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Słowo wstępne 
 

 

Pierwsze wydanie zeszytów „Teraz” i „Dawniej” 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 zeszyty trafiły 

wówczas przede wszystkim do rąk odbiorców w środowisku lubelskim – 

terapeutów, opiekunów osób z chorobą Alzheimera, studentów zdobywających  

doświadczenie w pracy z chorymi. Obecne wydanie zeszytów Lubelskie 

Stowarzyszenie Alzheimerowskie przygotowało z zamiarem udostępnienia go 

wszystkim osobom zainteresowanym, bezpłatnie – na stronie internetowej 

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

naszego Stowarzyszenia (www.alzheimer-lublin.pl). Odbiorcy mogą zapoznać 

się z układem tematycznym zeszytów (przyjętym w ich pierwotnym kształcie, 

w wydaniu pierwszym), a także z omówieniem sposobów korzystania z nich 

w opiece nad chorymi i w terapii specjalistycznej. Niniejsze wydanie zeszytów 

poszerzono bowiem o wyjaśnienie, czym są memory books, jak można je 

przygotować dla chorego (czy – o ile to możliwe – wspólnie z chorym), jak ich 

używać w życiu codziennym. Uwzględniono różne rodzaje memory books, by 

pokazać, że w proponowane tu działania mogą włączyć się zarówno specjaliści 
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(logopedzi, psychologowie, inni terapeuci pracujący z pacjentami), jak 

i opiekunowie chorego, osoby bliskie bez przygotowania specjalistycznego.  

Zeszyty przeznaczone są do użytku indywidualnego dla osób z chorobą 

Alzheimera (choć mogą okazać się użyteczne także dla pacjentów z chorobami 

pokrewnymi). Można je wykorzystywać w czasie zajęć terapeutycznych 

w placówkach wspierających osoby chore (bądź w inny dowolny sposób 

w opiece instytucjonalnej, z pożytkiem dla podopiecznych) oraz w warunkach 

domowych.  

Obejmują następujące pozycje: 

1) „Teraz” – zeszyt pierwszy – odnoszący się do teraźniejszości: do wiedzy 

na temat aktualnej sytuacji chorego i rzeczywistości otaczającej go 

obecnie, 

2) „Dawniej” – zeszyt drugi – odnoszący się do przeszłości: do wiedzy 

o charakterze biograficznym, faktów i zdarzeń zaistniałych w życiu 

chorego. 

Niniejszy zeszyt – „Teraz” – został zaprojektowany tak, by na początku 

można było wskazać użytkownika zeszytu (wpisać podstawowe informacje 

dotyczące osoby chorej, wkleić zdjęcie). W dalszej kolejności zeszyt ujmuje 

informacje na temat:  

- miejsca zamieszkania danej osoby, 

- codziennych czynności, 

- bliskich osób, 

- zainteresowań i ulubionych zajęć, 

- ulubionych miejsc, 

- ulubionych potraw, artykułów spożywczych,  

- ulubionych zwierząt,  

- ulubionych piosenek.  
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Na końcu wyznaczono miejsce na inne ważne informacje (dotyczące np. 

możliwości kontaktu z rodziną chorego, lekarzem prowadzącym /niezbędne 

adresy, numery telefonów/). 

Dla chorego można przygotować (tj. wydrukować) całość we wskazanym 

wyżej układzie tematycznym lub dowolnie wybrane strony, według potrzeby.  

Najbardziej podręczne jest zapewne gromadzenie odpowiednich kart 

w segregatorze (pozwala na dodawanie nowych kart, układanie ich 

w stosownej kolejności, usuwanie już nieużytecznych). Zeszyt może być 

inspiracją do własnych działań, na tym etapie to propozycja podstawowa – 

w obecnym wydaniu nie dodano nowych tematów, materiału ćwiczeniowego. 

Mamy nadzieję, że w niedalekiej przyszłości będzie możliwe opracowanie 

zeszytów z różnorodnymi zestawami materiałów językowych, graficznych – 

z zastosowaniem nowych technologii. Chorym w Polsce niewątpliwie takich 

pomocy brakuje. 

Niniejszy zeszyt – „Teraz” – zawiera w Aneksie opracowanie pt. „Memory 

books w terapii bezpośredniej. Wskazania do pracy logopedycznej” (w zeszycie 

„Dawniej” dodany został natomiast tekst pt. „Memory books w opiece 

logopedycznej nad pacjentem z chorobą Alzheimera. Zastosowanie w terapii 

pośredniej”). Jak już sygnalizowano, zeszyty mogą być pomocne nie tylko dla 

logopedów – w Aneksie przywołano tytuły wcześniejszych opracowań 

pochodzących z monografii naukowej pt. „Choroba Alzheimera. Zaburzenia 

komunikacji językowej” autorstwa Anety Domagały i Emilii Sitek (2018, Gdańsk: 

Harmonia Universalis). Za zgodę na wykorzystanie wybranych rozdziałów 

monografii składamy serdeczne podziękowania Dyrekcji oraz pracownikom 

wydawnictwa naukowego Harmonia Universalis. W szczególności pragniemy 

podziękować za pomoc Pani Redaktor Sylwii Kołonowicz. Co ważne, we 

wskazanej monografii czytelnicy znajdą całościowe omówienie sposobów 
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niefarmakologicznych oddziaływań terapeutycznych mających na celu poprawę 

komunikowania się z chorymi. 

