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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 – „Dawniej” – został zaprojektowany tak, by na początku 

można było wpisać dane osobowe chorego. W dalszej kolejności zeszyt ujmuje 

najważniejsze informacje na temat przeszłości danej osoby – z zachowaniem 

układu chronologicznego (dzieciństwo – młodość – wiek dorosły) 

i uporządkowaniem w następujących sferach: 

- dom rodzinny, 

- szkoła, 

- praca,  

- rodzina. 

Uzupełniając zeszyt, należy położyć nacisk na te informacje, które 

pamięta sam chory (bądź takie, które jest w stanie skojarzyć, które warto mu 

przypominać). Wskazane jest dodatkowe uporządkowanie informacji, 
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adekwatnie do indywidualnych doświadczeń życiowych danej osoby (np. 

wprowadzenie szczegółowych kategorii informacyjnych /typu: rodzeństwo – 

bracia, siostry czy szkoła – szkoła podstawowa, średnia, studia/, jeśli kategorie 

te dotyczą użytkownika zeszytu – w tym celu można dorysować dodatkowe 

linijki, ramki, wprowadzić potrzebne tytuły).  

Dla chorego można przygotować (tj. wydrukować) całość w układzie 

tematycznym określonym w zeszycie 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 – „Dawniej” – zawiera w Aneksie opracowanie pt. 

„Memory books w opiece logopedycznej nad pacjentem z chorobą Alzheimera. 

Zastosowanie w terapii pośredniej” (w zeszycie „Teraz” dodany został 

natomiast tekst pt. „Memory books w terapii bezpośredniej. Wskazania do 

pracy logopedycznej”). 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 
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podziękować za pomoc Pani Redaktor Sylwii Kołonowicz. Co ważne, we 

wskazanej monografii czytelnicy znajdą całościowe omówienie sposobów 

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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Aneta Domagała, Memory books w opiece logopedycznej 
nad pacjentem z chorobą Alzheimera. Zastosowanie 
w terapii pośredniej1 

 

 

Wprowadzenie 

 
Memory books, odpowiednio do rekomendacji Mary Egan i współpracowni-

ków (2010), znajdują zastosowanie w opiece logopedycznej nad pacjentem 

z chorobą Alzheimera. W stosunkowo prosty sposób, łatwo dostępny dla 

chorych i ich bliskich, a przy tym bardzo wartościowy, można je wykorzystać 

w ramach terapii pośredniej. Zasadniczym celem oddziaływań opartych na 

memory books jest stymulowanie aktywności językowej (i szerzej: poznawczej) 

osoby chorej w życiu codziennym i udzielanie jej wsparcia emocjonalnego, 

a w kontekście sprawowanej nad nią opieki – utrzymanie pożądanej relacji: 

chory – jego opiekun rodzinny/ zawodowy (i inne osoby pozostające 

w kontakcie z chorym, zwłaszcza członkowie rodziny, bliscy).  

Propagowane są zeszyty /księgi /albumy/ pamiętniki przygotowywane dla 

osoby chorej, zasadzające się na opracowaniu przez opiekuna (i inne osoby 

bliskie) podstawowych informacji dotyczących podopiecznego i jego 

codziennego funkcjonowania – jeśli to możliwe, wedle wskazówek logopedy lub 

innych specjalistów-praktyków, zwłaszcza gdy opiekun nie ma orientacji 

i doświadczeń w tym zakresie. Ta forma działań pomocowych jest stosowana 

niezależnie od tego, czy chory uczęszcza na (jakiekolwiek) zajęcia 

terapeutyczne, korzysta z terapii niefarmakologicznej bezpośrednio – zachodzi 

                                                 
1 Niniejszy tekst został przygotowany na podstawie opublikowanej wcześniej pracy: Domagała A., 2018, 
Memory books w opiece logopedycznej nad pacjentem z chorobą Alzheimera. Zastosowanie w terapii 
pośredniej, w: A. Domagała, E. Sitek, Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji językowej, Gdańsk: 
Harmonia Universalis, s. 299–314. Tekst został skrócony. Dokonano w nim zmian, głównie formalnych. 
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bowiem w warunkach domowych / w warunkach domu opieki i tak dalej; 

w życiu codziennym (Domagała, 2012). Logopeda, mając na uwadze 

rekomendowane w przypadku choroby Alzheimera tak zwane protezy pamięci 

(Gawron, 2008; Domagała, 2014; 2016), ukierunkowuje opiekuna na 

przygotowanie dla podopiecznego odpowiedniego rodzaju memory books – 

w formie przystępnej dla chorego i zarazem możliwej do wykonania przez 

opiekuna. Należy podkreślić, że materiały przygotowywane przez osoby blisko 

związane z chorym, dzielące z nim doświadczenia życiowe, dobrze znające 

jego przeszłość i teraźniejsze życie, mają szczególną wartość – nieosiągalną 

w przypadku oddziaływań logopedycznych terapeuty mającego z chorym 

wyłącznie kontakt zawodowy. 

