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Stowo wstepne

Pierwsze wydanie zeszytéw ,Teraz” i ,Dawniej” zostato przygotowane
w ramach projektu konkursowego Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
(2007), zrealizowanego przez Lubelskie Stowarzyszenie Alzheimerowskie przy
wspotpracy z Zaktadem Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu
Marii  Curie-Sktodowskiej w  Lublinie (obecnie Katedrg Logopedii
i Jezykoznawstwa Stosowanego). Zgodnie z zatozeniami projektu zeszyty trafity
wowczas przede wszystkim do rgk odbiorcow w srodowisku lubelskim —
terapeutdw, opiekundédw oséb z chorobg Alzheimera, studentow zdobywajacych
doswiadczenie w pracy z chorymi. Obecne wydanie zeszytéw 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). Odbiorcy mogg zapoznac
sie z uktadem tematycznym zeszytéw (przyjetym w ich pierwotnym ksztatcie,
w wydaniu pierwszym), a takze z omdéwieniem sposobow korzystania z nich
w opiece nad chorymi i w terapii specjalistycznej. Niniejsze wydanie zeszytéw
poszerzono bowiem o wyjasnienie, czym sg memory books, jak mozna je
przygotowac dla chorego (czy — o ile to mozliwe — wspdlnie z chorym), jak ich
uzywac¢ w zyciu codziennym. Uwzgledniono rézne rodzaje memory books, by

pokazaé, ze w proponowane tu dziatania mogg wtaczy¢ sie zardwno specjalisci



(logopedzi, psychologowie, inni terapeuci pracujagcy z pacjentami), jak
i opiekunowie chorego, osoby bliskie bez przygotowania specjalistycznego.

Zeszyty przeznaczone sg do uzytku indywidualnego dla osdb z chorobg
Alzheimera (cho¢ mogg okazac sie uzyteczne takze dla pacjentéw z chorobami
pokrewnymi). Mozna je wykorzystywaé w czasie zaje¢ terapeutycznych
w placéwkach wspierajacych osoby chore (badz w inny dowolny sposdb
w opiece instytucjonalnej, z pozytkiem dla podopiecznych) oraz w warunkach
domowych.

Obejmuja nastepujace pozycje:

1) ,Teraz” — zeszyt pierwszy — odnoszacy sie do terazniejszosci: do wiedzy
na temat aktualnej sytuacji chorego i rzeczywistoSci otaczajgcej go
obecnie,

2) ,Dawniej” — zeszyt drugi — odnoszacy sie do przesztosci: do wiedzy
o charakterze biograficznym, faktow i zdarzen zaistniatych w zyciu

chorego.

Niniejszy zeszyt — ,Teraz” — zostat zaprojektowany tak, by na poczatku
mozna byto wskazaé uzytkownika zeszytu (wpisa¢ podstawowe informacje
dotyczace osoby chorej, wklei¢ zdjecie). W dalszej kolejnosSci zeszyt ujmuje
informacje na temat:

- miejsca zamieszkania danej osoby,

- codziennych czynnosci,

- bliskich oséb,

- zainteresowan i ulubionych zajeg,

- ulubionych miejsc,

- ulubionych potraw, artykutéw spozywczych,
- ulubionych zwierzat,

- ulubionych piosenek.



Na koricu wyznaczono miejsce na inne wazne informacje (dotyczace np.
mozliwosci kontaktu z rodzing chorego, lekarzem prowadzacym /niezbedne
adresy, numery telefonéwy/).

Dla chorego mozna przygotowac (tj. wydrukowaé) catos¢ we wskazanym
wyzej uktadzie tematycznym lub dowolnie wybrane strony, wedtug potrzeby.
Najbardziej podreczne jest zapewne gromadzenie odpowiednich kart
w segregatorze (pozwala na dodawanie nowych kart, uktadanie ich
w stosownej kolejnosci, usuwanie juz nieuzytecznych). Zeszyt moze by¢é
inspiracja do witasnych dziatan, na tym etapie to propozycja podstawowa —
w obecnym wydaniu nie dodano nowych tematdéw, materiatu ¢wiczeniowego.
Mamy nadzieje, ze w niedalekiej przysztosci bedzie mozliwe opracowanie
zeszytow z réznorodnymi zestawami materiatow jezykowych, graficznych —
z zastosowaniem nowych technologii. Chorym w Polsce niewatpliwie takich
pomocy brakuje.

Niniejszy zeszyt — , Teraz” — zawiera w Aneksie opracowanie pt. ,Memory
books w terapii bezposredniej. Wskazania do pracy logopedycznej” (w zeszycie
,Dawniej” dodany zostat natomiast tekst pt. ,Memory books w opiece
logopedycznej nad pacjentem z chorobg Alzheimera. Zastosowanie w terapii
posredniej”). Jak juz sygnalizowano, zeszyty mogg byé pomocne nie tylko dla
logopeddw — w Aneksie przywofano tytuty wczesniejszych opracowan
pochodzgcych z monografii naukowej pt. ,Choroba Alzheimera. Zaburzenia
komunikacji jezykowej” autorstwa Anety Domagaty i Emilii Sitek (2018, Gdansk:
Harmonia Universalis). Za zgode na wykorzystanie wybranych rozdziatéw
monografii sktadamy serdeczne podziekowania Dyrekcji oraz pracownikom
wydawnictwa naukowego Harmonia Universalis. W szczegdlnosSci pragniemy
podziekowaé¢ za pomoc Pani Redaktor Sylwii Kotonowicz. Co wazine, we

wskazanej monografii czytelnicy znajdg catosciowe omodwienie sposobow



niefarmakologicznych oddziatywan terapeutycznych majacych na celu poprawe
komunikowania sie z chorymi.