Na koniec zwracamy się z podziękowaniem do wszystkich osób 

zrzeszonych w Lubelskim Stowarzyszeniu Alzheimerowskim oraz pracowników 

„Mefazji” i „Memory”, placówek wsparcia dziennego dla chorych, założonych 

przez LSA. W sposób szczególny dziękujemy Pani Wiesławie Karczewskiej-

Grabias, inicjatorce powstania Stowarzyszenia ponad ćwierć wieku temu 

i wieloletniej, wytrwałej Przewodniczącej Zarządu LSA. Za wspólne 

doświadczenia chcemy także uprzejmie podziękować wszystkim chorym oraz 

ich opiekunom.  

 
 
 

Aneta Domagała i Edyta Ekwińska 
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Moje życie TERAZ   
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Imię ……………………………………………………………………………. 

 
 
Nazwisko ……………………………………………………………………. 
 
 
 
 

 
 
o  

 
 
 
 
 
 
Wiek …………………………………………………………………………… 
 
 
Moje urodziny …………………………………………………………….              
 
 
Moje imieniny ……………………………………………………………. 
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GDZIE MIESZKAM? 
 
 

Mieszkam w ………………………………………………………………… 
 

 
Mój dom 

 
 
 
 
 
 

.. 
 
 
 

 
 

 
Mój adres ……………………………………………………………………. 
 
 
      ……………………………………………………………………. 
 
 
Mój numer telefonu ……………………………………………………. 
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Z KIM MIESZKAM? 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………..  
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MÓJ DZIEŃ 
 
 
Budzę się …………………………………………………………………….. 
 

 

Co robię rano? 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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Co robię przed południem? 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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Co robię po południu? 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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Co robię wieczorem? 
 
 

……………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Idę spać ……………………………………………………………………….
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BLISKIE OSOBY 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………..... 
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MOJE ZAINTERESOWANIA.  

CO LUBIĘ ROBIĆ?  

 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………..... 
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…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………..... 
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MOJE ULUBIONE MIEJSCA 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
……………………………………………………………………………………..  
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…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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LUBIĘ JEŚĆ: 
 
 

……………………………………………………………………………………..
. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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LUBIĘ PIĆ: 

 
 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
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CZEGO NIE LUBIĘ JEŚĆ I PIĆ? 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…....................................................................................... 
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MOJE ULUBIONE ZWIERZĘ 

 
 

…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………..... 
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PIOSENKI, KTÓRE LUBIĘ 
 
 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

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

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………… 
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WAŻNE INFORMACJE 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

  



30 

 

 

 
  



31 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEKS 
  



32 

 

  



33 

 

Aneta Domagała, Memory books w terapii bezpośredniej. 
Wskazania do pracy logopedycznej1 

 

Wprowadzenie 

 

Różne formy memory books znajdują zastosowanie w ramach terapii 

bezpośredniej – w pracy logopedy z chorym. Służą usprawnianiu 

funkcjonowania pacjenta w zakresie komunikacji ustnej i pisemnej, z wyko-

rzystaniem tak zwanych protez pamięci, w głównej mierze w toku indywidual-

nych zajęć logopedycznych (Domagała, 2018). 

Propagowane są zeszyty/ księgi/ albumy/ pamiętniki przygotowywane 

wspólnie przez logopedę i pacjenta (tu: w możliwie największym stopniu przez 

pacjenta, a pod kierunkiem logopedy, z jego pomocą). Przede wszystkim należy 

podkreślić, że postępowanie terapeutyczne oparte na memory books 

tworzonych wspólnie przez terapeutę i chorego w toku zajęć logopedycznych 

jest wartościową propozycją oddziaływań prowadzonych z uwzględnieniem 

komunikacji pisemnej, pozwalającą wykorzystać relatywnie duży potencjał 

pacjenta z chorobą Alzheimera w tym właśnie obszarze (Bourgeois, 1991; 

Domagała, 2007a; 2012a; 2012b; 2014; Gawron, 2008). Pacjent współtworzy 

memory books, wykonując zaprojektowane przez logopedę ćwiczenia 

ukierunkowane na zgromadzenie i utrwalenie pożądanych informacji, w formie 

werbalnej/niewerbalnej (teksty pisane realizowane są w zakresie odpowiednim 

do potrzeb i możliwości językowych – i szerzej: umysłowych – chorego; tu np. 

pamiętnik versus album). W badaniach wykazano, że osoby w początkowym 

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

Memory books w terapii bezpośredniej. Wskazania do pracy logopedycznej, w: A. Domagała, E. Sitek, Choroba 

Alzheimera. Zaburzenia komunikacji językowej, Gdańsk: Harmonia Universalis, s. 315–333. W tekście dokonano 

nieznacznych zmian, głównie formalnych. 
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okresie choroby otępiennej czerpią duże korzyści z pisania (Ryan, Bannister 

i Anas, 2009), ale również wtedy, gdy komunikacja pisemna ulega rozpadowi 

w takim stopniu, że niektórym problemom nie sposób już zaradzić, pisanie 

może pozostawać dla części chorych satysfakcjonujące. 

Memory books to ważne narzędzie stymulowania sprawności językowych 

i usprawniania komunikacji z chorym (Domagała, 2007a; 2012b; 2014; 2016), 

które w postaci dostosowanej do aktualnych możliwości pacjenta, z uwzględ-

nieniem specyfiki otępienia w chorobie Alzheimera, może być podstawą syste-

matycznych oddziaływań logopedycznych, wiodącą formą terapii bezpośredniej 

długoterminowej. Takie oddziaływania są jakościowo odmienne od tych, które 

jest w stanie wdrożyć opiekun chorego – wykorzystujący memory books – bez 

przygotowania specjalistycznego. 