Co istotne, korzystanie z tego typu materiałów spotyka się z akceptacją ze 

strony chorych i wpisuje się w ich codzienne funkcjonowanie. Ta forma 

oddziaływań pomocowych odpowiada naturalnej dla wielu zdrowych osób 

skłonności do zapisywania ulotnych informacji, utrwalania wspomnień, 

gromadzenia pamiątek; ten rodzaj aktywności nie jest postrzegany przez 

pacjenta jako osobliwy, nie stygmatyzuje osoby z otępieniem, nie upokarza 

(Domagała, 2014). 

W sprzyjających warunkach memory books mogą stać się ważnym narzę-

dziem komunikacji z podopiecznym. Ich rodzaje są zróżnicowane. Pewna liczba 

osób jest w stanie (niemal) samodzielnie prowadzić zapiski, co może mieć 

rozliczne walory dla nich samych i dla otoczenia. W wybranych przypadkach ta 

forma aktywności jest godna polecenia. Co ważne w chorobie Alzheimera, 

pisanie może być u chorych odpowiedzią na utratę statusu kompetentnego 

współrozmówcy i pełnionych dotąd ról społecznych – pomaga podtrzymywać 

tożsamość, wzmacniać role społeczne i angażować się w dialog społeczny, 

a tym samym dobroczynnie wpływa na kondycję psychiczną osoby chorej 
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(Ryan, Bannister i Anas, 2009). Niniejsze opracowanie dotyczy postępowania 

z osobami, które wymagają wydatnej pomocy ze strony opiekunów, by móc 

czerpać korzyści z pomocy wspomagających pamięć, opierających się na 

komunikacji pisemnej. 

 

Księga życia – rekomendacje specjalistów-praktyków 

 
Jednym z najbardziej rozpowszechnionych rodzajów memory books, w for-

mie przygotowywanej przez opiekunów osoby chorej, jest Księga życia (ang. 

Life story book), w USA polecana bliskim pacjenta – osobom bez przygotowa-

nia specjalistycznego i wsparcia instytucjonalnego (omawiana oraz 

rekomendowana także w piśmiennictwie polskim – Domagała, 2016). 

Księgę życia obejmującą historię życia osoby chorej opiekunowie mogą przy-

gotować wedle wskazań zawartych w źródłach internetowych (stron stowarzy-

szeń alzheimerowskich, np. www.alz.org, czy stron popularyzujących pomoce 

służące aktywizowaniu chorych, np. www.best -alzheimer -products.com). 

Księga taka pomyślana została jako „skarbnica” wiadomości dla chorego 

i jego bliskich, „most” prowadzący – dzięki wspomnieniom – do przeszłości. 

Księga życia opiera się na biografii podopiecznego, jej zakres tematyczny 

określono w następujący sposób: 

 

1) Dzieciństwo (tu takie informacje, jak: data i miejsce urodzenia, imiona 

i nazwiska rodziców, ich zajęcia zawodowe, imiona rodzeństwa wraz 

z kolejnością przychodzenia na świat, środowisko społeczne, w którym 

żyła rodzina, szkoły, do których chory uczęszczał, sposoby spędzania 

czasu, święta i wydarzenia szczególne). 
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2) Okres dorastania (zakończenie nauki szkolnej, lubiane i nielubiane 

przedmioty szkolne, pierwsza miłość, pierwsza praca, samochód, 

usamodzielnianie się, pierwszy okres życia na własną rękę, upodobania 

kulinarne). 

 

3) Wczesna dorosłość (studia i praca, służba wojskowa, małżeństwo, 

pierwszy dom lub mieszkanie, założenie rodziny, narodziny dzieci, 

wakacje i podróże). 

 

4) Wiek dojrzały (wnuki, działania wspólnotowe, kluby, hobby, polityka. 