Na koniec zwracamy sie z podziekowaniem do wszystkich oséb
zrzeszonych w Lubelskim Stowarzyszeniu Alzheimerowskim oraz pracownikéw
»Mefazji” i ,Memory”, placéwek wsparcia dziennego dla chorych, zatozonych
przez LSA. W sposob szczegdlny dziekujemy Pani Wiestawie Karczewskiej-
Grabias, inicjatorce powstania Stowarzyszenia ponad c¢wieré wieku temu
i wieloletniej, wytrwatej Przewodniczacej Zarzadu LSA. Za wspdlne
doswiadczenia chcemy takze uprzejmie podziekowaé wszystkim chorym oraz

ich opiekunom.

Aneta Domagata i Edyta Ekwinska
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Aneta Domagata, Memory books w terapii bezposredniej.
Wskazania do pracy logopedycznej!

Wprowadzenie

Rdine formy memory books znajdujg zastosowanie w ramach terapii
bezposredniej — w pracy logopedy z chorym. Stuzg usprawnianiu
funkcjonowania pacjenta w zakresie komunikacji ustnej i pisemnej, z wyko-
rzystaniem tak zwanych protez pamieci, w gtéwnej mierze w toku indywidual-
nych zajec logopedycznych (Domagata, 2018).

Propagowane s3g zeszyty/ ksiegi/ albumy/ pamietniki przygotowywane
wspolnie przez logopede i pacjenta (tu: w mozliwie najwiekszym stopniu przez
pacjenta, a pod kierunkiem logopedy, z jego pomocg). Przede wszystkim nalezy
podkresli¢, ze postepowanie terapeutyczne oparte na memory books
tworzonych wspdlnie przez terapeute i chorego w toku zajeé logopedycznych
jest wartosciowg propozycjg oddziatywan prowadzonych z uwzglednieniem
komunikacji pisemnej, pozwalajgcg wykorzysta¢ relatywnie duzy potencjat
pacjenta z chorobg Alzheimera w tym witasnie obszarze (Bourgeois, 1991;
Domagata, 2007a; 2012a; 2012b; 2014; Gawron, 2008). Pacjent wspottworzy
memory books, wykonujgc zaprojektowane przez logopede <cwiczenia
ukierunkowane na zgromadzenie i utrwalenie pozgdanych informacji, w formie
werbalnej/niewerbalnej (teksty pisane realizowane sg w zakresie odpowiednim
do potrzeb i mozliwosci jezykowych — i szerzej: umystowych — chorego; tu np.

pamietnik versus album). W badaniach wykazano, ze osoby w poczatkowym

! Niniejszy tekst zostal przygotowany na podstawie opublikowanej wczesniej pracy: Domagala A., 2018,
Memory books w terapii bezposredniej. Wskazania do pracy logopedycznej, w: A. Domagata, E. Sitek, Choroba
Alzheimera. Zaburzenia komunikacji jezykowej, Gdansk: Harmonia Universalis, s. 315-333. W tekscie dokonano
nieznacznych zmian, gtownie formalnych.
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okresie choroby otepiennej czerpig duze korzysci z pisania (Ryan, Bannister
i Anas, 2009), ale rowniez wtedy, gdy komunikacja pisemna ulega rozpadowi
w takim stopniu, Zze niektérym problemom nie sposéb juz zaradzi¢, pisanie
moze pozostawac dla czesci chorych satysfakcjonujace.

Memory books to wazne narzedzie stymulowania sprawnosci jezykowych
i usprawniania komunikacji z chorym (Domagata, 2007a; 2012b; 2014; 2016),
ktdre w postaci dostosowanej do aktualnych mozliwosci pacjenta, z uwzgled-
nieniem specyfiki otepienia w chorobie Alzheimera, moze by¢ podstawg syste-
matycznych oddziatywan logopedycznych, wiodgcg formg terapii bezposredniej
dtugoterminowej. Takie oddziatywania s3g jakosciowo odmienne od tych, ktére
jest w stanie wdrozy¢ opiekun chorego — wykorzystujagcy memory books — bez

przygotowania specjalistycznego.

Zeszyty Teraz i Dawniej — propozycja Anety Domagaty

i Edyty Dtugosz-Mazur

Zeszyty Teraz i Dawniej stanowig autorskg propozycje oddziatywan logope-
dycznych wzgledem osdéb z chorobg Alzheimera (Domagata i Dtugosz-Mazur,
2007). Okreslajg dziatania, jakie logopeda moze podjg¢ w pracy z pacjentem
z chorobg otepienng w fazie tagodnej lub umiarkowanie zaawansowanej, zgod-
nie z posiadanymi kompetencjami zawodowymi (wiedzg na temat mozliwosci
i ograniczen w funkcjonowaniu jezykowym — i szerzej: umystowym — osoby
z otepieniem, diagnozg zaburzen w zakresie komunikacji stownej i pisemnej).