 

Zeszyty Teraz i Dawniej – propozycja Anety Domagały 

i Edyty Długosz-Mazur 

 

Zeszyty Teraz i Dawniej stanowią autorską propozycję oddziaływań logope-

dycznych względem osób z chorobą Alzheimera (Domagała i Długosz-Mazur, 

2007). Określają działania, jakie logopeda może podjąć w pracy z pacjentem 

z chorobą otępienną w fazie łagodnej lub umiarkowanie zaawansowanej, zgod-

nie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi (wiedzą na temat możliwości 

i ograniczeń w funkcjonowaniu językowym – i szerzej: umysłowym – osoby 

z otępieniem, diagnozą zaburzeń w zakresie komunikacji słownej i pisemnej).  

Postępowanie wyznaczone w zeszytach Teraz i Dawniej opiera się na struktu-

ryzacji tematycznej zgodnej z osobistą perspektywą temporalną pacjenta (auto-

biograficzną linią czasu jako mapą poznawczą – Domagała, 2007a), ze skiero-

waniem uwagi chorego na: 
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1) Teraźniejszość, rzeczywistość obecną – z następującym zakresem 

tematycznym ćwiczeń w zeszycie pierwszym: 

 miejsce zamieszkania (tu: informacje o obecnym miejscu 

zamieszkania – miejscowości, domu rodzinnym, ewentualnie 

placówce opiekuńczej – i współmieszkańcach chorego; dane 

teleadresowe); 

 codzienne czynności (tu: plan dnia, informacje o czynnościach 

rutynowych, zwyczajowych – mających miejsce rano, w ciągu dnia 

i wieczorem); 

 bliskie osoby (tu: informacje o opiekunach, członkach rodziny bądź 

innych osobach z najbliższego otoczenia, z którymi chory jest zwią-

zany emocjonalnie); 

 zainteresowania i ulubione zajęcia (tu: informacje o zajęciach, 

które chory lubi, w których najchętniej uczestniczy, budzących 

zaangażowanie, dających mu satysfakcję);  

 ulubione miejsca (tu: informacje o wybranych miejscach, 

w których chory najlepiej się czuje, najczęściej odpoczywa, typu: 

własny pokój, ogródek, choć również: fotel przed telewizorem czy 

kanapa); 

 ulubione potrawy, artykuły spożywcze (tu: informacje 

o ulubionych potrawach, produktach spożywczych, nawykach 

żywieniowych – osobno informacje o tym, czego chory nie lubi lub 

nie powinien spożywać); 

 ulubione zwierzęta (tu: informacje o zwierzętach domowych, 

z którymi chory jest blisko związany, lub innych preferencjach);  

 ulubione piosenki (tu np.: teksty piosenek, które chory najlepiej 

pamięta i chętnie śpiewa). 
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2) Przeszłość, w układzie chronologicznym (dzieciństwo – młodość – 

wiek dorosły), z następującym zakresem tematycznym ćwiczeń 

w zeszycie drugim: 

 dom rodzinny (tu: informacje o miejscowości rodzinnej, własnym 

domu, rodzicach i rodzeństwie, najbliższej rodzinie, ewentualnie 

innych bliskich osobach z czasu dzieciństwa, oraz wspominanych 

najczęściej wydarzeniach i sytuacjach z najwcześniejszego okresu 

życia); 

 szkoła (tu: informacje o przebiegu edukacji danej osoby, ze wskaza-

niem miejsc nauki, zainteresowań szkolnych, zapamiętanych osób, 

ciekawych wydarzeń); 

 praca (tu: informacje o posiadanych kwalifikacjach zawodowych, 

wykonywanym zawodzie i przebiegu pracy, typowych zajęciach, 

w szczególności o tych, które nadal budzą pozytywne emocje, o ruty-

nowo wykonywanych czynnościach i nabytych umiejętnościach); 

 rodzina (tu: informacje o życiu rodzinnym w wieku dorosłym – człon-

kach rodziny, najważniejszych wydarzeniach z życia rodzinnego). 

 

Treści, sytuowane w wymiarze osobistym (zeszyt pierwszy: Moje życie teraz; 

zeszyt drugi: Moje życie dawniej), powinny być przystępne dla osoby chorej 

w możliwie największym stopniu. Ćwiczenia usprawniające koncentrujące się 

wokół osoby chorego, najważniejszych dla niego informacji „o sobie samym”, 

kluczowych dla funkcjonowania w życiu codziennym, budujących tożsamość 

człowieka, odnoszą się do tych obszarów wiedzy, które – pomimo narastającej 

u pacjenta deterioracji umysłowej – warto aktualizować, przypominać, choćby 

w ograniczonym zakresie i uproszczonej formie. 
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W perspektywie komunikacyjnej zeszyty wyznaczają obszar wiedzy, która 

w pewien sposób staje się dostępna dla obydwu osób i w efekcie ułatwia cho-

remu oraz jego współrozmówcy nawiązanie kontaktu i podjęcie rozmowy na 

podstawowe tematy, bliskie każdemu człowiekowi. Ćwiczenia w zakresie 

języka i komunikacji (pamięci, a także innych funkcji poznawczych) zyskują tym 

samym źródło odwołań i trwałe podstawy w materiałach pomocniczych. 

Terapeuci pracujący z chorymi czy opiekunowie zawodowi często przekonują 

się, że – aby móc wejść w kontakt z pacjentem – trzeba wiedzieć, o co pytać 

(mieć świadomość, czy chory jest w stanie podjąć dany temat) i jakich odpowie-

dzi można się spodziewać (jakiej podpowiedzi udzielić w razie trudności? jak 

pomóc w rozwijaniu tematu?). 