 

5) Lata późniejsze (rodzina, wolontariat, podróże, hobby, osiągnięcia 

i nagrody, także zdobyte nowe umiejętności, nowe zainteresowania, naj-

ważniejsza życiowa lekcja). 

 

Tak nakreślona „linia życia” uwzględnia wszystkie jego etapy, także okres 

późnej dorosłości/ starości (jeśli jest u danej osoby przynajmniej częściowo 

zachowany w pamięci), nie umniejszając jego znaczenia. Pozwala to oddać głos 

pacjentowi jako osobie o bogatym doświadczeniu życiowym. 

Przygotowując księgę, opiekun powinien w pierwszej kolejności zapytać 

swojego podopiecznego o pozytywne doświadczenia życiowe (z czego chory 

czuje się dumny w swoim życiu, jakie są jego najcenniejsze wspomnienia, czego 

powinni dowiedzieć się o nim inni ludzie), może poprosić także członków 

rodziny i znajomych o wskazanie, za co cenią/cenili, podziwiają/ podziwiali 

swojego bliskiego, obecnie dotkniętego chorobą. Niezależnie od ujawnianych 

problemów z pamięcią i utraty wiedzy o własnym życiu wiek senioralny skłania 

podopiecznego do formułowania opinii w sprawach zasadniczych (tu: propo-

nuje się, by historię życia podopiecznego dopełnić, prosząc go np. o rady dla 

przyszłych pokoleń w kwestiach społecznych, politycznych, religijnych, podpo-
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wiedzi, jak radzić sobie w trudnych czasach, gospodarować pieniędzmi, wycho-

wywać dzieci, doświadczać w życiu szczęścia). Podkreśla się, że tego rodzaju 

księga pomoże docenić osobę chorego, wzmocnić jego poczucie wartości, zbu-

dować poczucie dumy, zadbać o dobre samopoczucie. 

Istotne jest tu wskazanie, by od prezentowania konwencjonalnych informacji 

tworzących życiorys odchodzić w kierunku zdarzeń o pozytywnym ładunku 

emocjonalnym, dla chorego znaczących, szczególnie cennych wspomnień 

z każdego okresu życia (choćby z dzieciństwa – relacje na temat 

niezapomnianych zdarzeń szkolnych, uczniowskich kawałów, przyjaciół, 

ulubionych zwierząt, ciekawostki dotyczące miejsca zamieszkania – czy z okresu 

dorastania – pierwszy pocałunek, wielka miłość). Co więcej, z uwagi na 

dobrostan chorego, można znaleźć stwierdzenia wprost, by w odniesieniu do 

wiedzy o charakterze biograficznym, faktów i zdarzeń zaistniałych w przeszłości 

pomijać tematy trudne, zdarzenia traumatyczne (nie przypominać np. o śmierci 

dziecka w wypadku samochodowym czy nawet w ogóle nie podawać informacji 

o tym dziecku, zob. This is my life memory book, online). 

Dodatkowo księgę można wzbogacić, pozyskując od chorego odpowiedzi na 

pytania typu: 

 

 jak lubi spędzać sylwestra lub wakacje;  

 

 czy ma ulubioną książkę, film, piosenkę, kolor; 

 

 czy uważa się za pesymistę czy optymistę;  

 

 jakie trzy ulubione rzeczy chciałby mieć ze sobą na bezludnej wyspie; 

 



37 

 

 czy czuje się bardziej komfortowo w towarzystwie mężczyzn, kobiet czy 

ulubionych zwierząt; 

 

 co tak naprawdę sprawia, że może poczuć się szczęśliwy. 

 

Co ważne, tego rodzaju pytania nie wymagają przywoływania faktów z prze-

szłości czy z obecnego życia.  

Z myślą o działaniach, jakie powinni podjąć opiekunowie, przygotowując dla 

podopiecznego Księgę życia, sformułowano szereg użytecznych wskazówek 

dotyczących różnych aspektów pracy nad księgą, a mianowicie, odnośnie do 

sposobów: 

 

 opracowania księgi – radzi się, by każda strona księgi posiadała 

osobny tytuł i by ograniczać liczbę dodatków (np. nie zamieszczać 

więcej niż jedno zdjęcie na stronie, aby osoba chora łatwiej mogła 

skoncentrować uwagę na komunikatach – przy narastających 

zaburzeniach poznawczych mniej znaczy lepiej)2; 