Postepowanie wyznaczone w zeszytach Teraz i Dawniej opiera sie na struktu-
ryzacji tematycznej zgodnej z osobistg perspektywg temporalng pacjenta (auto-
biograficzng linig czasu jako mapg poznawczg — Domagata, 2007a), ze skiero-
waniem uwagi chorego na:
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1) Terazniejszo$¢, rzeczywistos¢ obecng — z nastepujgcym zakresem
tematycznym ¢wiczent w zeszycie pierwszym:

e miejsce zamieszkania (tu: informacje o obecnym miejscu
zamieszkania — miejscowosci, domu rodzinnym, ewentualnie
placowce opiekuniczej — i wspotmieszkancach chorego; dane
teleadresowe);

e codzienne czynnosci (tu: plan dnia, informacje o czynnosciach
rutynowych, zwyczajowych — majgcych miejsce rano, w ciggu dnia
i wieczorem);

e bliskie osoby (tu: informacje o opiekunach, cztonkach rodziny badz
innych osobach z najblizszego otoczenia, z ktérymi chory jest zwig-
zany emocjonalnie);

e zainteresowania i ulubione zajecia (tu: informacje o zajeciach,
ktére chory lubi, w ktorych najchetniej uczestniczy, budzacych
zaangazowanie, dajgcych mu satysfakcje);

e ulubione miejsca (tu: informacje o wybranych miejscach,
w ktorych chory najlepiej sie czuje, najczesciej odpoczywa, typu:
wiasny pokdj, ogrédek, cho¢ réwniez: fotel przed telewizorem czy
kanapa);

e ulubione potrawy, artykuty spozywcze (tu: informacje
o ulubionych potrawach, produktach spozywczych, nawykach
zywieniowych — osobno informacje o tym, czego chory nie lubi lub
nie powinien spozywac);

e ulubione zwierzeta (tu: informacje o zwierzetach domowych,
z ktérymi chory jest blisko zwigzany, lub innych preferencjach);

e ulubione piosenki (tu np.: teksty piosenek, ktére chory najlepiej

pamieta i chetnie Spiewa).
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2) Przeszto$é, w uktadzie chronologicznym (dziecinstwo — mtodos¢ —
wiek dorosty), z nastepujgcym zakresem tematycznym ¢éwiczen
w zeszycie drugim:

dom rodzinny (tu: informacje o miejscowosci rodzinnej, wtasnym
domu, rodzicach i rodzenstwie, najblizszej rodzinie, ewentualnie
innych bliskich osobach z czasu dziecinstwa, oraz wspominanych
najczesciej wydarzeniach i sytuacjach z najwczesniejszego okresu
zycia);

szkota (tu: informacje o przebiegu edukacji danej osoby, ze wskaza-
niem miejsc nauki, zainteresowan szkolnych, zapamietanych o0sdb,
ciekawych wydarzen);

praca (tu: informacje o posiadanych kwalifikacjach zawodowych,
wykonywanym zawodzie i przebiegu pracy, typowych zajeciach,
w szczegolnosci o tych, ktére nadal budzg pozytywne emocje, o ruty-
nowo wykonywanych czynnosciach i nabytych umiejetnosciach);
rodzina (tu: informacje o zyciu rodzinnym w wieku dorostym — czton-

kach rodziny, najwazniejszych wydarzeniach z zycia rodzinnego).

Tresci, sytuowane w wymiarze osobistym (zeszyt pierwszy: Moje zycie teraz;

zeszyt drugi: Moje zycie dawniej), powinny by¢ przystepne dla osoby chorej

w mozliwie najwiekszym stopniu. Cwiczenia usprawniajace koncentrujace sie

wokat osoby chorego, najwazniejszych dla niego informacji ,,0 sobie samym”,

kluczowych dla funkcjonowania w zyciu codziennym, budujacych tozsamos¢

cztowieka, odnoszg sie do tych obszaréw wiedzy, ktére — pomimo narastajace;j

u pacjenta deterioracji umystowej — warto aktualizowa¢, przypominac, chocby

w ograniczonym zakresie i uproszczonej formie.
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W perspektywie komunikacyjnej zeszyty wyznaczaja obszar wiedzy, ktdra
W pewien sposdb staje sie dostepna dla obydwu oséb i w efekcie utatwia cho-
remu oraz jego wspotrozmowcy nawigzanie kontaktu i podjecie rozmowy na
podstawowe tematy, bliskie kazdemu cztowiekowi. Cwiczenia w zakresie
jezyka i komunikacji (pamieci, a takze innych funkcji poznawczych) zyskujg tym
samym zrodfo odwotan i trwate podstawy w materiatach pomocniczych.
Terapeuci pracujgcy z chorymi czy opiekunowie zawodowi czesto przekonuja
sie, ze — aby mdc wejs¢ w kontakt z pacjentem — trzeba wiedzieé, o co pytaé
(mieé Swiadomos$é, czy chory jest w stanie podjgé dany temat) i jakich odpowie-
dzi mozna sie spodziewaé (jakiej podpowiedzi udzieli¢ w razie trudnosci? jak
pomaoc w rozwijaniu tematu?).

Odnosnie do jezykowych sprawnosci systemowych — zeszyty opracowywane
sg jako zewnetrzne zrodto informacji uksztattowanych pod wzgledem
jezykowym w sposdb przystepny dla chorego (wtdrnie: dla jego
wspotrozmoéwcow). Trzeba rowniez podkreslié, ze informacje zamieszczone
w zeszytach majg dodatkowe walory praktyczne: osoby z otoczenia pacjenta
mogg zyska¢ orientacje w kwestiach, ktére sg wazine przy wyborze form
aktywnosci dla chorego, planowaniu wspdélnych dziatan, takze rozwigzywaniu
sytuacji trudnych.

Zgodnie z przyjeta formutfa zajeé¢ usprawniajgcych, dziatania logopedyczne
maj3a charakter dwuetapowy:

Etap I: Gromadzenie, opracowywanie informacji oraz ich utrwalanie
w zeszytach — wramach cyklu zaje¢ aktywizujgcych zeszyty sg stopniowo
wypetniane przez chorego pod kierunkiem / z pomocg logopedy.