Odnośnie do językowych sprawności systemowych – zeszyty opracowywane 

są jako zewnętrzne źródło informacji ukształtowanych pod względem 

językowym w sposób przystępny dla chorego (wtórnie: dla jego 

współrozmówców). Trzeba również podkreślić, że informacje zamieszczone 

w zeszytach mają dodatkowe walory praktyczne: osoby z otoczenia pacjenta 

mogą zyskać orientację w kwestiach, które są ważne przy wyborze form 

aktywności dla chorego, planowaniu wspólnych działań, także rozwiązywaniu 

sytuacji trudnych. 

Zgodnie z przyjętą formułą zajęć usprawniających, działania logopedyczne 

mają charakter dwuetapowy: 

Etap I: Gromadzenie, opracowywanie informacji oraz ich utrwalanie 

w zeszytach – w ramach cyklu zajęć aktywizujących zeszyty są stopniowo 

wypełniane przez chorego pod kierunkiem / z pomocą logopedy. 

Etap II: Stymulacja aktywności językowej (i szerzej: umysłowej) pacjenta 

w oparciu o materiały z zeszytów, po ich wypełnieniu. 
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Główne funkcje zeszytów, z uwzględnieniem dwuetapowości działań, wyeks-

ponowano w tabeli 1. 

 
Tabela 1. Teraz i Dawniej – główne funkcje zeszytów w odniesieniu do pacjenta i logopedy 

 
Główne funkcje zeszytów w odniesieniu do pacjenta i logopedy 

 

 
Etap I 

 

 
W odniesieniu do pacjenta: 

zaangażowanie w satysfakcjonujące, budzące zainteresowanie ćwiczenia, 

zachęcające do wspólnej pracy z drugą osobą; w aspekcie logopedycznym – 

pierwszoplanowo aktywizowanie poznawcze, usprawnianie komunikacji 

językowej 

 

W odniesieniu do logopedy (i innych osób z otoczenia pacjenta): 

możliwość wieloaspektowej oceny funkcjonowania językowego (i szerzej: 

umysłowego) pacjenta, podejścia do zajęć w kategoriach procesu 

diagnostyczno-terapeutycznego, a w rezultacie określenia w toku ćwiczeń: 

 

 zakresu tematycznego wypowiedzi chorego (zachowanej w pamięci 

wiedzy o rzeczywistości, możliwości aktualizowania informacji 

z określonego obszaru tematycznego) 

 

 poziomu językowych sprawności systemowych (dostępnych środków 

językowych, możliwości skorzystania z pomocy logopedy w razie 

wystąpienia trudności w budowaniu wypowiedzi) 
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 poziomu umiejętności pisania/ czytania (zachowanych sprawności 

ortograficznych i grafomotorycznych, możliwości komunikowania się 

w formie pisemnej) 

 
Etap II 
 
 
W odniesieniu do pacjenta: 

możliwość wglądu do zeszytów, gromadzących i porządkujących 

najważniejsze informacje o sobie i własnym życiu – korzystania z nich w życiu 

codziennym, dla potrzeb własnych (na etapie, kiedy jest to możliwe, głównie 

we wczesnej fazie choroby) oraz dla potrzeb kontaktów z innymi ludźmi 

 

W odniesieniu do logopedy (i innych osób z otoczenia pacjenta): 

 dostęp do niezbędnych informacji o pacjencie i jego życiu, pomocnych 

w codziennym kontakcie z chorym; możliwość weryfikowania tego, 

o czym informuje pacjent, a także łatwiejszego zrozumienia jego 

wypowiedzi (np. gdy przejawia on trudności pamięciowe czy językowe, 

a określone informacje zostały uprzednio utrwalone w zeszycie), 

podejmowanych przez niego działań; 

 

 w wymiarze terapii bezpośredniej – możliwość wykorzystania zeszytów 

jako podstawy zajęć stymulujących, np. cyklu rozmów tematycznych, 

ukierunkowanych na sprawności dialogowe lub narracyjne chorego; 

bloku ćwiczeń leksykalnych, także z użyciem innych materiałów (np. 

obrazków, planszy) 

 

Źródło: opracowanie własne z wykorzystaniem prac autorskich – Domagała, 2007a; 

Domagała i Długosz-Mazur, 2007 
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Wskazania do pracy logopedycznej z pacjentem 

Praca logopedyczna z wykorzystaniem zeszytów Teraz i Dawniej współtwo-

rzonych przez logopedę i pacjenta, jako formy memory books, opiera się na roz-

poznaniu możliwości i ograniczeń chorego w trzech zasadniczych aspektach:  

1. Wiedzy o rzeczywistości; o życiu obecnym i przeszłości.  

2. Komunikacji ustnej – kompetencji i sprawności językowych.  

3. Komunikacji pisemnej – umiejętności pisania i czytania. 

 

W tych trzech aspektach logopeda, odpowiednio, mierzy się z: 

1. (Narastającymi) trudnościami w przywoływaniu informacji do zapisu, 

wiedzy w określonym obszarze. 

Tu:  

Jak pozyskać informacje do zapisu w księdze?  

Jak aktywizować pacjenta w tym zakresie?  

 

2. Obniżającym się poziomem kompetencji i sprawności językowych, 

zaburzeniami mowy.  

Tu:  

Jak pomóc choremu w konstruowaniu/rozwijaniu wypowiedzi?  

Jak aktywizować chorego w tym zakresie? 

 

3. (Narastającymi) trudnościami z samodzielnym zapisywaniem tekstu, 

zaburzeniami pisania (i czytania).  

Tu:  

Na ile chory jest zdolny do zapisywania/utrwalania informacji?  

Jak mu pomóc w tym zakresie? 
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Podstawowe wskazania do pracy logopedycznej z pacjentem zamieszczono 

w tabeli 2. 

