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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 —
terapeutdéw, opiekundw oséb z chorobg Alzheimera, studentéw 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 ksztafcie,
w wydaniu pierwszym), a takze z omdéwieniem sposobow korzystania z nich
w opiece nad chorymi i w terapii specjalistycznej. Niniejsze wydanie zeszytow
poszerzono bowiem o wyjasnienie, czym sg3 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

pokazac, ze w proponowane tu dziatania mogg wigczyé sie zaréwno specjalisci



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

Zeszyty przeznaczone sg do uzytku indywidualnego dla oséb 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 sposob
w opiece instytucjonalnej, z pozytkiem dla podopiecznych) oraz w warunkach
domowych.

Obejmujg nastepujgce 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 — ,Dawniej” — zostat zaprojektowany tak, by na poczatku
mozna byto wpisa¢ dane osobowe chorego. W dalszej kolejnosci zeszyt ujmuje
najwazniejsze informacje na temat przesztosci danej osoby — z zachowaniem
uktadu chronologicznego (dziecinstwo — mfodos¢ — wiek dorosty)
i uporzadkowaniem w nastepujgcych sferach:

- dom rodzinny,
- szkota,

- praca,

- rodzina.

Uzupetniajgc zeszyt, nalezy potozy¢ nacisk na te informacje, ktére
pamieta sam chory (badzZ takie, ktére jest w stanie skojarzy¢, ktére warto mu

przypominaé). Wskazane jest dodatkowe uporzadkowanie informaciji,
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adekwatnie do indywidualnych doswiadczen Zzyciowych danej osoby (np.
wprowadzenie szczegdtowych kategorii informacyjnych /typu: rodzenstwo —
bracia, siostry czy szkota — szkota podstawowa, $rednia, studia/, jesli kategorie
te dotyczg uzytkownika zeszytu — w tym celu mozna dorysowaé dodatkowe
linijki, ramki, wprowadzi¢ potrzebne tytuty).

Dla chorego mozna przygotowaé (tj. wydrukowac) cato$é¢ w uktadzie
tematycznym okreslonym w zeszycie lub dowolnie wybrane strony, wedtug
potrzeby. Najbardziej podreczne jest zapewne gromadzenie odpowiednich kart
w segregatorze (pozwala na dodawanie nowych kart, uktadanie ich
w stosowne] kolejnosci, usuwanie juz nieuzytecznych). Zeszyt moze by¢
inspiracjg do wtasnych 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 roéznorodnymi zestawami materiatow jezykowych, graficznych —
z zastosowaniem nowych technologii. Chorym w Polsce niewatpliwie takich
pomocy brakuje.

Niniejszy zeszyt — ,Dawniej” — zawiera w Aneksie opracowanie pt.
»,Memory books w opiece logopedycznej nad pacjentem z chorobg Alzheimera.

)

Zastosowanie w terapii posredniej” (w zeszycie ,Teraz” dodany zostat
natomiast tekst pt. ,Memory books w terapii bezposredniej. Wskazania do
pracy logopedycznej”). Jak juz sygnalizowano, zeszyty moga byé pomocne nie
tylko dla logopedéw — w Aneksie przywotano tytuty wczesniejszych opracowan
pochodzacych 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 omoéwienie 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 sposéb 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



Moje zycie DAWNIE]
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MOJ DOM RODZINNY

W dziecinstwie miesSzKat .M W ....oooeeieee e eeveee e
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Moja rodzina
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Moje wspomnienia z domu rodzinnego
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Moje ulubione zajecia w dziecinstwie

Co lubit_m robic¢?
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SZKOtA
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Ulubione przedmioty w szkole
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Kolezanki, koledzy ze szkoty
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Moje wspomnienia ze szkoty
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MOJA RODZINA
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WYDARZENIA, KTORE LUBIE WSPOMINAC
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Aneta Domagata, Memory books w opiece logopedycznej
nad pacjentem 1z chorobg Alzheimera. Zastosowanie
w terapii posredniej!

Wprowadzenie

Memory books, odpowiednio do rekomendacji Mary Egan i wspdfpracowni-
kédw (2010), znajdujg zastosowanie w opiece logopedycznej nad pacjentem
z chorobg Alzheimera. W stosunkowo prosty sposob, tatwo dostepny dla
chorych i ich bliskich, a przy tym bardzo wartosciowy, mozna je wykorzystac
w ramach terapii posredniej. Zasadniczym celem oddziatywan opartych na
memory books jest stymulowanie aktywnosci jezykowej (i szerzej: poznawczej)
osoby chorej w zyciu codziennym i udzielanie jej wsparcia emocjonalnego,
a w kontekscie sprawowanej nad nig opieki — utrzymanie pozgdanej relacji:
chory — jego opiekun rodzinny/ zawodowy (i inne osoby pozostajgce
w kontakcie z chorym, zwtaszcza cztonkowie rodziny, bliscy).