Etap Il: Stymulacja aktywnosci jezykowej (i szerzej: umystowej) pacjenta

W oparciu o materiaty z zeszytéw, po ich wypetnieniu.
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Gtowne funkcje zeszytéw, z uwzglednieniem dwuetapowosci dziatan, wyeks-

ponowano w tabeli 1.

Tabela 1. Teraz i Dawniej — gtéwne funkcje zeszytéw w odniesieniu do pacjenta i logopedy

Gtéwne funkcje zeszytow w odniesieniu do pacjenta i logopedy

Etap |

W odniesieniu do pacjenta:

zaangazowanie w satysfakcjonujgce, budzace zainteresowanie cwiczenia,
zachecajgce do wspdlnej pracy z drugg osobg; w aspekcie logopedycznym —
pierwszoplanowo aktywizowanie poznawcze, usprawnianie komunikacji

jezykowej

W odniesieniu do logopedy (i innych oséb z otoczenia pacjenta):
mozliwos¢ wieloaspektowej oceny funkcjonowania jezykowego (i szerzej:
umystowego) pacjenta, podejscia do zaje¢ w kategoriach procesu

diagnostyczno-terapeutycznego, a w rezultacie okreslenia w toku ¢wiczen:

e zakresu tematycznego wypowiedzi chorego (zachowanej w pamieci
wiedzy o rzeczywistosci, mozliwosci aktualizowania informac;ji

z okre$lonego obszaru tematycznego)

e poziomu jezykowych sprawnosci systemowych (dostepnych srodkow
jezykowych, mozliwosci skorzystania z pomocy logopedy w razie

wystgpienia trudnos$ci w budowaniu wypowiedzi)
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e poziomu umiejetnosci pisania/ czytania (zachowanych sprawnosci
ortograficznych i grafomotorycznych, mozliwosci komunikowania sie

w formie pisemnej)

Etap Il

W odniesieniu do pacjenta:

mozliwos¢ wglagdu do zeszytdw, gromadzacych i porzadkujgcych
najwazniejsze informacje o sobie i wtasnym zyciu — korzystania z nich w zyciu
codziennym, dla potrzeb wtasnych (na etapie, kiedy jest to mozliwe, gtéwnie

we wczesnej fazie choroby) oraz dla potrzeb kontaktéw z innymi ludzmi

W odniesieniu do logopedy (i innych oséb z otoczenia pacjenta):
e dostep do niezbednych informacji o pacjencie i jego zyciu, pomocnych
w codziennym kontakcie z chorym; mozliwos¢ weryfikowania tego,
o czym informuje pacjent, a takze tatwiejszego zrozumienia jego
wypowiedzi (np. gdy przejawia on trudnosci pamieciowe czy jezykowe,
a okreslone informacje zostaty uprzednio utrwalone w zeszycie),

podejmowanych przez niego dziatan;

e W wymiarze terapii bezposredniej — mozliwos¢ wykorzystania zeszytow
jako podstawy zaje¢ stymulujgcych, np. cyklu rozméw tematycznych,
ukierunkowanych na sprawnosci dialogowe lub narracyjne chorego;
bloku ¢wiczen leksykalnych, takze z uzyciem innych materiatéw (np.

obrazkéw, planszy)

Zrédto: opracowanie wiasne z wykorzystaniem prac autorskich — Domagata, 2007a;

Domagata i Dtugosz-Mazur, 2007
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Wskazania do pracy logopedycznej z pacjentem

Praca logopedyczna z wykorzystaniem zeszytdw Teraz i Dawniej wspottwo-
rzonych przez logopede i pacjenta, jako formy memory books, opiera sie na roz-
poznaniu mozliwosci i ograniczen chorego w trzech zasadniczych aspektach:

1. Wiedzy o rzeczywistosci; o zyciu obecnym i przesztosci.

2. Komunikacji ustnej — kompetenc;ji i sprawnosci jezykowych.

3. Komunikacji pisemnej — umiejetnosci pisania i czytania.

W tych trzech aspektach logopeda, odpowiednio, mierzy sie z:
1. (Narastajgcymi) trudnosciami w przywotywaniu informacji do zapisu,
wiedzy w okreslonym obszarze.
Tu:
Jak pozyskac informacje do zapisu w ksiedze?

Jak aktywizowac pacjenta w tym zakresie?

2. Obnizajagcym sie poziomem kompetencji i sprawnosci jezykowych,
zaburzeniami mowy.

Tu:

Jak pomdc choremu w konstruowaniu/rozwijaniu wypowiedzi?

Jak aktywizowa¢ chorego w tym zakresie?

3. (Narastajgcymi) trudnosciami z samodzielnym zapisywaniem tekstu,
zaburzeniami pisania (i czytania).

Tu:

Na ile chory jest zdolny do zapisywania/utrwalania informacji?

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

w tabeli 2.