 

Tabela 2. Memory books w terapii bezpośredniej – podstawowe wskazania do pracy 

logopedycznej z pacjentem 

Podstawowe wskazania do pracy logopedycznej z pacjentem 

 

Problem pacjenta: 

Trudności z przywoływaniem informacji do zapisu, wiedzy w określonym 

obszarze 

 

Wskazania do pracy z pacjentem: 

Mając na uwadze aspekt tematyczny budowanych wypowiedzi, należy 

dostosować się do aktualnych możliwości chorego: 

 

 wykorzystać pudełka wspomnień (ang. memory boxes) oraz zestawy 

aktywności (ang. activity kits) jako „wyzwalacze” tematów, by 

skonkretyzować wypowiedzi kierowane do pacjenta i ułatwić mu 

podjęcie rozmowy 

 

 wykorzystać zdjęcia w roli „luster pamięci” (gdzie indywidualne 

znaczenie fotografii w mniejszym stopniu opiera się na faktach 

wizualnych, a w większym na myślach, emocjach, jakie budzi fotografia 

– Tobis i Cylkowska-Nowak, 2012) 
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 z racji zaburzeń pamięci epizodycznej: ukierunkować się na tematykę 

dotyczącą przeszłości (dzieciństwa, młodości, wczesnej dorosłości), 

zdarzeń odległych w czasie, najlepiej zachowanych w pamięci, 

a ograniczyć bądź pomijać tematy związane z niedawnymi zdarzeniami, 

teraźniejszością; informacje dotyczące życia teraźniejszego mogą być 

pominięte w zapiskach, gdy życie chorego staje się „życiem przeszłością” 

 

 wraz z narastaniem zaburzeń orientacji w czasie i miejscu: „teraz” 

w czasie rzeczywistym, porządek kalendarzowy traktować w wymiarze 

uniwersalnym, odwołując się do powtarzalności zdarzeń (np. Wielkanoc 

2017 będzie świętem bez szczególnej charakterystyki czasowej, 60. 

urodziny to po prostu urodziny, ślub to ważna uroczystość z przeszłości); 

najważniejszym zdarzeniom, sytuacjom można nadać wymiar 

uniwersalny, gdy tracą dla chorego charakterystykę czasową 

i odniesienie personalne, a możliwe jest częściowe aktualizowanie 

wiedzy ogólnej o powtarzalnych zdarzeniach i zjawiskach (np. 

malowanie pisanek, wiosenne porządki, urodziny bliskiej osoby jako 

ważny dla niej dzień, nieistotne, czy mylony z imieninami czy innym 

ważnym dla niej dniem świętowanym przez bliskich) 

 

 z faktów, zdarzeń rzeczywistych (odnośnie do własnej biografii) 

przekierować uwagę pacjenta na potoczną wiedzę o świecie, 

doświadczenia życiowe o charakterze uniwersalnym (np. trudy nauki 

szkolnej, zamiast: przebieg edukacji w jednostkowym przypadku, 

w kolejnych placówkach edukacyjnych) – wiedza chorego nie będzie 

weryfikowana w tych obszarach, które uległy rozpadowi 
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 zrezygnować z przywoływania faktów i kontrolowania prawdziwości 

sądów na rzecz odczuć, przekonań, opinii (nawet zmiennych) czy emocji 

(np. rozmowę o dzieciach osoby chorej, w przypadku trudności 

z określeniem ich liczby, imion, wieku, ukierunkować na uczucia 

rodzicielskie, ogólne sądy czy oceny dotyczące tej sfery życia) 

 

 ukierunkować się na tematy odpowiadające możliwościom poznawczym 

chorego, ale zarazem budzące jego zainteresowanie, pozytywne 

emocje; być uważnym na to, jak chory odbiera proponowane mu 

rodzaje aktywności, jak pojmuje ich sens (np. koncentrowanie się na 

osobie chorego, informacjach o nim samym, dla jednych może być 

mocno nagradzające, u innych natomiast wywoływać obawę o to, 

z jakiego powodu osoba obca, tj. terapeuta, interesuje się życiem 

osobistym pacjenta, nasilać niepokój, podejrzliwość); bez względu na 

ujawnianie się deficytów poznawczych w wypowiedziach – wraz 

z postępem choroby otępiennej w sposób szczególny zadbać o realizację 

potrzeb emocjonalnych chorego, jego dobre samopoczucie w toku 

zajęć; omijać kwestie przykre dla chorego, bolesne (tzw. tematy trudne) 

 

 wykorzystać informacje, wspomnienia przywoływane przez chorego na 

bieżąco, w różnych sytuacjach komunikacyjnych na co dzień, także 

w toku różnorodnych oddziaływań terapeutycznych (np. 

z zastosowaniem elementów terapii wspomnieniowej); informacje 

pozyskiwane do zapisu mogą wiązać się bezpośrednio z wcześniejszą 

aktywnością chorego, typu: oglądanie filmu, spacer, poczęstunek 

 

 pozyskiwać informacje nie tylko od pacjenta, ale również od innych osób 
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z jego otoczenia – jako podstawę do rozwinięcia tematu w rozmowie 

z pacjentem 

 

Problem pacjenta: 

Obniżony poziom kompetencji i sprawności językowych, zaburzenia mowy 

 

Wskazania do pracy z pacjentem: 

Zadbać o większą przystępność opracowywanego materiału językowego 

przez: 

 

 formalne przyjęcie w zapiskach osobistej perspektywy chorego („moje 

życie teraz” i „moje życie dawniej” – Domagała i Długosz -Mazur, 2007), 

określającej kształt językowy wykonywanych ćwiczeń (tu: np. forma 1. 

os. l. poj. czasownika – „Mieszkam w Warszawie”, „Mam troje dzieci” 

czy użycie zaimków dzierżawczych – „Mój syn mieszka w Londynie”, 

„Nasz pierwszy samochód”, „Mój ukochany pies”) 

 

 opracowywanie krótkich komunikatów (tu: krótkie teksty, pojedyncze 

zdania lub równoważniki zdań czy nawet pojedyncze wyrazy: nazwy 

przedmiotów, imiona osób na zdjęciach [jeśli te osoby są rozpoznawane 

przez chorego – jeśli nie, ze wskazaniem relacji, np. „Karolina, moja 

córka”], tytuły ilustracji itp.) 