Propagowane sg zeszyty /ksiegi /albumy/ pamietniki przygotowywane dla
osoby chorej, zasadzajace sie na opracowaniu przez opiekuna (i inne osoby
bliskie) podstawowych informacji dotyczacych podopiecznego i jego
codziennego funkcjonowania — jesli to mozliwe, wedle wskazéwek logopedy lub
innych specjalistow-praktykow, zwtaszcza gdy opiekun nie ma orientacji
i doswiadczen w tym zakresie. Ta forma dziatan pomocowych jest stosowana
niezaleznie od tego, czy chory uczeszcza na (jakiekolwiek) zajecia

terapeutyczne, korzysta z terapii niefarmakologicznej bezposrednio — zachodzi

! Niniejszy tekst zostat przygotowany na podstawie opublikowanej wczesniej pracy: Domagata A., 2018,
Memory books w opiece logopedycznej nad pacjentem z chorobg Alzheimera. Zastosowanie w terapii
posredniej, w: A. Domagata, E. Sitek, Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji jezykowej, Gdansk:
Harmonia Universalis, s. 299-314. Tekst zostat skrdcony. Dokonano w nim zmian, gtéwnie formalnych.
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bowiem w warunkach domowych / w warunkach domu opieki i tak dalej;
w zyciu codziennym (Domagata, 2012). Logopeda, majagc na uwadze
rekomendowane w przypadku choroby Alzheimera tak zwane protezy pamieci
(Gawron, 2008; Domagata, 2014; 2016), ukierunkowuje opiekuna na
przygotowanie dla podopiecznego odpowiedniego rodzaju memory books —
w formie przystepnej dla chorego i zarazem mozliwej do wykonania przez
opiekuna. Nalezy podkresli¢, ze materiaty przygotowywane przez osoby blisko
zwigzane z chorym, dzielgce z nim doswiadczenia zyciowe, dobrze znajace
jego przesztosc i terazniejsze zycie, majg szczegdlng wartos¢ — nieosiggalng
w przypadku oddziatywan logopedycznych terapeuty majgcego z chorym
wytacznie kontakt zawodowy.

Co istotne, korzystanie z tego typu materiatéw spotyka sie z akceptacja ze
strony chorych i wpisuje sie w ich codzienne funkcjonowanie. Ta forma
oddziatywan pomocowych odpowiada naturalnej dla wielu zdrowych osdéb
sktonnosci do zapisywania ulotnych informacji, utrwalania wspomnien,
gromadzenia pamigtek; ten rodzaj aktywnosSci nie jest postrzegany przez
pacjenta jako osobliwy, nie stygmatyzuje osoby z otepieniem, nie upokarza
(Domagata, 2014).

W sprzyjajacych warunkach memory books mogg sta¢ sie waznym narze-
dziem komunikacji z podopiecznym. Ich rodzaje sg zréznicowane. Pewna liczba
0sOb jest w stanie (niemal) samodzielnie prowadzié¢ zapiski, co moze mieé
rozliczne walory dla nich samych i dla otoczenia. W wybranych przypadkach ta
forma aktywnosci jest godna polecenia. Co wazne w chorobie Alzheimera,
pisanie moze by¢ u chorych odpowiedzig na utrate statusu kompetentnego
wspotrozmoéwecey i petnionych dotad rol spotecznych — pomaga podtrzymywad
tozsamos¢, wzmacnia¢ role spoteczne i angazowaé sie w dialog spoteczny,

atym samym dobroczynnie wptywa na kondycje psychiczng osoby chorej
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(Ryan, Bannister i Anas, 2009). Niniejsze opracowanie dotyczy postepowania
z osobami, ktére wymagajg wydatnej pomocy ze strony opiekunéw, by mdc
czerpa¢ korzysci z pomocy wspomagajgcych pamieé, opierajgcych sie na

komunikacji pisemnej.

Ksiega zZycia — rekomendacje specjalistow-praktykow

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych rodzajéw memory books, w for-
mie przygotowywanej przez opiekundw osoby chorej, jest Ksiega Zycia (ang.
Life story book), w USA polecana bliskim pacjenta — osobom bez przygotowa-
nia specjalistycznego i wsparcia instytucjonalnego (omawiana oraz
rekomendowana takze w pismiennictwie polskim — Domagata, 2016).

Ksiege zycia obejmujaca historie zycia osoby chorej opiekunowie moga przy-
gotowal wedle wskazan zawartych w zrédtach internetowych (stron stowarzy-
szen alzheimerowskich, np. www.alz.org, czy stron popularyzujgcych pomoce
stuzgce aktywizowaniu chorych, np. www.best -alzheimer -products.com).