Tabela 2. Memory books w terapii bezposredniej — podstawowe wskazania do pracy

logopedycznej z pacjentem

Podstawowe wskazania do pracy logopedycznej z pacjentem

Problem pacjenta:

Trudnosci z przywotywaniem informacji do zapisu, wiedzy w okreslonym

obszarze

Wskazania do pracy z pacjentem:

Majac na uwadze aspekt tematyczny budowanych wypowiedzi, nalezy

dostosowac sie do aktualnych mozliwosci chorego:

e wykorzystaé pudetka wspomniern (ang. memory boxes) oraz zestawy
aktywnosci (ang. activity kits) jako ,wyzwalacze” tematdow, by
skonkretyzowa¢ wypowiedzi kierowane do pacjenta i utatwi¢ mu

podjecie rozmowy

e wykorzysta¢ zdjecia w roli ,luster pamieci” (gdzie indywidualne
znaczenie fotografii w mniejszym stopniu opiera sie na faktach
wizualnych, a w wiekszym na myslach, emocjach, jakie budzi fotografia

— Tobis i Cylkowska-Nowak, 2012)
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z racji zaburzen pamieci epizodycznej: ukierunkowac sie na tematyke
dotyczacg przesztosci (dziecinstwa, mtodosci, wczesnej dorostosci),
zdarzen odlegtych w czasie, najlepiej zachowanych w pamieci,
a ograniczy¢ badz pomijaé tematy zwigzane z niedawnymi zdarzeniami,
terazniejszosScia; informacje dotyczgce zycia terazniejszego moga by¢

pominiete w zapiskach, gdy zycie chorego staje sie ,,zyciem przesztoscig”

wraz z narastaniem zaburzen orientacji w czasie i miejscu: ,teraz”
W czasie rzeczywistym, porzadek kalendarzowy traktowa¢ w wymiarze
uniwersalnym, odwotujgc sie do powtarzalnosci zdarzen (np. Wielkanoc
2017 bedzie Swietem bez szczegdlnej charakterystyki czasowej, 60.
urodziny to po prostu urodziny, slub to wazna uroczystosc z przesztosci);
najwazniejszym zdarzeniom, sytuacjom mozna nadaé wymiar
uniwersalny, gdy traca dla chorego charakterystyke czasowa
i odniesienie personalne, a mozliwe jest czeSciowe aktualizowanie
wiedzy ogdlnej o powtarzalnych zdarzeniach i zjawiskach (np.
malowanie pisanek, wiosenne porzadki, urodziny bliskiej osoby jako
wazny dla niej dzien, nieistotne, czy mylony z imieninami czy innym

waznym dla niej dniem swietowanym przez bliskich)

z faktéow, zdarzen rzeczywistych (odnosnie do witasnej biografii)
przekierowa¢ uwage pacjenta na potoczng wiedze o Swiecie,
doswiadczenia zyciowe o charakterze uniwersalnym (np. trudy nauki
szkolnej, zamiast: przebieg edukacji w jednostkowym przypadku,
w kolejnych placéwkach edukacyjnych) — wiedza chorego nie bedzie

weryfikowana w tych obszarach, ktore ulegty rozpadowi

42




e zrezygnowal z przywotywania faktéw i kontrolowania prawdziwosci
sgdow na rzecz odczué, przekonan, opinii (nawet zmiennych) czy emoc;ji
(np. rozmowe o dzieciach osoby chorej, w przypadku trudnosci
z okre$leniem ich liczby, imion, wieku, ukierunkowa¢ na uczucia

rodzicielskie, ogélne sady czy oceny dotyczace tej sfery zycia)

e ukierunkowac sie na tematy odpowiadajgce mozliwosciom poznawczym
chorego, ale zarazem budzace jego zainteresowanie, pozytywne
emocje; by¢ uwaznym na to, jak chory odbiera proponowane mu
rodzaje aktywnosci, jak pojmuje ich sens (np. koncentrowanie sie na
osobie chorego, informacjach o nim samym, dla jednych moze by¢
mocno nagradzajgce, u innych natomiast wywotywaé obawe o to,
z jakiego powodu osoba obca, tj. terapeuta, interesuje sie zyciem
osobistym pacjenta, nasila¢ niepokdj, podejrzliwo$é); bez wzgledu na
ujawnianie sie deficytow poznawczych w wypowiedziach — wraz
z postepem choroby otepiennej w sposdb szczegdlny zadbac o realizacje
potrzeb emocjonalnych chorego, jego dobre samopoczucie w toku

zajec; omijac kwestie przykre dla chorego, bolesne (tzw. tematy trudne)

e wykorzysta¢ informacje, wspomnienia przywotywane przez chorego na
biezgco, w rdznych sytuacjach komunikacyjnych na co dzien, takze
w toku réoznorodnych oddziatywan terapeutycznych (np.
z zastosowaniem elementdw terapii wspomnieniowej); informacje
pozyskiwane do zapisu mogg wigzac sie bezposrednio z wczesniejszg

aktywnoscig chorego, typu: ogladanie filmu, spacer, poczestunek

e pozyskiwac informacje nie tylko od pacjenta, ale réwniez od innych osdb
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z jego otoczenia — jako podstawe do rozwiniecia tematu w rozmowie

z pacjentem

Problem pacjenta:

Obnizony poziom kompetencji i sprawnosci jezykowych, zaburzenia mowy

Wskazania do pracy z pacjentem:

Zadbaé o wiekszg przystepno$¢ opracowywanego materiatu jezykowego

przez:

e formalne przyjecie w zapiskach osobistej perspektywy chorego (,moje

zycie teraz” i ,moje zycie dawniej” — Domagata i Dtugosz -Mazur, 2007),
okreslajacej ksztatt jezykowy wykonywanych éwiczen (tu: np. forma 1.
os. |. poj. czasownika — ,,Mieszkam w Warszawie”, ,,Mam troje dzieci”
czy uzycie zaimkow dzierzawczych — ,,Mdj syn mieszka w Londynie”,

