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Usprawnianie komunikacji stownej w wybranych
wariantach choroby Alzheimera: typowym i jezykowym

1. Wprowadzenie

Mozliwos¢ komunikowania si¢ postrzegana jest jako jeden z dziesieciu klu-
czowych wskaznikow jakosci zycia w otepieniu [Communicating well... 2022].
Odnosnie do terapii najbardziej zasadne jest obecnie wdrazanie oddziatywan
ukierunkowanych na poprawe komunikacji stownej w ramach opieki skoncen-
trowanej na osobie chorego i respektujacej jego indywidualne potrzeby [Hop-
per, Douglas, Khayum 2015].

Cho¢ istnieja dzialania pomocowe majace na celu poprawe komunikacji
stownej, ktére mozna proponowac, na poziomie ogdélnym, osobom z otepie-
niem powodowanym réznorodnymi przyczynami, bardzo wazna jest indy-
widualizacja postgpowania terapeutycznego u pacjentéw: w podstawowym
wymiarze — z uwagi na rodzaj choroby otepiennej (i jej wariant: typowy lub
atypowy) i stadium otepienia, w dalszej kolejnosci — biorac pod uwage istote
opieki skoncentrowanej na osobie, pozwalajacej wychodzi¢ naprzeciw cho-
remu, uwzgledniajac jego mozliwosci i ograniczenia, a takze zainteresowania
i priorytety.

Typowa postaé choroby Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, AD) cechuje
si¢ obecnoscia wezesnych i znaczacych zaburzen pamieci epizodycznej (wybidr-
czych badz towarzyszacych innym zaburzeniom poznawczym i zaburzeniom
zachowania). Obok niej sytuowane sa atypowe warianty choroby o specy-
ficznych fenotypach klinicznych, w tym wariant jezykowy [Dubois i in. 2014;
Domagata, Sitek 2018], stanowiacy szczegdlne wyzwanie dla terapeutéw. Uwy-
razniajac potrzebe optymalizacji postgpowania terapeutycznego, w niniejszym
opracowaniu omawiamy sposoby oddziatywan w przypadku typowego oraz
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jezykowego wariantu AD, mozliwe do wykorzystania w opiece nad pacjentem
w naszym kraju w ramach terapii posredniej i bezposrednie;.

2. Oddzialywania ukierunkowane na poprawe komunikacji slowne;j

u 0s0b z typowym wariantem AD

2.1. Terapia posrednia

Terapia posrednia zasadza si¢ na dzialaniach pomocowych podejmowanych
w kontakcie z opiekunem rodzinnym lub zawodowym pacjenta (a takze innymi
osobami z jego najblizszego otoczenia), zas jej przedmiotem sa optymalne
sposoby komunikowania si¢ z chorym, a w szerszym wymiarze - jako$¢ zycia
w chorobie. Dziatania dopasowane do potrzeb pacjenta i jego opiekuna, odpo-
wiadajace tak wezszej, jak i szerszej z wymienionych perspektyw, moga by¢
realizowane systemowo przy uwzglednieniu: treningéw dla opiekunéw, pro-
graméw modyfikacji sposobéw komunikowania sig, uzytkowych zewnetrznych
pomocy pamieciowych (ang. external memory aids) bedacych odpowiedzia
na typowe deficyty poznawcze, wieloaspektowych programéw wdrazajacych
zmiany w codziennym funkcjonowaniu chorego (z naciskiem na znaczace formy
aktywnosci, tj. m.in. w sferze komunikacji) i pozwalajacych zachowad nalezyta
jakos¢ zycia w chorobie. Wymienione sposoby odziatywan prezentuje tabela 1.
Podstawa dokonanego w niej zestawienia sg ustalenia wlasne dotyczace najpow-
szechniejszych sposobdw usprawniania komunikacji, przedstawione w opraco-
waniach cato$ciowych wraz ze szczegétowymi wskazaniami do terapii [ Doma-
gala, Sitek 2018; Domagata 2021].

Tabela 1. Terapia posrednia

Sposoby oddzialywan Przykladowe propozycje podstawowe

Programy stuzace modyfikacji sposo-
béw komunikowania sie opiekunéw °
(takze: innych oséb bliskich czy personelu
medycznego) z chorym, instruktarze

o

program FOCUSED [Ripich, Wykle b.r.],
wskazania w formule WSPIERAM

Anety Domagaty,

metoda ABC [Powell 2014].

o

Memory-books oraz inne przygotowane
przez opiekunéw uzytkowe zewnetrzne
pomoce pamieciowe, wspierajace funk-
cjonowanie chorego w zyciu codziennym

> ,ksiega zycia” (ife story book), albumy

wspomnien,

o zeszyty, notesy z informacjami,
o karty z waznymi informacjami (np. zala-

minowane i umieszczone w portfelu,
zawierajgce imiona i nazwiska oséb,
z ktérymi kontaktuje sie chory),

> ,pudetka wspomnien?”,
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o zestawy aktywnosci,
o tablice, rozpiski, specjalne kalendarze,
zegary.