 

 użytkowania księgi – podpowiada się, by wykonywać kopie 

przygotowanych stron, jako że księga ma być stale dostępna 

i użyteczna dla chorego, a w takich warunkach naturalne jest to, że 

kartki mogą się zniszczyć czy zagubić; 

                                                 
2 Poszukując dodatkowych wskazówek, rozwiązań pomocnych w przypadkach indywidualnych, opiekunowie 
posiłkują się zwykle propozycjami praktyków/ opiekunów osób z otępieniem, dostępnymi na stronach 
internetowych, typu: This is my life memory book, online; How to use memory books for Alzheimer’s persons, 
online; 6 best ways to stimulate memories through photos, online  (uwaga: niektóre strony wskazane w tym 
opracowaniu z czasem zmieniły swój charakter, np. wybrane publikacje zaczęto udostępniać odpłatnie). Dla 
podopiecznych z nasilonymi objawami otępienia przystępne będą już tylko proste opracowania, z bardzo 
ograniczonym materiałem językowym i ilustracyjnym, np. w postaci starannie wyselekcjonowanych kilku/ 
kilkunastu/ kilkudziesięciu zdjęć z podpisami. 
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 budowania relacji z podopiecznym – radzi się, żeby opiekun 

poświęcił jedną ze stron księgi na własny przekaz: ważne słowa 

kierowane do chorego, osobiste zapiski związane z jego osobą; 

 budowania więzi z innymi osobami z najbliższego otoczenia 

podopiecznego, korzystania z ich wsparcia – wskazuje się, żeby 

opiekun poprosił członków rodziny i znajomych chorego 

o przygotowanie specjalnych kart do księgi, poświęconych na przykład 

wspólnym przeżyciom. 

 

Opiekunów zachęca się do dzielenia się własnymi doświadczeniami. Ważne 

jest to, by zrozumieli sens własnej pracy, zauważyli korzyści z niej płynące 

zarówno dla swoich podopiecznych, jak i dla samych siebie. 

Taką formę oddziaływania terapeutycznego jak Księga życia, umożliwiającą 

w kontakcie z chorym kompensowanie deficytów pamięciowych, w przypadku 

otępień poleca się w sposób szczególny (Bourgeois, 1991). W szerszym kontek-

ście trzeba wyeksponować to, że Księga życia pozwala na znaczące 

oddziaływania (Domagała, 2016): 

 

 w sferze poznawczej – nie tylko jako rodzaj „zewnętrznej pamięci”, 

lecz także jako narzędzie usprawniania funkcjonowania 

podopiecznego w innych wymiarach: w zakresie procesów 

językowych, myślowych czy orientacji w miejscu i czasie; 

 

 w wymiarze emocjonalnym – dzięki zaplanowanym zabiegom 

szczegółowym, w sensie ogólnym nagradzające staje się dla chorego 

korzystanie z księgi, sięganie do przygotowanych w sposób 

zamierzony kart; 
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 w sferze zachowań – księga może wydatnie poprawić funkcjonowanie 

chorego w życiu codziennym, w tym łagodzić sytuacje trudne, 

zachowania niepożądane (np. pomóc uspokoić chorego przebywającego 

w szpitalu dzięki udostępnieniu zapisków, pokazaniu zdjęć rodziny), 

przynosić korzyści nie tylko choremu, ale również osobom sprawującym 

nad nim opiekę.  

 

Jak podpowiadają specjaliści-praktycy, najbardziej podręczną formą memory 

books, także w przypadku Księgi życia, są segregatory zawierające luźne karty, 

indywidualnie przygotowywane dla podopiecznego, zgodne tematycznie 

z jego doświadczeniami, uzupełniane i modyfikowane w zależności od jego 

aktualnych możliwości umysłowych, adekwatnie do potrzeb. 

Pracując nad Księgą życia, warto mieć na uwadze, że memory books, w funk-

cji tak zwanych protez pamięci, sytuowane są obok innych, podobnych, często 

prostszych dla chorego form oddziaływań terapeutycznych, które można wdro-

żyć równolegle – pomogą aktywizować pacjenta w sposób pożądany również 

w kontekście korzystania z memory books w codziennym kontakcie z chorym. 