 

 użycie prostego języka (spójnie z wytycznymi odnośnie do komunikacji 

językowej w warunkach otępienia zawartymi w FOCUSED, WSPIERAM – 

Ripich i in., 2000; Domagała, 2008) 
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 w pewnym zakresie – umożliwienie pacjentowi odzwierciedlania emocji 

w tekście, w języku, np. za sprawą użycia rzeczowników 

hipokorystycznych – zdrobnień, wyrazów pieszczotliwych („lubię 

truskawki ze śmietanką”, „pomidory z cebulką” – jeśli pacjent preferuje 

taki sposób wypowiadania się podczas realizacji tematów budzących 

jego zaangażowanie, żywe emocje) 

 

 wykorzystanie materiałów pomocniczych, które posłużą realizacji 

tematu (np. wiersz, piosenka, krótki tekst z gazety, kartka z kalendarza) 

– ułatwią one choremu zbudowanie wypowiedzi w warstwie leksykalnej 

i składniowej 

 

 opracowanie pożądanego do realizacji tematu materiału językowego 

w formie ćwiczeń uzupełniających (np. z wykorzystaniem metody 

zanikających podpowiedzi – prezentowanej w rozdziale 16 niniejszej 

monografii), przed sporządzeniem zapisu w zeszycie  

 

 utrwalenie pozyskanych informacji z wykorzystaniem przygotowanego 

wcześniej tekstu z lukami, tabeli, prostej krzyżówki, mapki (np. takiej, 

z naklejonymi nazwami miejscowości, w których chory mieszkał czy 

pracował) 

 

 ukonkretnienie informacji werbalnej, zapisanego tekstu przez zdjęcie 

bądź rysunek, widokówkę, naklejkę, wycięty przepis kulinarny, tekst 

z gazety, skrawek materiału, zasuszony kwiatek czy znaczek, 
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w szczególności materiał ilustracyjny budzący skojarzenia i wspomnienia 

chorego, typu: pocztówka z życzeniami od bliskich, zaadresowana 

koperta, zasuszony ulubiony kwiatek ofiarowany choremu z okazji 

imienin – pomocne będzie wszystko to, co pozwala przybliżyć określony 

obszar wiedzy: ukonkretnić informację werbalną, przywołać 

wspomnienia, obudzić emocje 

 

Problem pacjenta: 

Trudności z zapisywaniem tekstu, zaburzenia pisania 

 

Wskazania do pracy z pacjentem: 

Ograniczyć pracę pacjenta pod względem ilościowym, a ponadto 

proponować: 

 

 sukcesywne zapisywanie tekstu, pod kontrolą terapeuty (gdy pacjent 

sam nie jest w stanie kontynuować zapisu, zapomina, co miał zapisać) 

  

 zapisywanie tekstu pismem drukowanym zamiast ręcznym, np. przy 

nasilających się problemach odnośnie do pisma ręcznego w przypadku 

perseweracji (Forbes, Shanks i Venneri, 2004; Lambert i in., 2007; 

Neils -Strunjas i in., 1998) 

 

 kopiowanie, przepisywanie tekstu (wyrazów, zdań) zamiast zapisywania 

wypowiedzi dyktowanej sobie samemu przez pacjenta/ pacjentowi 

przez terapeutę (tu: przy problemach z aktualizowaniem wzorców liter, 

wyrazów) (Lambert i in., 2007; Di Pietro, Schnider i Ptak, 2011) 
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 opatrzenie pracy pisemnej pacjenta przydatnymi informacjami (tu: ten 

sam tekst, tym razem zapisany przez terapeutę, dołączony do 

opracowanych materiałów, np. zszywaczem), uzupełniająco, jeśli tekst 

zapisywany przez osobę chorą miałby potem okazać się trudny/ 

niemożliwy do zdekodowania 

 

 częściowo zastąpienie chorego podczas zapisywania wypowiedzi przez 

terapeutę, gdy tekst pacjenta traci czytelność i komunikatywność 

(z uwagi na walory terapeutyczne – jeśli chory lubi sam zapisywać 

teksty, powinien w pewnym zakresie jak najdłużej robić to sam) 

 

Gromadząc informacje kluczowe dla funkcjonowania pacjenta w życiu 

codziennym, trzeba podążać za chorym i zyskać jego akceptację (niektórzy 

pacjenci dają wyraz swym obawom dotyczącym zapisywania informacji, np. 

w wypowiedziach typu: „Ja nie wiem, czy mogę tak pisać”; „Córka by się 

gniewała”; „A do czego to będzie?; A po co to pani?”). Trzeba mieć na 

uwadze, że zapiski dotyczące życia prywatnego czy zawodowego pacjenta nie 

mogą obejmować takich sfer czy faktów, na które z jego strony nie ma 

przyzwolenia (bądź też zgody jego opiekunów, dodatkowo z ogólną zasadą, że 

niektóre fakty winny zostać przemilczane, by zapisanych informacji nie można 

było potem wykorzystać ze szkodą dla pacjenta czy jego bliskich) 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie prac autorskich (Domagała, 2012a; 2014; 2016; 

