zrealizowata
Olga B. Emery (1985, 1986), ujawnity typowe zaburzenia opisywane
przez Aleksandra turie (1967) u pacjentéw z afazjg semantyczna.
Skierowane do osoby z otepieniem pytanie: ,Jak ma na imie pani
corka?”, moze np. ujawni¢ problem z rozumieniem znaczenia
konstrukcji gramatycznej ,,pani cérka” (podobnie do: ,,maz siostry”/
,siostra meza”, takze przy zmianie szyku: ,siostry maz”/ ,meza
siostra”). Ustalenie znaczenia konstrukcji ,pani corka” wymaga
uchwycenia zwigzkdéw gramatycznych miedzy jej cztonami (czyja
corka? ,pani” — ,pani” wystepuje w tym zdaniu w formie dopetniacza,
podczas gdy konstrukcja ta moze zosta¢ odebrana jako dwa
zestawione obok siebie rzeczowniki w mianowniku: ,,pani”, ,corka”).
Opiekunom zaleca sie uzywanie prostych konstrukcji sktadniowych
i przekazywanie informacji wprost, np. zrezygnowanie z pytan
uzywanych w funkcji prosby badZ polecenia (,Czy mogtbys
podpisac?”’) na rzecz bezposrednio wyrazonej prosby czy polecenia

(,,Podpisz”).
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Formuty grzecznosSciowe skutkujg rozbudowaniem wypowiedzi,
opiekunowie zawodowi powinni wiec rozwazy¢, w jaki sposob
zwraca¢ sie do podopiecznego (w 2 os. |. poj. czasownika czy
w formie: pani/ pan + czasownik w 3 os. |. poj.). W jezyku polskim
trzeba jednak mie¢ na uwadze komplikacje zwigzane z uzywaniem
formy 3 os. |. poj. czasownika (poréwnaj: ,Basiu, bytas u lekarza?” i:
,Pani Basiu, byta pani u lekarza?”). Jedna z pacjentek, w rozmowie
tematycznej dotyczacej jej rodziny, na pytanie: ,Jak ma na imie pani
corka?” zareagowata pytaniem: ,Ktérej pani?” (miata wiec problem
z ustaleniem, do kogo stowo ,,pani” odnosi sie w rzeczywistosci).

Miej na uwadze, ze uzywanie imienia osoby chorej stuzy
personalizacji kontaktu, ale tez — co kluczowe — przypominaniu
choremu jego imienia. Jednoczesnie, na co trzeba uczulig,
piethowany jest zwyczaj bezceremonialnego zwracania sie do osdb
starszych po imieniu, rozpowszechniony wsréd personelu placowek
opiekuniczych (Hamilton, 1994). Przesadne skracanie dystansu zwykle
wywoftuje dyskomfort u chorego, poczucie, ze jest traktowany z gory,
jak dziecko; jego godnos¢ jako cztowieka dorostego nie jest wtedy

uszanowana (Gwizdz, 2017).
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WSKAZANIA:

Jasno formutuj pytania; jesli problemy s3 nasilone, uzywaj pytan, na
ktdre mozna odpowiedzie¢ najprosciej: ,,tak” lub ,,nie” (np. , Napijesz
sie mleka?”, nie zas: ,Co ci zrobi¢ na kolacje?”); pro$ o proste
rozstrzygniecie, podajgc choremu dwie mozliwosci do wyboru (np.

,Jabtko czy ciastka?”).

DLACZEGO?

Specyfika pytan otwartych (typu: ,Dlaczego...?”, ,Gdzie...?”,
,Co0...?") moze powodowa¢, ze chory nie potrafi na nie odpowiedzie¢
z powodu obnizonej sprawnosci jezykowej czy utraconej wiedzy
w okreslonym obszarze. Pytania otwarte sg bardzo ktopotliwe dla
pacjentow, zwfaszcza jesli ujawniajg ich niewiedze dotyczaca kwestii
podstawowych.

By pozostawi¢ choremu wolnos¢ wyboru, mozliwos¢
decydowania o tym, co go dotyczy, mozna uzywac pytan prostych
pod wzgledem formalnym, przedstawiaé alternatywe (,,Napijesz sie
herbaty czy wody?”). Jest to mniej problematyczne niz pytania
otwarte. Stosunkowo proste sg takze pytania o rozstrzygniecie (np.

,Pofozysz sie?”), czesto uzywane w sytuacji, kiedy opiekun potrzebuje
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jedynie przyzwolenia na zaplanowane przez siebie czynnosci, takie,
ktére winny zostac zrealizowane.