Ksiega taka pomyslana zostata jako ,skarbnica” wiadomosci dla chorego
i jego bliskich, ,,most” prowadzacy — dzieki wspomnieniom — do przesztosci.

Ksiega Zycia opiera sie na biografii podopiecznego, jej zakres tematyczny

okreslono w nastepujacy sposdb:

1) Dziecinstwo (tu takie informacje, jak: data i miejsce urodzenia, imiona
i nazwiska rodzicéw, ich zajecia zawodowe, imiona rodzenstwa wraz
z kolejnosciag przychodzenia na Swiat, srodowisko spoteczne, w ktérym
zyta rodzina, szkoty, do ktérych chory uczeszczat, sposoby spedzania

czasu, $Swieta i wydarzenia szczegodlne).
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2) Okres dorastania (zakoriczenie nauki szkolnej, lubiane i nielubiane
przedmioty szkolne, pierwsza mitos¢, pierwsza praca, samochdd,
usamodzielnianie sie, pierwszy okres zycia na wtasng reke, upodobania

kulinarne).

3) Wczesna dorostos¢ (studia i praca, stuzba wojskowa, matzenstwo,
pierwszy dom lub mieszkanie, zatozenie rodziny, narodziny dzieci,

wakacje i podrdze).

4) Wiek dojrzaty (wnuki, dziatania wspdlnotowe, kluby, hobby, polityka.

5) Lata pdiniejsze (rodzina, wolontariat, podrdze, hobby, osiggniecia
i nagrody, takze zdobyte nowe umiejetnosci, nowe zainteresowania, naj-

wazniejsza zyciowa lekcja).

Tak nakres$lona ,linia zycia” uwzglednia wszystkie jego etapy, takze okres
pdinej dorostosci/ starosci (jesli jest u danej osoby przynajmniej czesciowo
zachowany w pamieci), nie umniejszajgc jego znaczenia. Pozwala to oddaé gtos
pacjentowi jako osobie o bogatym doswiadczeniu zyciowym.

Przygotowujac ksiege, opiekun powinien w pierwszej kolejnosci zapytac
swojego podopiecznego o pozytywne dosSwiadczenia zyciowe (z czego chory
czuje sie dumny w swoim zyciu, jakie sg jego najcenniejsze wspomnienia, czego
powinni dowiedzie¢ sie o nim inni ludzie), moze poprosi¢ takze cztonkéw
rodziny i znajomych o wskazanie, za co cenig/cenili, podziwiajg/ podziwiali
swojego bliskiego, obecnie dotknietego chorobg. Niezaleznie od ujawnianych
probleméw z pamiecia i utraty wiedzy o wtasnym zyciu wiek senioralny sktania
podopiecznego do formutowania opinii w sprawach zasadniczych (tu: propo-
nuje sie, by historie zycia podopiecznego dopetnic, proszac go np. o rady dla

przysztych pokolen w kwestiach spotecznych, politycznych, religijnych, podpo-
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wiedzi, jak radzi¢ sobie w trudnych czasach, gospodarowac pieniedzmi, wycho-
wywa¢é dzieci, doswiadczaé w zyciu szczescia). Podkresla sie, ze tego rodzaju
ksiega pomoze docenié¢ osobe chorego, wzmocnié jego poczucie wartosci, zbu-
dowac poczucie dumy, zadbaé o dobre samopoczucie.

Istotne jest tu wskazanie, by od prezentowania konwencjonalnych informacji
tworzacych zyciorys odchodzi¢ w kierunku zdarzen o pozytywnym tadunku
emocjonalnym, dla chorego znaczacych, szczegdlnie cennych wspomnien
z kazdego okresu zycia (choc¢by z dziecinstwa — relacje na temat
niezapomnianych zdarzen szkolnych, uczniowskich kawatow, przyjaciot,
ulubionych zwierzat, ciekawostki dotyczgce miejsca zamieszkania — czy z okresu
dorastania — pierwszy pocatunek, wielka mitos¢). Co wiecej, z uwagi na
dobrostan chorego, mozna znalez¢ stwierdzenia wprost, by w odniesieniu do
wiedzy o charakterze biograficznym, faktéw i zdarzen zaistniatych w przesztosci
pomija¢ tematy trudne, zdarzenia traumatyczne (nie przypominaé np. o Smierci
dziecka w wypadku samochodowym czy nawet w ogdle nie podawacd informaciji
o tym dziecku, zob. This is my life memory book, online).

Dodatkowo ksiege mozna wzbogacié¢, pozyskujgc od chorego odpowiedzi na

pytania typu:

e jak lubi spedzac sylwestra lub wakacje;

e czy ma ulubiong ksigzke, film, piosenke, kolor;

® (Czy uwaza sie za pesymiste czy optymiste;

e jakie trzy ulubione rzeczy chciatby mieé¢ ze sobg na bezludnej wyspie;
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e czy czuje sie bardziej komfortowo w towarzystwie mezczyzn, kobiet czy

ulubionych zwierzat;

e co tak naprawde sprawia, ze moze poczué sie szczesliwy.