,Nasz pierwszy samochdd”, ,Mdj ukochany pies”)

opracowywanie krotkich komunikatow (tu: krdtkie teksty, pojedyncze
zdania lub rownowazniki zdan czy nawet pojedyncze wyrazy: nazwy
przedmiotéw, imiona oséb na zdjeciach [jesli te osoby sg rozpoznawane
przez chorego — jesli nie, ze wskazaniem relacji, np. ,Karolina, moja

corka”], tytuty ilustracji itp.)

uzycie prostego jezyka (spojnie z wytycznymi odnosnie do komunikacji
jezykowej w warunkach otepienia zawartymi w FOCUSED, WSPIERAM —
Ripich i in., 2000; Domagata, 2008)
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w pewnym zakresie — umozliwienie pacjentowi odzwierciedlania emocji
w tekscie, w jezyku, np. za sprawg uzycia rzeczownikow
hipokorystycznych — zdrobnied, wyrazéw pieszczotliwych (,lubie
truskawki ze sSmietanka”, ,, pomidory z cebulkg” — jesli pacjent preferuje
taki sposéb wypowiadania sie podczas realizacji tematéw budzacych

jego zaangazowanie, zywe emocje)

wykorzystanie materiatdbw pomocniczych, ktore postuzg realizacji
tematu (np. wiersz, piosenka, krétki tekst z gazety, kartka z kalendarza)
— uftatwig one choremu zbudowanie wypowiedzi w warstwie leksykalnej

i sktadniowej

opracowanie pozgdanego do realizacji tematu materiatu jezykowego
w formie (¢wiczen uzupetniajacych (np. z wykorzystaniem metody
zanikajgcych podpowiedzi — prezentowanej w rozdziale 16 niniejszej

monografii), przed sporzgdzeniem zapisu w zeszycie

utrwalenie pozyskanych informacji z wykorzystaniem przygotowanego
wczesniej tekstu z lukami, tabeli, prostej krzyzowki, mapki (np. takiej,
z naklejonymi nazwami miejscowosci, w ktérych chory mieszkat czy

pracowat)

ukonkretnienie informacji werbalnej, zapisanego tekstu przez zdjecie
badz rysunek, widokéwke, naklejke, wyciety przepis kulinarny, tekst

z gazety, skrawek materiatu, zasuszony kwiatek czy znaczek,
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w szczegolnosci materiat ilustracyjny budzacy skojarzenia i wspomnienia
chorego, typu: pocztéwka z Zzyczeniami od bliskich, zaadresowana
koperta, zasuszony ulubiony kwiatek ofiarowany choremu z okazji
imienin — pomocne bedzie wszystko to, co pozwala przyblizy¢ okreslony
obszar wiedzy: ukonkretni¢ informacje werbalng, przywofac

wspomnienia, obudzi¢ emocje

Problem pacjenta:

Trudnosci z zapisywaniem tekstu, zaburzenia pisania

Wskazania do pracy z pacjentem:
Ograniczy¢ prace pacjenta pod wzgledem ilosciowym, a ponadto

proponowac:

e sukcesywne zapisywanie tekstu, pod kontrolg terapeuty (gdy pacjent

sam nie jest w stanie kontynuowad zapisu, zapomina, co miat zapisac)

e zapisywanie tekstu pismem drukowanym zamiast recznym, np. przy
nasilajacych sie problemach odnosnie do pisma recznego w przypadku
perseweracji (Forbes, Shanks i Venneri, 2004; Lambert i in., 2007;

Neils -Strunjas i in., 1998)

e kopiowanie, przepisywanie tekstu (wyrazéw, zdan) zamiast zapisywania
wypowiedzi dyktowanej sobie samemu przez pacjenta/ pacjentowi
przez terapeute (tu: przy problemach z aktualizowaniem wzorcéw liter,

wyrazéw) (Lambert i in., 2007; Di Pietro, Schnider i Ptak, 2011)
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e opatrzenie pracy pisemnej pacjenta przydatnymi informacjami (tu: ten
sam tekst, tym razem zapisany przez terapeute, dotaczony do
opracowanych materiatéw, np. zszywaczem), uzupetniajaco, jesli tekst
zapisywany przez osobe chorg miatby potem okaza¢ sie trudny/

niemozliwy do zdekodowania

e czesciowo zastgpienie chorego podczas zapisywania wypowiedzi przez
terapeute, gdy tekst pacjenta traci czytelnos¢ i komunikatywnosé
(zuwagi na walory terapeutyczne — jesli chory lubi sam zapisywac

teksty, powinien w pewnym zakresie jak najdtuzej robic¢ to sam)

Gromadzac informacje kluczowe dla funkcjonowania pacjenta w zyciu
codziennym, trzeba podgaza¢ za chorym i zyskac jego akceptacje (niektdrzy
pacjenci dajg wyraz swym obawom dotyczgcym zapisywania informacji, np.
w wypowiedziach typu: ,Ja nie wiem, czy moge tak pisa¢”; ,Cdrka by sie
gniewata”; ,A do czego to bedzie?; A po co to pani?”). Trzeba mieé na
uwadze, ze zapiski dotyczace zycia prywatnego czy zawodowego pacjenta nie
mogg obejmowac takich sfer czy faktéw, na ktére z jego strony nie ma
przyzwolenia (badzZ tez zgody jego opiekundw, dodatkowo z ogdlng zasadg, ze
niektore fakty winny zosta¢ przemilczane, by zapisanych informacji nie mozna

byto potem wykorzystac¢ ze szkodg dla pacjenta czy jego bliskich)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie prac autorskich (Domagata, 2012a; 2014; 2016;