W przypadku nasilonych trudnosci z rozumieniem pytan,
zachowania jezykowe nalezy potaczy¢ 1z dziataniem, zadbac
o naturalny kontekst sytuacyjny — pokazywac przedmioty zwigzane
z proponowanym choremu dziataniem, uruchomié¢ skojarzenia
i nawyki. W przeciwnym razie chory, zapytany np. czy sie czegos
napije, mimo ze jest spragniony, moze zwyCzajowo grzecznie
odmoéwic (,Nie, dziekuje”), dlatego ze w istocie nie pojmuje, o co
chodzi zdrowemu wspodtrozmowcy. Z czasem zachodzi koniecznosc
decydowania za chorego, takze wbrew udzielanym przez niego
odpowiedziom na zadawane pytania.

Warto sprobowaé spozytkowac¢ wskazéowke dotyczacy , lewej”
i ,prawej” potowy zdania (Zimmermann, 1998), tj. poczatkowej
i koncowej jego czesci. W przypadku pytan, w ktorych przedstawia sie
alternatywe (np. do picia — woda lub sok pomaranczowy), wskazanie
tej alternatywy w drugiej czesci zdania czyni zdanie tatwiejszym dla
chorego w odbiorze (,Chcesz do picia wode «czy sok
pomaranczowy?”) niz gdyby wskazano jg w pierwszej czesci zdania
(,Chcesz wode czy sok pomaranczowy do picia?”), co wymagatoby
utrzymania w pamieci operacyjnej catosci zdania, gdyz opcje do
wyboru pojawiajg sie, zanim chory rozezna sie, o co jest pytany.
Decydujgce znaczenie ma tu dostosowanie wypowiedzi do
ograniczonych zasobdéw poznawczych chorego.
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WSKAZANIA:
Zadbaj o pozytywny przekaz — unikaj negacji, zakazéw, rozkazow, np.
zamiast polecenia: ,Nie wstawaj!”, sprobuj powstrzymaé chorego

przed wstaniem z t6zka, méwiac: ,Tu mozesz odpoczgc”.

DLACZEGO?
Jak wykazano w badaniach, nadmierne uzywanie negacji,

zakazow, rozkazow, wzmaga sprzeciw i opdr chorego (Zimmermann,

1998).

WSKAZANIA:

Powtarzaj wypowiedziane przez siebie zdania lub fragmenty swoich
wypowiedzi (np. , A teraz wezmiesz leki. Wezmiesz leki”), w razie
potrzeby nawet wielokrotnie — ewentualnie nadaj wypowiedzi

prostszg forme, uzyj innych stow.
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DLACZEGO?

Powtarzanie i parafrazowanie utfatwiaja choremu odbior
kierowanych do niego wypowiedzi, cho¢ funkcje tych zabiegow s3
zasadniczo rozne.

Trzeba mie¢ na uwadze, ze w niektorych przypadkach chorym
pomaga dostowne powtdrzenie, czyli ponowny dostep do
przekazanej wczesniej informacji (tu: parafrazowanie nie bedzie
potrzebne), w niektérych zas niezbedne jest parafrazowanie
wypowiedzi niezrozumiatej, oznaczajgce przekazanie informacji
W zmienionej, prostszej formie (tu: samo powtdrzenie nie
przyniostoby oczekiwanego rezultatu) (Small, 2002).

Dostowne powtdrzenie zdania lub powtdrzenie zdania w bardzo
zblizonej formie (ewentualnie powtdrzenie fragmentu wypowiedzi)
jest pozadane, gdy np. chory za pierwszym razem nie dostyszat, co do
niego powiedziano, nie byt w stanie sie wystarczajgco skoncentrowac
badz cierpi na nasilone zaburzenia procesow pamieciowych. W tym
ostatnim wypadku wypowiedZz moze ulega¢ zapomnieniu tak szybko,
ze chory nie jest w stanie wykorzysta¢ przekazanych mu informacgji
(np. budujgc pdiniej wtasng wypowiedz lub podejmujgc stosowne
dziatania).  Wielokrotne = powtdrzenia pomagajg  kierowac
zachowaniami chorego, zapobiegajgc zaniechaniu wykonywanych

czynnosci na skutek zapomnienia, co nalezato zrobi¢ (np. podczas
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ubierania sie opiekun powtarza: ,Teraz buty” — ,Teraz zaktadamy
buty” —, Zaktadamy buty”).