2017) i publikacji wskazanych w tabeli. 
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Zeszyty Teraz i Dawniej przeznaczone są do użytku osobistego. Indywidu-

alizacja postępowania logopedycznego, zgodnie ze specyfiką otępienia w cho-

robie Alzheimera, zakłada, że pacjent może korzystać z obydwu zeszytów lub 

tylko z jednego, wraz z postępem choroby można także w ramach zajęć sięgać 

po kolejne egzemplarze zeszytów i te same tematy realizować ponownie, 

adekwatnie do zmian zachodzących w funkcjonowaniu umysłowym osoby 

chorej. Pracę logopedyczną z wykorzystaniem zeszytów należy pojmować jako 

proces diagnostyczno-terapeutyczny i w toku bieżącej oceny rejestrować 

problemy chorego; rodzaje aktywności dostępnych dla poszczególnych 

pacjentów będą silnie zróżnicowane, na przykład: 

 

 W związku z wykorzystaniem fotografii – dla części pacjentów zdjęcia, 

dobrej jakości, wyraźne, odpowiednich rozmiarów, będą bardzo 

dobrym sposobem stymulowania pamięci, przywoływania wspomnień, 

przypominania bieżących bądź przeszłych zdarzeń, znajomych osób, 

budzenia pozytywnych emocji i tak dalej (wykorzystanie fotografii 

będzie miało wówczas wysokie walory terapeutyczne opisywane przez 

Sławomira Tobisa i Mirosławę Cylkowską-Nowak, 2012), natomiast dla 

innych zdjęcia będą mało użyteczne – niektóre osoby z otępieniem nie 

będą w stanie rozpoznać ani zrozumieć znaczenia fotografii (niemniej 

jednak w tej sytuacji – co akcentuje Jennie Powell, 2014 – albumy 

pomogą przynajmniej innym osobom poznać chorego jako człowieka 

z jego indywidualną historią życia). 

 

 W związku z wykorzystaniem podpisów/ opisów do fotografii – dla 

części pacjentów doświadczających zaburzeń pamięci podpisy/opisy 

o dużej wartości informacyjnej będą pomocne (por. informacje 
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w poprzednim rozdziale w rekomendacjach Powell – odnośnie do 

albumów wspomnień – propozycje zapisków typu: „Byłem jednym 

z czwórki dzieci. Mój brat Tadeusz jest ode mnie starszy o dwa lata, 

moja siostra Stanisława jest trzy lata starsza. Moja młodsza siostra 

Grażyna niestety dawno temu umarła, w wieku 22 lat”, 

towarzyszących zdjęciu rodzinnemu z podpisem: „Stanisława, Grażyna 

i Tadeusz nad Bałtykiem w latach 40.”), natomiast dla innych 

rozbudowane wypowiedzi pisemne będą nieużyteczne, z uwagi na 

trudności z odbiorem dłuższych tekstów, deficyty w sferze językowej 

i w innych sferach funkcjonowania poznawczego. 

 

Memory books w terapii bezpośredniej. Na przykładzie prac 

pacjentów 

W celu zilustrowania zróżnicowanych możliwości pacjentów na koniec za-

mieszczono przykłady opracowania wybranych tematów z zeszytów dwóch 

osób w umiarkowanej fazie otępienia w chorobie Alzheimera – pacjentki L.Z. 

z wynikiem 16 punktów w MMSE (ryc. 1 i 2) oraz pacjentki K.Z. z wynikiem 15 

punktów w tejże skali (ryc. 3, 4 i 5). 

 

Pierwsza pacjentka, L.Z., to osoba 82 -letnia, zdobyła wykształcenie średnie, 

z zawodu była nauczycielką, przedszkolanką, w okresie choroby mieszka z córką 

i jej rodziną, jest podopieczną domu dziennego pobytu. Formy postępowania 

logopedycznego z wykorzystaniem zeszytów zostały wyznaczone przy 

uwzględnieniu następujących możliwości pacjentki: 

1. Odnośnie do wiedzy o rzeczywistości; o życiu obecnym i przeszłości – 

informacje do zapisu często podawane przez samą pacjentkę (przede 
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wszystkim przy realizacji tematów w zeszycie Dawniej: wiedza o charak-

terze autobiograficznym jest fragmentarycznie stosunkowo dobrze 

zachowana, żywe wspomnienia i duże zaangażowanie emocjonalne 

dotyczą w szczególności okresu dzieciństwa i wczesnej młodości, 

a także domu rodzinnego), treść tekstu do zapisu ustalana jest wówczas 

z niewielką pomocą logopedy (pytania pomocnicze, selekcja 

informacji), niekiedy zachodzi potrzeba weryfikacji informacji przez 

opiekunów; niektóre tematy (zwłaszcza z zeszytu Teraz) realizowane są 

niemal wyłącznie dzięki informacjom pozyskanym od opiekunów 

i personelu domu dziennego pobytu. 

 

2. Odnośnie do komunikacji ustnej; kompetencji i sprawności językowych 

– kolejne zdania do zapisu budowane są niemal samodzielnie przez 

chorą i aprobowane przez terapeutę; ograniczona jest możliwość 

samodzielnego konstruowania wypowiedzi kilkuzdaniowych 

i sukcesywnego ich zapisywania (terapeuta kieruje działaniami chorej, 

mając na uwadze całość zaplanowanego uprzednio tekstu). 