Programy stuzace podnoszeniu jakosci o program CLIPPER [Powell 2014] -

zycia w chorobie, obejmujace swym zakre- mozliwe jest zar6wno pelne wykorzy-

sem aktywizowanie jezykowe stanie narzedzia w opiece wielospecja-
listycznej, jak i skupienie si¢ na sferze
komunikacji.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ogolna ocena efektéw terapii posredniej jest pozytywna — chorzy, jak
réwniez ich opiekunowie, moga z niej czerpaé réznorodne korzysci. Doko-
nujac przegladu badan w tym aspekcie, Eva Eggenberger, Katharina Heimerl
i Michael I. Bennet [2012] wskazuja, Ze treningi sprawnosci komunikacyj-
nych opiekunéw podnosza jakos$¢ zycia chorych zaréwno w warunkach
opieki domowej, jak i instytucjonalnej. Wlasciwe zachowania komunikacyjne
oraz satysfakcjonujace interakcje to zysk dla chorego. Niezwykle pozytywne
sa przy tym réwniez reakcje opiekunéw dotyczace treningéw — kwestia komu-
nikowania si¢ moze mie¢ dla nich fundamentalne znaczenie w opiece nad
chorym.

Lydia Morris i in. [2017] w przegladzie interwencji obejmujacych swym
zakresem sfere komunikacji, prowadzonych z udzialem opiekunéw domowych
i zawodowych, indywidualnie i grupowo, jako pozytywne zmiany eksponuja
wzrost wiedzy na temat otgpienia i lepsze rozumienie zjawisk, wyzsze umiejet-
nosci komunikacyjne oraz rozwdj strategii komunikowania sig. Sygnalizujg jed-
nak réwniez, ze problem moze stanowi¢ niestato$¢ korzystnych efektéw inter-
wengji po ich zakonczeniu, a zwlaszcza ich krétkoterminowos¢ — stwierdzano
np. tylko okresowy spadek zachowan niewlasciwych (takich jak krytyka czy
grozby kierowane do chorego). Podkresla sie, ze skuteczne interwencje wyma-
gaja aktywnego udzialu opiekundw oraz oparte sa na ¢wiczonych umiejg¢tno-
$ciach i dyskusjach. Z trudnosciami wcigz wiaze si¢ zmniejszenie obciazenia
opiekuna rodzinnego (z takimi jego skutkami jak np. depresja). W tym aspek-
cie szans¢ na pozadane efekty daja interwencje uwzgledniajace czgste, regu-
larne wizyty domowe.

Rozwijanie umieje¢tnosci komunikacyjnych opiekuna ma kluczowe znacze-
nie dla poprawy funkcjonowania podopiecznego. Po treningach dla opieku-
néw w funkcjonowaniu chorych pojawiaja si¢ pozytywne zmiany, takze u tych
z bardziej zaawansowanym ot¢pieniem [Swan i in. 2018]. Nowe propozycje
usprawniania komunikacji oparte na ustaleniach plynacych z badan nauko-
wych (programy takie jak: MESSAGE, TRACED, DEMTEC), majace na celu
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zmniejszenie probleméw komunikacyjnych, zwlaszcza zwigzanych z trudno-
$ciami pamieciowymi, stanowia wsparcie dla opiekunéw podczas codziennych
aktywnosci, a takze pomagaja rozwija¢ skuteczne strategie komunikacyjne
(Ojha, Moharana 2020).

Cho¢ istnieja podstawowe zasady komunikacji z osobami z otepieniem,
konkretne sposoby prowadzenia rozméw i strategie komunikacyjne w codzien-
nych kontaktach moga by¢ wysoce zindywidualizowane. Wynikajg wéwczas
z unikalnych cech danego pacjenta, rodzaju otepienia i jego stadium czy zrdz-
nicowanych podstaw rozmowy tworzonych przez zdrowych interlokutoréw.
Programy treningowe czesto dostarczaja bowiem ogdlnych wskazan, a wyzwa-
niem jest wlasnie dopasowanie ich do pacjenta. W przegladzie badan Jacqu-
eline Kindell i in. zestawiaja np. niezbiezne oceny zasadnosci stosowania jed-
nej z najpowszechniej kierowanych do opiekunéw wskazéwek - zadawania
choremu pytan o rozstrzygnigcie, nie za$ pytan otwartych. Z jednej bowiem
strony pytania, na ktére chory moze po prostu odpowiedzie¢ ,tak” lub ,nie’
mimo braku konkretnej wiedzy w okreslonym obszarze, sa wazne, poniewaz
angazuja w rozmowg, z drugiej strony — pytania otwarte tez sa wazne, pozwala-

2]

jac na bardziej aktywne uczestnictwo w rozmowie. Obydwa te argumenty beda
prowadzily, na rézne sposoby, do indywidualizacji sposobéw komunikowania
si¢ z chorym [Kindell i in. 2017].