Co wazne, tego rodzaju pytania nie wymagajg przywotywania faktéw z prze-
sztosci czy z obecnego zycia.

Z mysla o dziataniach, jakie powinni podja¢ opiekunowie, przygotowujac dla
podopiecznego Ksiege zycia, sformutowano szereg uzytecznych wskazéwek
dotyczacych réinych aspektéow pracy nad ksiega, a mianowicie, odnosnie do

sposobow:

e opracowania ksiegi — radzi sie, by kazda strona ksiegi posiadata
osobny tytut i by ogranicza¢ liczbe dodatkéw (np. nie zamieszczaé
wiecej niz jedno zdjecie na stronie, aby osoba chora tatwiej mogta
skoncentrowa¢ uwage na komunikatach — przy narastajacych

zaburzeniach poznawczych mniej znaczy lepiej)?;

e uzytkowania ksiegi — podpowiada sie, by wykonywac¢ kopie
przygotowanych stron, jako ze ksiega ma by¢ stale dostepna
i uzyteczna dla chorego, a w takich warunkach naturalne jest to, ze

kartki mogg sie zniszczy¢ czy zagubic;

2 poszukujac dodatkowych wskazéwek, rozwigzah pomocnych w przypadkach indywidualnych, opiekunowie
positkujg sie zwykle propozycjami praktykow/ opiekundéw oséb z otepieniem, dostepnymi 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: niektére strony wskazane w tym
opracowaniu z czasem zmienity swéj charakter, np. wybrane publikacje zaczeto udostepnia¢ odptatnie). Dla
podopiecznych z nasilonymi objawami otepienia przystepne bedg juz tylko proste opracowania, z bardzo
ograniczonym materiatem jezykowym i ilustracyjnym, np. w postaci starannie wyselekcjonowanych kilku/
kilkunastu/ kilkudziesieciu zdje¢ z podpisami.
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e budowania relacji z podopiecznym - radzi sie, zeby opiekun
poswiecit jedng ze stron ksiegi na wiasny przekaz: wazine stowa
kierowane do chorego, osobiste zapiski zwigzane z jego osobg;

e budowania wiezi z innymi osobami z najblizszego otoczenia
podopiecznego, korzystania z ich wsparcia — wskazuje sie, zeby
opiekun  poprosit cztonkdw rodziny i znajomych chorego
o przygotowanie specjalnych kart do ksiegi, poswieconych na przyktad

wspolnym przezyciom.

Opiekundw zacheca sie do dzielenia sie wtasnymi doswiadczeniami. Wazne
jest to, by zrozumieli sens wtasnej pracy, zauwazyli korzysci z niej ptynace
zaréwno dla swoich podopiecznych, jak i dla samych siebie.

Taka forme oddziatywania terapeutycznego jak Ksiega Zycia, umozliwiajgca
w kontakcie z chorym kompensowanie deficytow pamieciowych, w przypadku
otepien poleca sie w sposéb szczegdlny (Bourgeois, 1991). W szerszym kontek-
Scie trzeba wyeksponowaé to, ze Ksiega Zycia pozwala na znaczgce

oddziatywania (Domagata, 2016):

e w sferze poznawczej — nie tylko jako rodzaj ,zewnetrznej pamieci”,
lecz takze jako narzedzie usprawniania  funkcjonowania
podopiecznego w innych wymiarach: w zakresie proceséw

jezykowych, myslowych czy orientacji w miejscu i czasie;

e w wymiarze emocjonalnym - dzieki zaplanowanym zabiegom
szczegdtowym, w sensie ogdlnym nagradzajgce staje sie dla chorego
korzystanie z ksiegi, sieganie do przygotowanych w sposdb

zamierzony kart;
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o w sferze zachowan — ksiega moze wydatnie poprawi¢ funkcjonowanie
chorego w zyciu codziennym, w tym fagodzi¢ sytuacje trudne,
zachowania niepozadane (np. poméc uspokoi¢ chorego przebywajgcego
w szpitalu dzieki udostepnieniu zapiskdw, pokazaniu zdje¢ rodziny),
przynosi¢ korzysci nie tylko choremu, ale réwniez osobom sprawujgcym

nad nim opieke.

Jak podpowiadajg specjalisci-praktycy, najbardziej podreczng formg memory
books, takze w przypadku Ksiegi zycia, sg segregatory zawierajgce luzne karty,
indywidualnie przygotowywane dla podopiecznego, zgodne tematycznie
z jego doswiadczeniami, uzupetniane i modyfikowane w zaleznosci od jego
aktualnych mozliwosci umystowych, adekwatnie do potrzeb.