Podobne przeznaczenie mają mianowicie (Making the most of memories, 

online – www.alzark.org; Domagała, 2014): 

 

 Pudełka wspomnień (ang. memory boxes) – służące przywoływaniu 

wspomnień za sprawą realnych przedmiotów (tu: w odniesieniu do 

memory books, zapisanych informacji i zdjęć czy ilustracji, zaznacza się, 

że pomoce mają charakter 3D), które chory może dokładnie obejrzeć, 

wziąć do ręki, manipulować nimi i dzięki temu powrócić do szczególnych 

zdarzeń, momentów z przeszłości. Pudełka wspomnień (osobiste, ściśle 

dotyczące chorego, bądź tematyczne, typu: „wakacje” czy „hobby”) 
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łatwo przygotować – specjalnie wybrane przedmioty opiekun może 

zgromadzić w zwykłym pudełku – kartonowym czy plastikowym. 

 

 Zestawy przedmiotów do wykonywania przez chorego prostych zadań, 

angażujących go do działań (ang. activity kits) – traktowane są jako 

pewien rodzaj pudełek wspomnień, stymulują do działania (tu np.: 

zestawy pachnących balsamów, zestawy służące do lepienia z gliny, 

wiązania węzłów, dopasowywania i sortowania przedmiotów, układania 

wzorów, wycinania z różnych materiałów, takich jak różnokolorowy 

papier, sztywne tkaniny, pianki), zależnie od rodzaju aktywności 

stymulują na przykład pracę mięśni dłoni, ich wytrzymałość, koordynację 

wzrokowo-ruchową, dzięki czemu mogą pomóc zachować na dłużej 

podstawowe umiejętności samoobsługowe, typu ubieranie się, zapinanie 

guzików, posługiwanie się sztućcami. Dają przy tym choremu poczucie 

satysfakcji. Ważne, aby takie zestawy miały charakter spersonalizowany, 

odpowiednio do doświadczenia życiowego osoby chorej.  

 

W odniesieniu do tak zwanych protez pamięci podkreśla się, że ważne jest 

znalezienie dla podopiecznego interesujących i stymulujących form aktywności. 

W kontekście terapii pośredniej należy ukierunkować się na rozwiązania łatwo 

dostępne dla osób z otępieniem dzięki ich opiekunom, mając na uwadze także 

względy organizacyjne i finansowe (Domagała, 2015). 

 

Album wspomnień – rekomendacja Jennie Powell 

 

Album wspomnień rekomendowany przez Powell (2014) ma układ chronolo-

giczny, przygotowywany jest w formie: tekst oraz zdjęcie z podpisem 
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(krótkiemu tekstowi zawierającemu najważniejsze informacje o charakterze 

biograficznym towarzyszy każdorazowo zdjęcie tematycznie związane 

z tekstem, zamieszczane w albumie na sąsiedniej stronie, opatrzone podpisem 

w funkcji objaśnienia słownego do zdjęcia). Należy podkreślić w tym miejscu, że 

wykorzystywanie fotografii w terapii osób starszych zalecane jest w sposób 

szczególny (Tobis i Cylkowska-Nowak, 2012). 

Otwierając album, przekładając jego kolejne karty, śledzimy historię życia 

osoby, której jest on poświęcony, co w publikacji przedkładanej opiekunom 

przez Powell (2014) zobrazowano w następujący sposób (tu: zachowano pisow-

nię oryginalną):  

1. „Jan Nowak. Urodziłem się 25 lipca 1932 roku w Krakowie” – na sąsied-

niej stronie odpowiednie zdjęcie z dzieciństwa z podpisem: „To ja 

w wieku 2 lat”. 

2. „Moimi rodzicami byli Danuta i Józef Nowakowie. Mój tata miał 

w Bydgoszczy sklep z odzieżą dla mężczyzn” – na sąsiedniej stronie 

zdjęcie rodziców z podpisem: „Moi rodzice Danuta i Józef Nowakowie 

w latach 40”. 

3. „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” – na 

sąsiedniej stronie zdjęcie rodzinne z podpisem: „Stanisława, Grażyna 

i Tadeusz nad Bałtykiem w latach 40”. 

4. „W dzieciństwie mieszkałem przy ulicy Dolnej we Wrocławiu. Później 

przeprowadziliśmy się do Opola na ulicę Szpitalną 26” – na sąsiedniej 

stronie zdjęcie domu rodzinnego z podpisem: „Dom rodzinny we Wroc-

ławiu”. 
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5. „Odszedłem ze szkoły. Gdy miałem 14 lat. Najpierw pracowałem 

w piekarni w okolicy. W wieku 16 lat rozpocząłem naukę jako 

hydraulik” – na sąsiedniej stronie zdjęcie z czasów młodości, 

w zakładzie pracy, z podpisem: „To ja w 1948 roku, krótko po 

rozpoczęciu nauki”. 