 

3. Odnośnie do komunikacji pisemnej; umiejętności pisania – zdania 

zapisywane są przez pacjentkę samodzielnie, sprawdzane przez nią na 

bieżąco, z dbałością o poprawność pisowni i estetykę pisma, dochodzi 

do autokorekty pojawiających się błędów (w kontekście komentarzy na 

temat przyzwyczajeń zawodowych); czasem w toku pisania chora 

modyfikuje zdania w trosce o informacyjność tekstu. 
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Rycina 1. Zapis w zeszycie Dawniej (temat: „Moje wspomnienia ze szkoły”), dokonany przez 

pacjentkę L.Z. w umiarkowanej fazie otępienia w chorobie Alzheimera 

Źródło: archiwum autorki. 
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Rycina 2. Zapis w zeszycie Dawniej (temat: „Moje wspomnienia ze szkoły”), dokonany przez 

pacjentkę L.Z. – cd. 

Źródło: archiwum autorki. 
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Druga pacjentka, K.Z., to osoba 68-letnia, posiada wykształcenie 

podstawowe, była gospodynią domową oraz podejmowała proste prace 

sezonowe, w okresie choroby mieszka z mężem, jest podopieczną domu 

dziennego pobytu. Formy postępowania logopedycznego z wykorzystaniem 

zeszytów zostały wyznaczone, przy uwzględnieniu następujących możliwości 

pacjentki: 

 

1. Odnośnie do wiedzy o rzeczywistości; o życiu obecnym i przeszłości – 

informacje do zapisu ustalane są na podstawie rozmów z chorą i jej 

opowieści, z wykorzystaniem informacji udzielanych przez opiekuna lub 

personel domu dziennego pobytu; wypowiedzi pacjentki często 

pozostają ubogie pod względem informacyjnym. 

 

2. Odnośnie do komunikacji ustnej; kompetencji i sprawności językowych 

– zdania do zapisu budowane są wspólnie z terapeutą, często przy 

małym udziale pacjentki. 

 

3. Odnośnie do komunikacji pisemnej; umiejętności pisania – zapis tekstu 

w początkowej fazie zajęć logopedycznych z tego cyklu dokonywany był 

przez chorą, potem przez logopedę – czynność pisania była coraz 

głębiej zaburzona, zapis był tylko częściowo czytelny – najlepsze efekty 

osiągano przy zapisywaniu pojedynczych wyrazów przez chorą, pod 

kontrolą terapeuty (tu: wskazywanie, gdzie wyraz ma być zapisany; 

dyktowanie w miarę stawiania kolejnych znaków), pożądane stało się 

uzupełnianie/ zastępowanie informacji pisemnej materiałem 

ilustracyjnym. 
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Rycina 3. Zapis w zeszycie Teraz (temat: „Moje ulubione miejsca” – tu: „Lubię siedzieć 

w oknie i obserwować, jak ludzie wracają z pracy. Przez okno widzę ogródek 

i drzewa są. Przed oknem posadzili ładne kwiatki”), dokonany przez pacjentkę 

K.Z., w umiarkowanej fazie otępienia w chorobie Alzheimera 

Źródło: archiwum autorki. 
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Rycina 4. Zapis w zeszycie Teraz (temat: dane podstawowe – „Gdzie mieszkam?”, „Z kim 

mieszkam?”), dokonany – zastępczo – przez terapeutę w toku pracy z pacjentką 

K.Z., w umiarkowanej fazie otępienia w chorobie Alzheimera 

Źródło: archiwum autorki. 
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Rycina 5. Zapis w zeszycie Dawniej (temat: „Praca”), dokonany – zastępczo – przez terapeutę 

w toku zajęć logopedycznych z pacjentką K.Z., w umiarkowanej fazie otępienia 

w chorobie Alzheimera 

Źródło: archiwum autorki. 
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Z dodatkowymi materiałami ilustracyjnymi z zeszytów tych pacjentek, wraz 

z omówieniem wybranych zagadnień, można zapoznać się w opublikowanych 

już pracach (w przypadku L.Z. – Domagała, 2012b; 2014; w przypadku K.Z. – 

Domagała, 2012a; 2012b; 2016; 2018). 

 

Zakończenie 

 

Memory books rekomendowane w ramach terapii bezpośredniej pozwalają 

logopedzie prowadzić działania spójne z zalecanymi przez ekspertów metodami 

terapii niefarmakologicznej, powszechnie stosowanymi w Polsce, takimi jak 

trening orientacji w rzeczywistości czy terapia zajęciowa w zastosowaniu 

klinicznym (Horbulewicz-Mokrzycka, 1998; Gabryelewicz, 2004; Nowicka 

i Baziuk, 2011; Rottermund i Nowotny, 2014), z nadzieją na pozytywne efekty 

w wymiarze poznawczym, emocjonalnym i w sferze zachowań pacjenta, czemu 

w literaturze przedmiotu nadaje się kluczowe znaczenie w tej populacji chorych 

(Cheng i in., 2012). Ten rodzaj terapii można stosować w łagodnej 

i umiarkowanej fazie otępienia w chorobie Alzheimera, dbając 

o indywidualizację postępowania.  

Oprócz celów terapeutycznych tej formy oddziaływań uprzednio 

wskazywanych, warto mieć na uwadze, że tak jak wiele zdrowych osób 

starszych (i młodszych również) skłania się ku pamiętnikom czy przygotowywa-

nym przez siebie albumom z myślą o potomnych, to również osoby chore może 

motywować do pracy znaczenie ich wytworów dla osób najbliższych (zapiski 

dotyczące życia osoby chorej z zainteresowaniem mogą przyjąć np. jej dzieci czy 

wnuki, co stanowi zachętę do wysiłku i współpracy z terapeutą). 
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