Pracujac nad Ksiegq zycia, warto mie¢ na uwadze, ze memory books, w funk-
cji tak zwanych protez pamieci, sytuowane sg obok innych, podobnych, czesto
prostszych dla chorego form oddziatywan terapeutycznych, ktére mozna wdro-
zy¢ rownolegle — pomogg aktywizowac pacjenta w sposéb pozgdany rowniez
w kontekscie korzystania z memory books w codziennym kontakcie z chorym.
Podobne przeznaczenie majg mianowicie (Making the most of memories,

online —www.alzark.org; Domagata, 2014):

e Pudetka wspomnien (ang. memory boxes) — stuzgce przywotywaniu
wspomnien za sprawg realnych przedmiotéw (tu: w odniesieniu do
memory books, zapisanych informacji i zdje¢ czy ilustracji, zaznacza sie,
ze pomoce majg charakter 3D), ktére chory moze doktadnie obejrzec,
wzig¢ do reki, manipulowac nimi i dzieki temu powrdci¢ do szczegdlnych
zdarzen, momentow z przesztosci. Pudetka wspomnien (osobiste, scisle

dotyczace chorego, badz tematyczne, typu: ,wakacje” czy ,hobby”)
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tatwo przygotowac — specjalnie wybrane przedmioty opiekun moze

zgromadzié¢ w zwyktym pudetku — kartonowym czy plastikowym.

e Zestawy przedmiotow do wykonywania przez chorego prostych zadan,
angazujacych go do dziatan (ang. activity kits) — traktowane sg jako
pewien rodzaj pudetek wspomnien, stymulujg do dziatania (tu np.:
zestawy pachnacych balsaméw, zestawy stuzgce do lepienia z gliny,
wigzania weztdw, dopasowywania i sortowania przedmiotow, uktadania
wzordw, wycinania z roéznych materiatow, takich jak roznokolorowy
papier, sztywne tkaniny, pianki), zaleznie od rodzaju aktywnosci
stymulujg na przyktad prace miesni dtoni, ich wytrzymatos¢, koordynacje
wzrokowo-ruchowg, dzieki czemu mogg poméc zachowaé na dtuzej
podstawowe umiejetnosci samoobstugowe, typu ubieranie sie, zapinanie
guzikéw, postugiwanie sie sztuécami. Dajg przy tym choremu poczucie
satysfakcji. Wazne, aby takie zestawy miaty charakter spersonalizowany,

odpowiednio do doswiadczenia zyciowego osoby chorej.

W odniesieniu do tak zwanych protez pamieci podkresla sie, ze wazne jest
znalezienie dla podopiecznego interesujgcych i stymulujgcych form aktywnosci.
W kontekscie terapii posredniej nalezy ukierunkowac sie na rozwigzania tatwo
dostepne dla oséb z otepieniem dzieki ich opiekunom, majac na uwadze takze

wzgledy organizacyjne i finansowe (Domagata, 2015).

Album wspomnien — rekomendacja Jennie Powell

Album wspomnien rekomendowany przez Powell (2014) ma ukfad chronolo-

giczny, przygotowywany jest w formie: tekst oraz zdjecie z podpisem
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(krotkiemu tekstowi zawierajgcemu najwazniejsze informacje o charakterze
biograficznym towarzyszy kazdorazowo zdjecie tematycznie zwigzane
z tekstem, zamieszczane w albumie na sgsiedniej stronie, opatrzone podpisem
w funkcji objasnienia stownego do zdjecia). Nalezy podkresli¢ w tym miejscu, ze
wykorzystywanie fotografii w terapii osob starszych zalecane jest w sposdb
szczegolny (Tobis i Cylkowska-Nowak, 2012).

Otwierajac album, przektadajac jego kolejne karty, sledzimy historie zycia
osoby, ktoérej jest on poswiecony, co w publikacji przedktadanej opiekunom
przez Powell (2014) zobrazowano w nastepujacy sposob (tu: zachowano pisow-
nie oryginalng):

1. ,Jan Nowak. Urodzitem sie 25 lipca 1932 roku w Krakowie” — na sgsied-
niej stronie odpowiednie zdjecie z dziecinstwa z podpisem: ,To ja
w wieku 2 lat”.

2. ,Moimi rodzicami byli Danuta i J6zef Nowakowie. Moj tata miat
w Bydgoszczy sklep z odziezg dla mezczyzn” — na sgsiedniej stronie
zdjecie rodzicéw z podpisem: ,,Moi rodzice Danuta i Jozef Nowakowie
w latach 40”.