6. „Moja żona ma na imię Irena. Poznałem ją na balu” – na sąsiedniej stro-

nie zdjęcie tańczącej pary z podpisem: „Irena i ja w 1955 roku, krótko 

po naszych zaręczynach”. 

7. „Pobraliśmy się 15 czerwca 1957 roku w kościele pw. Św. Sebastiana 

w Opolu. Naszymi świadkami byli mój brat Tadeusz i Zofia, siostra 

Ireny” – na sąsiedniej stronie zdjęcie ze ślubu z podpisem: „Nasz ślub 

w 1957 roku”. (Na kolejnych stronach – dalsze informacje dotyczące 

życia osobistego i zawodowego, w porządku chronologicznym). 

Powell zamieszcza w swej pracy karty do wycięcia (szablony gotowe do uży-

cia jako materiały służące do przygotowania albumu wspomnień w proponowa-

nej przez nią formie) – podpowiada, jak ujmować informacje o chorym.  

Oto przykładowe teksty z lukami3: 

a) 

 

„Moja żona ma na imię …………… 

Zapoznaliśmy się …………… 

Nasz ślub był w …………… roku w ……………” 

                                                 
3 Podano tu przykłady tekstów z lukami z pracy Powell (w przekładzie Sęk), niemniej jednak przygotowując tego 
rodzaju teksty dla pacjenta, trzeba dopracować je pod względem językowym (dbając o odpowiednie 
słownictwo, poprawność form gramatycznych, szyk w zdaniu). W tym kontekście sformułowania typu: „Nasz 
ślub był w … roku w …” czy „Mój syn … jest ożeniony z …” należy ocenić jako niewłaściwe. Ponadto dla 
konkretnego pacjenta najlepsze będą teksty oparte na pozyskanych o nim wcześniej podstawowych 
informacjach, by uniknąć w zapisie komplikacji typu: „mieszkałem/łam” czy pomijania fragmentów tekstu 
nieprzystających do indywidualnej sytuacji życiowej chorego (np. odnośnie do przykładu c: gdy pacjent ma 
syna, ale ten nie ma dzieci). 
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b) 

 

„Po ślubie mieszkaliśmy w …………… 

Mieszkałem/łam również w …………… 

Mój aktualny adres to ……………” 

 

 

c) 

 

„Mój syn …………… jest ożeniony z …………… 

Mieszkają w …………… 

Oni mają …………… dzieci …………… 

…………… urodził się w …………… roku 

…………… urodziła się w …………… roku” 

 

 

Odnośnie do podpisów do zdjęć zaleca się używanie takiego języka, jakiego 

użyłyby osoby zdrowe, przygotowując podobny album dla siebie (nie zaś – jak 

się podkreśla – języka „dziecięcego”). Zdjęcie powinno być opatrzone takimi 

informacjami, żeby osoba, która ogląda je po raz pierwszy, wiedziała, kto jest 

na nim przedstawiony oraz kiedy i gdzie zostało ono zrobione – wskazuje 

Powell. Zwraca tym samym uwagę na to, by sposób podpisywania zdjęć 

wychodził naprzeciw potrzebom osoby chorej – doświadczającej zaburzeń 

pamięci. Na przykład krótki podpis: „Sabina” pod zdjęciem córki chorego ocenia 

się jako niewystarczający (gdyż stawia chorego w trudnej sytuacji, np. gdyby 

został zapytany, kim jest Sabina, a zapomniał, że to jego własne dziecko, czy nie 
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potrafił określić, gdzie zdjęcie zostało zrobione). Za trafny wybór autorka uznaje 

w tym przypadku podpis: „Moja córka Sabina w wieku dwóch lat na plaży 

w Kołobrzegu” (ponieważ zdjęcie i stosowny podpis będą przypominały 

choremu o córce Sabinie i spędzonych z nią wakacjach). Odnosząc się do 

propozycji Powell, w tym kontekście należy jednak uczulić na możliwość 

zaistnienia trudności z odbiorem tekstu pisanego przez chorego, jeśli językowy 

kształt wypowiedzi będzie dla niego nieodpowiedni (tu np. z uwagi na długość 

tekstu, złożoność syntaktyczną wypowiedzi pisemnej). 