2017) i publikacji wskazanych w tabeli.
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Zeszyty Teraz i Dawniej przeznaczone sg do uzytku osobistego. Indywidu-
alizacja postepowania logopedycznego, zgodnie ze specyfikg otepienia w cho-
robie Alzheimera, zaktada, ze pacjent moze korzystac¢ z obydwu zeszytow lub
tylko z jednego, wraz z postepem choroby mozna takze w ramach zajec siegac
po kolejne egzemplarze zeszytdw i te same tematy realizowa¢ ponownie,
adekwatnie do zmian zachodzacych w funkcjonowaniu umystowym osoby
chorej. Prace logopedyczng z wykorzystaniem zeszytéw nalezy pojmowaé jako
proces diagnostyczno-terapeutyczny i w toku biezgcej oceny rejestrowac
problemy chorego; rodzaje aktywnosci dostepnych dla poszczegolnych

pacjentow bedg3 silnie zréznicowane, na przyktad:

e W zwiazku z wykorzystaniem fotografii — dla czesci pacjentow zdjecia,
dobrej jakosci, wyrazne, odpowiednich rozmiaréw, beda bardzo
dobrym sposobem stymulowania pamieci, przywotywania wspomnien,
przypominania biezgcych badz przesztych zdarzen, znajomych o0sdb,
budzenia pozytywnych emocji i tak dalej (wykorzystanie fotografii
bedzie miato wowczas wysokie walory terapeutyczne opisywane przez
Stawomira Tobisa i Mirostawe Cylkowskg-Nowak, 2012), natomiast dla
innych zdjecia bedg mato uzyteczne — niektére osoby z otepieniem nie
bedg w stanie rozpoznac¢ ani zrozumiec znaczenia fotografii (niemniej
jednak w tej sytuacji — co akcentuje Jennie Powell, 2014 — albumy
pomoga przynajmniej innym osobom poznac chorego jako cztowieka

z jego indywidualng historig zycia).

e W zwigzku z wykorzystaniem podpisow/ opiséw do fotografii — dla
czeSci pacjentow doswiadczajgcych zaburzen pamieci podpisy/opisy

oduzej wartosci informacyjnej beda pomocne (por. informacje
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w poprzednim rozdziale w rekomendacjach Powell — odnos$nie do
albuméw wspomnien — propozycje zapiskéw typu: ,Bytem jednym
z czworki dzieci. Méj brat Tadeusz jest ode mnie starszy o dwa lata,
moja siostra Stanistawa jest trzy lata starsza. Moja miodsza siostra
Grazyna niestety dawno temu wumarta, w wieku 22 Ilat”,
towarzyszacych zdjeciu rodzinnemu z podpisem: ,Stanistawa, Grazyna
i Tadeusz nad Battykiem w latach 40.”), natomiast dla innych
rozbudowane wypowiedzi pisemne bedg nieuzyteczne, z uwagi na
trudnosci z odbiorem dtuzszych tekstéw, deficyty w sferze jezykowej

i w innych sferach funkcjonowania poznawczego.

Memory books w terapii bezposredniej. Na przyktadzie prac

pacjentow

W celu zilustrowania zréznicowanych mozliwosci pacjentéw na koniec za-
mieszczono przyktady opracowania wybranych tematow z zeszytow dwdch
0sob w umiarkowanej fazie otepienia w chorobie Alzheimera — pacjentki L.Z.
z wynikiem 16 punktéw w MMSE (ryc. 1 i 2) oraz pacjentki K.Z. z wynikiem 15

punktow w tejze skali (ryc. 3,4 i 5).

Pierwsza pacjentka, L.Z., to osoba 82 -letnia, zdobyta wyksztatcenie srednie,

z zawodu byta nauczycielka, przedszkolankg, w okresie choroby mieszka z corka

i jej rodzing, jest podopieczng domu dziennego pobytu. Formy postepowania

logopedycznego z wykorzystaniem zeszytéw zostaly wyznaczone przy
uwzglednieniu nastepujgcych mozliwosci pacjentki:

1. Odnosnie do wiedzy o rzeczywistosci; o zyciu obecnym i przesztosci —

informacje do zapisu czesto podawane przez samg pacjentke (przede
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wszystkim przy realizacji tematéw w zeszycie Dawniej: wiedza o charak-
terze autobiograficznym jest fragmentarycznie stosunkowo dobrze
zachowana, zywe wspomnienia i duze zaangazowanie emocjonalne
dotycza w szczegdlnosci okresu dziecinstwa i wczesnej mtodosci,
a takze domu rodzinnego), tresc tekstu do zapisu ustalana jest wéwczas
zniewielka pomocg logopedy (pytania pomocnicze, selekcja
informacji), niekiedy zachodzi potrzeba weryfikacji informacji przez
opiekundw; niektére tematy (zwtaszcza z zeszytu Teraz) realizowane sg
niemal wyltacznie dzieki informacjom pozyskanym od opiekundéw

i personelu domu dziennego pobytu.

. Odnosnie do komunikacji ustnej; kompetencji i sprawnosci jezykowych
— kolejne zdania do zapisu budowane sg niemal samodzielnie przez
chorg i aprobowane przez terapeute; ograniczona jest mozliwosc
samodzielnego konstruowania wypowiedzi kilkuzdaniowych
i sukcesywnego ich zapisywania (terapeuta kieruje dziataniami chorej,

majac na uwadze catos¢ zaplanowanego uprzednio tekstu).