3. ,Bytem jednym z czworki dzieci. Méj brat Tadeusz jest ode mnie starszy
o dwa lata, moja siostra Stanistawa jest trzy lata starsza. Moja mtodsza
siostra Grazyna niestety dawno temu umarta, w wieku 22 lat” — na
sgsiedniej stronie zdjecie rodzinne z podpisem: ,Stanistawa, Grazyna
i Tadeusz nad Battykiem w latach 40”.

4. ,W dziecinstwie mieszkatem przy ulicy Dolnej we Wroctawiu. PdzZniej
przeprowadzilismy sie do Opola na ulice Szpitalng 26” — na sasiedniej
stronie zdjecie domu rodzinnego z podpisem: ,,Dom rodzinny we Wroc-

tawiu”.

41



5. ,Odszedtem ze szkoty. Gdy miatem 14 lat. Najpierw pracowatem
w piekarni w okolicy. W wieku 16 lat rozpoczatem nauke jako
hydraulik” — na sasiedniej stronie zdjecie z czasdw mitodosci,
w zaktadzie pracy, z podpisem: ,To ja w 1948 roku, krétko po
rozpoczeciu nauki”.

6. ,Moja zona ma na imie Irena. Poznatem jg na balu” — na sgsiedniej stro-
nie zdjecie taniczacej pary z podpisem: ,lrena i ja w 1955 roku, krétko
po naszych zareczynach”.

7. ,Pobraliémy sie 15 czerwca 1957 roku w kosciele pw. Sw. Sebastiana
w Opolu. Naszymi swiadkami byli mdj brat Tadeusz i Zofia, siostra
Ireny” — na sgsiedniej stronie zdjecie ze slubu z podpisem: , Nasz $lub
w 1957 roku”. (Na kolejnych stronach — dalsze informacje dotyczace

zycia osobistego i zawodowego, w porzadku chronologicznym).

Powell zamieszcza w swej pracy karty do wyciecia (szablony gotowe do uzy-
cia jako materiaty stuzace do przygotowania albumu wspomnien w proponowa-
nej przez nig formie) — podpowiada, jak ujmowac informacje o chorym.

Oto przyktadowe teksty z lukami®:

a)

,Moja zona ma na imie ...............
Zapoznalismy sie ...............

Nasz $lub byt w ............... roKU W ....ccuenne.

3 podano tu przyktady tekstéw z lukami z pracy Powell (w przektadzie Sek), niemniej jednak przygotowujac tego
rodzaju teksty dla pacjenta, trzeba dopracowaé je pod wzgledem jezykowym (dbajgc o odpowiednie
stownictwo, poprawnosé form gramatycznych, szyk w zdaniu). W tym kontekscie sformutowania typu: ,Nasz
$lub byt w ... roku w ..” czy ,M0dj syn ... jest ozeniony z ..” nalezy oceni¢ jako niewtasciwe. Ponadto dla
konkretnego pacjenta najlepsze bedg teksty oparte na pozyskanych o nim wczesniej podstawowych
informacjach, by unikngé¢ w zapisie komplikacji typu: ,mieszkatem/tam” czy pomijania fragmentow tekstu
nieprzystajgcych do indywidualnej sytuacji zyciowej chorego (np. odnosnie do przyktadu c: gdy pacjent ma
syna, ale ten nie ma dzieci).

”
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,Po Slubie mieszkalismy w ...............
Mieszkatem/tam rowniez w ...............

Moj aktualny adres to ...............

c)

,MQj syn ............... jest ozeniony z ...............
Mieszkaja w ...............

Oni Majg ..ccceeveeeeeee dzieCi ...............
............... urodzit sie w ............... roku
............... urodzita sie w ............... roku”

Odnosnie do podpiséw do zdjec zaleca sie uzywanie takiego jezyka, jakiego
uzytyby osoby zdrowe, przygotowujgc podobny album dla siebie (nie zas — jak
sie podkresla — jezyka ,dzieciecego”). Zdjecie powinno byé opatrzone takimi
informacjami, zeby osoba, ktdra oglada je po raz pierwszy, wiedziata, kto jest
na nim przedstawiony oraz kiedy i gdzie zostato ono zrobione — wskazuje
Powell. Zwraca tym samym uwage na to, by sposdb podpisywania zdjec
wychodzit naprzeciw potrzebom osoby chorej — doswiadczajacej zaburzen
pamieci. Na przyktad krétki podpis: ,Sabina” pod zdjeciem cérki chorego ocenia
sie jako niewystarczajacy (gdyz stawia chorego w trudnej sytuacji, np. gdyby

zostat zapytany, kim jest Sabina, a zapomniat, ze to jego wtasne dziecko, czy nie
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potrafit okresli¢, gdzie zdjecie zostato zrobione). Za trafny wybdr autorka uznaje
w tym przypadku podpis: ,Moja cdrka Sabina w wieku dwodch lat na plazy
w Kotobrzegu” (poniewaz zdjecie i stosowny podpis bedg przypominaty
choremu o cérce Sabinie i spedzonych z nig wakacjach). Odnoszac sie do
propozycji Powell, w tym kontekscie nalezy jednak uczuli¢ na mozliwosc¢
zaistnienia trudnosci z odbiorem tekstu pisanego przez chorego, jesli jezykowy
ksztatt wypowiedzi bedzie dla niego nieodpowiedni (tu np. z uwagi na dtugos¢
tekstu, ztozonosc¢ syntaktyczng wypowiedzi pisemnej).