Co uwypukla autorka, album wspomnień może pomóc niwelować trudności 

z orientacją względem osób oraz orientacją w miejscu i czasie – łagodzić 

typowe problemy pojawiające się u osób z otępieniem. Egzemplifikacji zjawisk 

dokonano w tabeli 1. 

 

Tabela 1. Wykorzystanie albumu wspomnień w przypadkach zaburzeń orientacji co do osób, 
w miejscu i czasie 

 

Zaburzenia orientacji co do osób, w miejscu i czasie 

 

 

Problem: 

Dezorientacja co do osób (tu: trudności z rozpoznawaniem członka rodziny, 

np. męża) 

 

Proponowane działania: 

Przygotowanie i dołączenie do albumu serii zdjęć osoby bliskiej, 

uporządkowanych chronologicznie, wykonanych w ważnych momentach 

życia, opatrzonych podpisami w rodzaju: 
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„Mój mąż Marcin na naszym weselu w roku 1960. To zdjęcie zostało zrobione 

dawno temu, gdy Marcin był młodym mężczyzną w wieku 28 lat”; 

„Mój mąż Marcin obchodzi 40. urodziny, 1972 r.”; 

„Marcin i ja podczas naszej srebrnej rocznicy ślubu. Marcin miał wtedy 53 

lata”; 

„Mój mąż Marcin i ja na urlopie nad Bałtykiem” 

 

Problem: 

Dezorientacja w miejscu i czasie (tu: trudności z rozpoznawaniem własnego 

domu, mylenie własnego domu, mylenie aktualnego miejsca zamieszkania 

z wcześniejszym) 

 

Proponowane działania: 

Przygotowanie sąsiednich stron albumu w taki sposób, by wskazać na 

zdjęciach kolejne miejsca zamieszkania, z podpisami w rodzaju: 

„Nasz stary dom w Toruniu. Mieszkaliśmy w nim 32 lata”; 

„Ulica Stawowa w Koszalinie. Przeprowadziliśmy się tutaj pięć lat temu, 

w 1997 r.” 

Źródło: opracowanie własne na podstawie pracy Powell (2014, s. 47–48). 

Ważne jest, aby album wspomnień był użyteczny w życiu codziennym, 

wykorzystywany regularnie, a ma temu służyć: 

 zachęcanie chorego do częstego zaglądania do albumu, by budzić 

wspomnienia; 

 

 zostawianie otwartego albumu na przykład w pokoju gościnnym, by 

był stale dostępny dla chorego; 
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 wykorzystywanie albumu jako tematu do rozmów przez gości 

(w szczególności przez wnuki); 

 

 uzupełnianie albumu o bieżące wydarzenia. 

 

Powell wymienia szereg korzyści, jakie daje album wspomnień: przypomina 

on osobie chorej o ważnych wydarzeniach i tym samym pomaga zachować je 

jak najdłużej w pamięci; pomaga zachować świadomość, zapewnia poczucie 

własnej tożsamości, a w związku z tym buduje zaufanie i poczucie własnej 

wartości; daje poczucie wartości własnego życia; pozwala spojrzeć wstecz na 

własne życie; pomaga przypominać sobie dobre czasy; skłania do rozmów; 

dostarcza choremu bodźców do rozmowy; pomaga mu kierować rozmową; 

pomaga opiekunom w rozpoczęciu rozmowy; daje poczucie stabilności 

i bezpieczeństwa, jeśli osoba chora przeprowadza się lub przebywa w ośrodku 

opieki; pomaga opiekunom traktować chorego jak indywidualną osobę; 

zachęca do indywidualnej opieki. 

 

Memory books i inne rodzaje „zewnętrznej pamięci” 

 

Memory books w postaci zbliżonej do pamiętnika, dziennika czy albumu sytu-

owane są wśród innych rodzajów „zewnętrznej pamięci” – tradycyjnych 

pomocy zewnętrznych typu: notesy, kalendarze, tablice do zapisywania 

ważnych informacji i zadań. Cieszą się dużą popularnością w rehabilitacji 

neuropsychologicznej – pomoce zewnętrzne powszechnie używane są, aby 

wspomagać orientację, zapamiętywanie i przypominanie różnych informacji 
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(tu: nazw przedmiotów, faktów autobiograficznych) (Gawron, 2008). Różne 

zewnętrzne pomoce pamięciowe (ang. external memory aids), 

przygotowywane dla chorego przez opiekuna, mogą w pewnym stopniu 

przeciwdziałać najczęstszym deficytom utrudniającym codzienne 

funkcjonowanie podopiecznego (Douglas i in., 2014). 