. Odnosnie do komunikacji pisemnej; umiejetnosci pisania — zdania
zapisywane sg przez pacjentke samodzielnie, sprawdzane przez nig na
biezgco, z dbatoscig o poprawnos¢ pisowni i estetyke pisma, dochodzi
do autokorekty pojawiajacych sie btedéw (w konteks$cie komentarzy na
temat przyzwyczajen zawodowych); czasem w toku pisania chora

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

pacjentke L.Z. w umiarkowanej fazie otepienia w chorobie Alzheimera

Zrodto: archiwum autorki.
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Rycina 2. Zapis w zeszycie Dawniej (temat: ,Moje wspomnienia ze szkoty”), dokonany przez
pacjentke L.Z. — cd.

Zrédto: archiwum autorki.
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Druga pacjentka, K.Z., to osoba 68-letnia, posiada wyksztatcenie
podstawowe, byta gospodynia domowg oraz podejmowata proste prace
sezonowe, w okresie choroby mieszka z mezem, jest podopieczng domu
dziennego pobytu. Formy postepowania logopedycznego z wykorzystaniem
zeszytdw zostaty wyznaczone, przy uwzglednieniu nastepujacych mozliwosci

pacjentki:

1. Odnosnie do wiedzy o rzeczywistosci; o zyciu obecnym i przesztosci —
informacje do zapisu ustalane sg na podstawie rozméw z chorg i jej
opowiesci, z wykorzystaniem informacji udzielanych przez opiekuna lub
personel domu dziennego pobytu; wypowiedzi pacjentki czesto

pozostajg ubogie pod wzgledem informacyjnym.

2. Odnosnie do komunikacji ustnej; kompetenc;ji i sprawnosci jezykowych
— zdania do zapisu budowane sg wspodlnie z terapeuty, czesto przy

matym udziale pacjentki.

3. Odnosnie do komunikacji pisemnej; umiejetnosci pisania — zapis tekstu
w poczatkowej fazie zaje¢ logopedycznych z tego cyklu dokonywany byt
przez chorg, potem przez logopede — czynno$¢ pisania byta coraz
gtebiej zaburzona, zapis byt tylko czesciowo czytelny — najlepsze efekty
osiggano przy zapisywaniu pojedynczych wyrazéw przez chora, pod
kontrolg terapeuty (tu: wskazywanie, gdzie wyraz ma byc¢ zapisany;
dyktowanie w miare stawiania kolejnych znakéw), pozadane stato sie
uzupetnianie/ zastepowanie informacji pisemnej materiatem

ilustracyjnym.
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Rycina 3. Zapis w zeszycie Teraz (temat: ,Moje ulubione miejsca” — tu: ,Lubie siedzie¢
w oknie i obserwowad, jak ludzie wracajg z pracy. Przez okno widze ogrddek
i drzewa s3. Przed oknem posadzili tadne kwiatki”), dokonany przez pacjentke
K.Z., w umiarkowanej fazie otepienia w chorobie Alzheimera

Zrédto: archiwum autorki.
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Z. KIM MIESZKAM?

MIESZKAM Z MEZEM

Lublin

Rycina 4. Zapis w zeszycie Teraz (temat: dane podstawowe — ,Gdzie mieszkam?”, ,Z kim
mieszkam?”), dokonany — zastepczo — przez terapeute w toku pracy z pacjentka
K.Z., w umiarkowanej fazie otepienia w chorobie Alzheimera

Zrédto: archiwum autorki.
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Rycina 5. Zapis w zeszycie Dawniej (temat: ,Praca”), dokonany — zastepczo — przez terapeute
w toku zajec logopedycznych z pacjentkg K.Z., w umiarkowanej fazie otepienia

w chorobie Alzheimera

Zrodto: archiwum autorki.
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Z dodatkowymi materiatami ilustracyjnymi z zeszytow tych pacjentek, wraz
z omowieniem wybranych zagadnie,, mozna zapoznac sie w opublikowanych
juz pracach (w przypadku L.Z. — Domagata, 2012b; 2014; w przypadku K.Z. —
Domagata, 2012a; 2012b; 2016; 2018).

Zakonczenie

Memory books rekomendowane w ramach terapii bezposredniej pozwalajg
logopedzie prowadzic¢ dziatania spojne z zalecanymi przez ekspertdow metodami
terapii niefarmakologicznej, powszechnie stosowanymi w Polsce, takimi jak
trening orientacji w rzeczywistosci czy terapia zajeciowa w zastosowaniu
klinicznym (Horbulewicz-Mokrzycka, 1998; Gabryelewicz, 2004; Nowicka
i Baziuk, 2011; Rottermund i Nowotny, 2014), z nadziejg na pozytywne efekty
W wymiarze poznawczym, emocjonalnym i w sferze zachowan pacjenta, czemu
w literaturze przedmiotu nadaje sie kluczowe znaczenie w tej populacji chorych
(Cheng i in.,, 2012). Ten rodzaj terapii mozna stosowaé w tagodnej
i umiarkowanej fazie otepienia w chorobie Alzheimera, dbajac
o indywidualizacje postepowania.

Oprdécz celdw terapeutycznych tej formy oddziatywan uprzednio
wskazywanych, warto mie¢ na uwadze, ze tak jak wiele zdrowych oséb
starszych (i mtodszych réwniez) sktania sie ku pamietnikom czy przygotowywa-
nym przez siebie albumom z myslg o potomnych, to réwniez osoby chore moze
motywowac¢ do pracy znaczenie ich wytworéw dla oséb najblizszych (zapiski
dotyczace zycia osoby chorej z zainteresowaniem mogg przyjac np. jej dzieci czy

wnuki, co stanowi zachete do wysitku i wspétpracy z terapeuty).
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