Co uwypukla autorka, album wspomnien moze pomac niwelowac trudnosci
z orientacjg wzgledem oséb oraz orientacjay w miejscu i czasie — tagodzic
typowe problemy pojawiajgce sie u 0sob z otepieniem. Egzemplifikacji zjawisk

dokonano w tabeli 1.

Tabela 1. Wykorzystanie albumu wspomnien w przypadkach zaburzen orientacji co do osdb,
W miejscu i czasie

Zaburzenia orientacji co do oséb, w miejscu i czasie

Problem:
Dezorientacja co do 0sdb (tu: trudnosci z rozpoznawaniem cztonka rodziny,

np. meza)

Proponowane dziatania:
Przygotowanie i dofgczenie do albumu serii zdje¢ osoby bliskiej,

uporzagdkowanych chronologicznie, wykonanych w waznych momentach

zycia, opatrzonych podpisami w rodzaju:
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»M0&j maz Marcin na naszym weselu w roku 1960. To zdjecie zostato zrobione
dawno temu, gdy Marcin byt mtodym mezczyzng w wieku 28 lat”;

»M&j maz Marcin obchodzi 40. urodziny, 1972 r.”;

»,Marcin i ja podczas naszej srebrnej rocznicy slubu. Marcin miat wtedy 53
lata”;

»M0j maz Marcin i ja na urlopie nad Battykiem”

Problem:
Dezorientacja w miejscu i czasie (tu: trudnosci z rozpoznawaniem wtasnego
domu, mylenie wtasnego domu, mylenie aktualnego miejsca zamieszkania

z wczesniejszym)

Proponowane dziatania:

Przygotowanie sgsiednich stron albumu w taki sposéb, by wskazaé na
zdjeciach kolejne miejsca zamieszkania, z podpisami w rodzaju:

»,Nasz stary dom w Toruniu. MieszkaliSmy w nim 32 lata”;

,Ulica Stawowa w Koszalinie. Przeprowadzilismy sie tutaj pieé¢ lat temu,

w 1997 r.”

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie pracy Powell (2014, s. 47-48).

Wazne jest, aby album wspomnien byt uzyteczny w zyciu codziennym,

wykorzystywany regularnie, a ma temu stuzyé:

e zachecanie chorego do czestego zaglgdania do albumu, by budzi¢

wspomnienia;

e zostawianie otwartego albumu na przyktad w pokoju goscinnym, by

byt stale dostepny dla chorego;
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e wykorzystywanie albumu jako tematu do rozméw przez gosci

(w szczegdlnosci przez wnuki);

e uzupetnianie albumu o biezgce wydarzenia.

Powell wymienia szereg korzysci, jakie daje album wspomnien: przypomina
on osobie chorej o waznych wydarzeniach i tym samym pomaga zachowat je
jak najdtuzej w pamieci; pomaga zachowa¢ swiadomos¢, zapewnia poczucie
wiasnej tozsamosci, a w zwigzku z tym buduje zaufanie i poczucie wtasnej
wartosci; daje poczucie wartosci wtasnego zycia; pozwala spojrze¢ wstecz na
wilasne zycie; pomaga przypominac sobie dobre czasy; sktania do rozméw;
dostarcza choremu bodzcow do rozmowy; pomaga mu kierowa¢ rozmowg;
pomaga opiekunom w rozpoczeciu rozmowy; daje poczucie stabilnosci
i bezpieczenstwa, jesli osoba chora przeprowadza sie lub przebywa w osrodku
opieki; pomaga opiekunom traktowaé chorego jak indywidualng osobe;

zacheca do indywidualnej opieki.

Memory books i inne rodzaje ,zewnetrznej pamieci”

Memory books w postaci zblizonej do pamietnika, dziennika czy albumu sytu-
owane sg wsrdd innych rodzajow ,zewnetrznej pamieci” — tradycyjnych
pomocy zewnetrznych typu: notesy, kalendarze, tablice do zapisywania
waznych informacji i zadan. Cieszg sie duzg popularnoscia w rehabilitacji
neuropsychologicznej — pomoce zewnetrzne powszechnie uzywane sg, aby
wspomagac orientacje, zapamietywanie i przypominanie rdznych informacji
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(tu: nazw przedmiotéw, faktéw autobiograficznych) (Gawron, 2008). Rdzne
zewnetrzne  pomoce pamieciowe (ang. external ~memory  aids),
przygotowywane dla chorego przez opiekuna, mogg w pewnym stopniu
przeciwdziatac najczestszym deficytom utrudniajgcym codzienne

funkcjonowanie podopiecznego (Douglas i in., 2014).