 

Oto przykładowe rozwiązania praktyczne polecane przez Powell (2014): 

 

1) Plakat z „ważnymi osobami” (w ramce na ścianie) – ze zdjęciami bliskich, 

opatrzonymi krótkimi podpisami, typu: 

 

Anna, moja żona 

 

Łukasz, mój syn 

 

Teresa, nasza gospodyni 

 

Ola, moja wnuczka 

 

Renata, nasza przyjaciółka 

 

       tu także: 

 

Azor, nasz pies 
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2) Rysunek/ kompozycja zdjęć w postaci drzewa genealogicznego, w wer-

sji uproszczonej, dla każdej osoby bliskiej oddzielnie, na przykład dla 

rodziny syna (w osobnej ramce na ścianie):  

„Mój syn Daniel i jego żona Jola”; 

oraz pod spodem: „Iza, moja wnuczka”, „Tomek, mój wnuk”, „Jakub, 

mój wnuk”. 

 

3) Lista czynności do wykonania na dany dzień (zamieszczona np. na 

drzwiach lodówki) – z wyszczególnieniem prac domowych, aktywności 

w czasie wolnym, typu: 

 

zamieść drogę 

zasadzić kwiaty 

wyczyścić buty 

nakarmić kaczki 

zagrać z Krysią w chińczyka 

 

 

4) Terminarz – z planem tygodniowym (usytuowany np. na ścianie 

w kuchni bądź drzwiach pokoju pacjenta), z dokładnym 

wyszczególnieniem terminu aktywności lub wskazaniem spraw ogólnych 

w określonym dniu tygodnia, typu:  

„11.00: fryzjer”; 

„19.30: Asia przyjdzie na kolację”; 

„odebrać leki z apteki”; 

„wysłać kartkę urodzinową”. 
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Autorka określa funkcje proponowanych wyżej zabiegów, zwracając uwagę 

na ich znaczenie w wymiarze:  

 aktualizowania wiedzy o osobach bliskich otaczających chorego, 

stymulowania pamięci w tym zakresie – tu: za pomocą plakatu 

z „ważnymi osobami” i drzewka genealogicznego; 

 organizowania dnia, życia codziennego – tu: za pomocą list 

i terminarza (np. lista czynności do wykonania na dany dzień, 

sporządzana razem przez opiekuna i chorego, ulokowana 

w widocznym miejscu: nadaje strukturę codziennemu życiu; sprzyja 

poczuciu ufności, pewności; zwiększa poczucie własnej wartości, 

sprawiając, że każdy dzień ma sens; może pomóc opiekunom 

niwelować niepokój; daje osobie chorej pewność, że może się 

odprężyć, gdy wszystkie czynności z listy zostały wykonane; pomaga 

ludziom orientować się w przebiegu dnia, gdy dostrzegają, co już się 

stało i co właśnie się dzieje). 

 

Zakończenie 

 

Memory books w postaci Księgi życia lub albumu wspomnień mogą stać się 

sposobem komunikowania się chorego z otoczeniem. 

Posiłkując się w opiece nad chorym różnorodnymi rodzajami pomocy wspo-

magających pamięć, nie należy jednak przeceniać ich wartości dla całościowej 

organizacji życia codziennego i zachowań podopiecznego. Gwiżdż (2017) uczula, 

że w miarę postępu choroby podopieczny nie będzie mógł korzystać z przygo-

towanych z myślą o nim pomocy tak efektywnie jak na początku. Z doświadczeń 

praktycznych wynika bowiem, że na przykład notatki, opisy, emblematy (typu: 
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kartki z napisem „lodówka” czy „toaleta”, z numerem telefonu do osoby 

bliskiej), lokowane w widocznych miejscach, sprawdzają się w początkowych 

fazach choroby, kiedy pacjent jest w stanie je przeczytać i zrozumieć 

informacje. Na dalszych etapach tracą natomiast na znaczeniu. Trzeba jednakże 

podkreślić, że tego typu zabiegi związane z aranżacją otoczenia pacjenta nie 

obciążają zanadto opiekuna – warto je podejmować, jak długo są, choć po 

części, pomocne. To terapia niesformalizowana, proces oddziaływań ciągły, ze 

wszystkimi jego walorami (Gabryelewicz, 2004). 
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