Powtdrzenie nie spetnia swojej roli, jesli zdanie pozostaje dla
chorego niezrozumiate w aspekcie jezykowym (np. zawiera zbyt
trudne struktury gramatyczne czy stownictwo). W takiej sytuacji
wskazane jest dokonanie parafrazy: nadanie wypowiedzi innej,
prostszej formy, zastgpienie uzytych uprzednio stéw innymi, tak, by
wypowiedz byta bardziej przystepna dla chorego (np. zdanie: , Trzeba
zajs¢ na gore, zeby Basi wnuczce dac¢ recepte” moze zostac
zastgpione wyjasnieniem: ,Sgsiadka kupi leki. Zaniesiemy recepte”).
Polly Gerber Zimmermann (1998) zwraca uwage na to, ze uzycie
innego stowa moze pomdc pacjentowi z ograniczonymi
kompetencjami jezykowymi (jesli nowe stowo, uzyte zastepczo,
znajduje sie w zasobie stownictwa pacjenta). Uczula tez, ze niektére
zwroty czy wyrazenia zwykle stajg sie z czasem dla chorego
niezrozumiate, np. te stuzgce orientacji w czasie (pacjent moze nie
by¢ w stanie pojac¢ informacji typu: ,Jest wtorek, druga po potudniu”,
cho¢ jednoczesnie moze jeszcze rozumieC relacje czasowe
z odwotaniem do typowych zdarzen, np. ,Jeszcze nie czas na obiad”).
Zréznicowanie to powinno sie uwzglednié na etapie oceny zachowan

dialogowych pacjenta (Domagata, 2007).
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WSKAZANIA:

Wskazuj temat rozmowy poprzez powtarzanie stow kluczowych,
rozwijaj tematy aktualnie podejmowane przez chorego, bliskie mu
i dla niego zrozumiate; nie zmieniaj tematu w sposob nagty, wyraznie

sygnalizuj zakonczenie rozmowy na dany temat.

DLACZEGO?

W rozmowach z osobg chorg warto wykorzystac to, co aktualnie
ja zajmuje: informacje, ktore sg dla niej wazine, interesujace,
proponowane przez nig tematy — w przypadku tematow narzuconych
przez zdrowego wspotrozméwce osoba chora czasem jedynie
podtrzymuje rozmowe, jest wyraznie zdezorientowana, w istocie nie
wie, 0 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 sie na tym, co chwilowe. Odwotywanie sie do wspdlnej wiedzy
(tu: do tego, o czym chory méwit juz wczesniej, do wczesniejszego
tematu rozmowy) moze by¢ bardzo zawodne (miej na uwadze, ze
w chorobie Alzheimera gtéwny deficyt dotyczy pamieci epizodycznej
iw zwigzku z tym chory moze zapomnieé, o czym byta mowa
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wczesniej i wowczas twoje nawigzania typu: ,wrécmy do
poprzedniego tematu...”, ,jak ci mowitam na poczatku...”, nie
znajdujg u niego zadnego odniesienia). Przyktadowo, kiedy po petnej
emocji rozmowie o0 papiezu, przypomniatam na koniec chorej, ze
potem dtugo rozmawiatysmy na rdzne tematy: ,A zaczeto sie od
urodzin papieza”, chora nie pamietata juz o tym: ,, A czemu to od od
papieza?” i nie pomogty zadne wyjasnienia.

Wspominajgc o jakiejs osobie czy przedmiocie, jesli to mozliwe,
nalezy wskaza¢ na nig/ na niego — przyktadowo, na ciasto, o ktorym

sie mowi/ mowito choremu (Powell, 2014).

WSKAZANIA:

Okazujgc choremu, ze jest stuchany z uwaggy i ze jego stowa s3g
wiasciwie odbierane czy zachecajgc do kontynuowania wypowiedszi,
zadbaj, by wysytane przez ciebie komunikaty byty dla niego
zrozumiate, unikaj niejasnosci, np. jesli pacjent sygnalizuje, ze jest
mu zimno, zamiast prostego: ,Uhm” mozesz potwierdzi¢: ,Jest ci

zimno. Dam ci koc”.
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DLACZEGO?

Jak podkresla Zimmermann (1998), osoby opiekujgce sie
chorymi z otepieniem (tu: pielegniarki) sg uczone, by w czasie
rozmowy dawac pozytywne sygnaty, stosowac proste potwierdzenia
typu: ,Uhm” czy ,,Rozumiem”. Pacjent moze jednak nie by¢ w stanie
nada¢ znaczenia niejasnym, mato precyzyjnym komunikatom tego
typu. Lepszym rozwigzaniem moze by¢ powtdrzenie wypowiedzi
chorego, zareagowanie na nig dziataniem - jesli tego wymaga
sytuacja (z jednoczesng werbalizacjg tego, co sie dzieje). Tego typu
zachowanie wydaje sie nienaturalne (majac na wzgledzie przebieg
zwyktych codziennych rozmoéw), moze jednak pomagac¢ choremu

kojarzy¢ fakty, lepiej rozumieé, co sie dzieje.
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