Oto przyktadowe rozwigzania praktyczne polecane przez Powell (2014):

1) Plakat z ,,waznymi osobami” (w ramce na $cianie) — ze zdjeciami bliskich,

opatrzonymi krétkimi podpisami, typu:

Anna, moja zona

tukasz, mdj syn

Teresa, nasza gospodyni

Ola, moja wnuczka

Renata, nasza przyjacidtka

tu takze:

Azor, nasz pies
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2)

3)

Rysunek/ kompozycja zdje¢ w postaci drzewa genealogicznego, w wer-
sji uproszczonej, dla kazdej osoby bliskiej oddzielnie, na przyktad dla
rodziny syna (w osobnej ramce na scianie):

»M0&j syn Daniel i jego zona Jola”;

oraz pod spodem: ,lza, moja wnuczka”, ,Tomek, méj wnuk”, ,Jakub,

maj wnuk”.

Lista czynnosci do wykonania na dany dzien (zamieszczona np. na
drzwiach lodéwki) — z wyszczegdlnieniem prac domowych, aktywnosci

w czasie wolnym, typu:

zamiesc droge
zasadzi¢ kwiaty
wyczyscic buty
nakarmic kaczki

zagrac z Krysig w chifnczyka

4) Terminarz — z planem tygodniowym (usytuowany np. na S$cianie

w kuchni  badz drzwiach  pokoju pacjenta), z doktadnym
wyszczegolnieniem terminu aktywnosci lub wskazaniem spraw ogélnych
w okreslonym dniu tygodnia, typu:

,11.00: fryzjer”;

,19.30: Asia przyjdzie na kolacje”;

,odebraé leki z apteki”;

»wystfaé kartke urodzinowg”.
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Autorka okres$la funkcje proponowanych wyzej zabiegdw, zwracajgc uwage

na ich znaczenie w wymiarze:

aktualizowania wiedzy o osobach bliskich otaczajgcych chorego,
stymulowania pamieci w tym zakresie — tu: za pomoca plakatu
z ,waznymi osobami” i drzewka genealogicznego;

organizowania dnia, zycia codziennego — tu: za pomocy list
i terminarza (np. lista czynnosci do wykonania na dany dzien,
sporzgdzana razem przez opiekuna i chorego, ulokowana
w widocznym miejscu: nadaje strukture codziennemu zyciu; sprzyja
poczuciu ufnosSci, pewnosci; zwieksza poczucie wtasnej wartosci,
sprawiajgc, ze kazdy dzien ma sens; moze poméc opiekunom
niwelowac¢ niepokdj; daje osobie chorej pewnos$é, ze moze sie
odprezy¢, gdy wszystkie czynnosci z listy zostaty wykonane; pomaga
ludziom orientowac sie w przebiegu dnia, gdy dostrzegajg, co juz sie

stato i co wtasnie sie dzieje).

Zakonczenie

Memory books w postaci Ksiegi zycia lub albumu wspomnien mogg stac sie

sposobem komunikowania sie chorego z otoczeniem.

Positkujgc sie w opiece nad chorym réznorodnymi rodzajami pomocy wspo-

magajgcych pamiec, nie nalezy jednak przeceniac ich wartosci dla catoSciowej

organizacji zycia codziennego i zachowan podopiecznego. Gwizdz (2017) uczula,

ze w miare postepu choroby podopieczny nie bedzie mégt korzystac z przygo-

towanych z myslg o nim pomocy tak efektywnie jak na poczatku. Z doswiadczen

praktycznych wynika bowiem, ze na przyktad notatki, opisy, emblematy (typu:
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kartki z napisem ,lodowka” czy ,toaleta”, z numerem telefonu do osoby
bliskiej), lokowane w widocznych miejscach, sprawdzajg sie w poczatkowych
fazach choroby, kiedy pacjent jest w stanie je przeczyta¢ i zrozumieé
informacje. Na dalszych etapach tracg natomiast na znaczeniu. Trzeba jednakze
podkresli¢, ze tego typu zabiegi zwigzane z aranzacjg otoczenia pacjenta nie
obcigzajg zanadto opiekuna — warto je podejmowaé, jak dtugo sg, cho¢ po
czesci, pomocne. To terapia niesformalizowana, proces oddziatywan ciggty, ze

wszystkimi jego walorami (Gabryelewicz, 2004).
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