Nalezy by¢ swiadomym wielosci czynnikéw determinujacych interak-
cje z osobami z otgpieniem. Na przykladzie opieki instytucjonalnej obrazuje
to model uwzgledniajacy, oprdcz czynnikéw odnoszacych si¢ do pacjenta, réw-
niez czynniki dotyczace personelu pielegniarskiego, takie jak:

a) charakterystyka zawodowa pracownika - tu na komunikacj¢ rzutuja
np.: cechy socjodemograficzne, wyksztalcenie i doswiadczenia zawo-
dowe w pracy z osobami z ot¢pieniem czy staz pracy;

b) doswiadczenia indywidualne pracownika — w tym wypadku nalezy wy-
mienic: nastréj, odczucia zwiazane np. z obciazeniem praca czy sposob
postrzegania poszczegélnych pacjentéw;

¢) umiejetnosci w zakresie komunikacji werbalnej (strategie komunikacyj-
ne czy wspolny jezyk, np. znajomos$¢ dialektu) i niewerbalnej (jezyk ciata,
reguly kontaktu fizycznego, np. przy czynnosciach pielegnacyjnych);

d) podejscie do komunikacji - styl komunikacyjny oraz elastycznos¢ po-
zwalajaca reagowac na zmiany w zachowaniu chorego;

e) wartosci — szacunek dla chorego, respektowanie jego autonomii, pry-
watnosci, ukierunkowanie na jego bezpieczenstwo.

Model ten uwzglednia réwniez szereg czynnikéw zwiazanych z warunkami,

w ktérych zachodzi komunikacja, oraz kontekstem rozmowy:
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a)

b)
<)

rodzaj placéwki oraz organizacja opieki — ogélne podejscie do dziennej
organizacji opieki, jej celéw, dostgpne miejsca interakcji (np. podczas
positkow) — pokdj pacjenta lub wspdlna sala;

czas trwania interakcji;

rodzaj sytuacji komunikacyjnej (jej formalnos¢, cel interakcji, obecnosé
dystraktoréw) [van Manen i in. 2021].

Na rezultatach usprawniania komunikacji w zyciu codziennym moga wigc
zawazy¢ bardzo réznorodne czynniki. Doswiadczenia wlasne dowodza, ze wielu
pacjentéw, ujawniajac oczekiwania wzgledem wspotrozméwcéw, odnosi sig nie
tylko do barier jezykowych (ktére maja niwelowaé programy treningowe dla
opiekundéw), ale tez — w szerszym kontekscie — do postaw interlokutoréw, swiata
wartosci, emocji. Uwyrazniaja to przyktadowe wypowiedzi:

a)

b)

©)

pacjentki w tagodnej fazie otepienia — o braku wsparcia ze strony ro-
dziny, nieodpowiednich zachowaniach mlodego personelu placowki
opiekunczej:

Ale ja znam takie rodziny, Ze siostra jest z osobg chora i sobie zupetnie lepiej
radzi, dlatego Ze siada koto niej, zaczyna jakis temat i potego... A tutaj to:

»0, musisz przyj$¢ tu” [...]. To nie powinno tak by¢, bo to sg ludzie... prawie
dorosli [...]. W przypadku moim, ja méwig o calej Polsce, oni za p6zno si¢
wzigli za mlodziez, za ludzi, oni potrzebuja... [...]. [nasladuje, jak opiekunki
nig dyryguja] ,Nie siedzie¢ w fotelu, tylko péjdzie pani na to...”.

pacjentki w fazie umiarkowanej - o trudnosciach w przypadku rozméw
z udziatem kilku oséb oraz wyobcowaniu:

Rozumiem, tylko powtérzy¢, powtdrzy¢ nie umiem, powtérzy< tego, co ony
rozmawialy. [...] Bo tamte, jak duzo, to mnie rozpraszaja, ja nie moge potem
po... po... w cato$¢ tego zzz... [...] Taka obca, jakby... I wtedy chce mi si¢
plakag, taki niedosyt tej rozmowy [...]. To jest trudne, a ja nie moge sobie
tego wyobrazi¢, Ze to dla nich jest za trudne.

pacjentki w fazie umiarkowanej — o prébach przezwyciezania trudnosci
komunikacyjnych przy braku zrozumienia jej probleméw przez innych:

Pracuje nad soba, zeby nie popelniac tyle bledéw, ale nie zawsze si¢ to udaje.
[...] Szczegdlnie jak ktos... jak kto§ méwi do mnie tak delikatnie... i po pro-
stu konkretnie, to nie mam takich tych trudnosci, natomiast jesli: ,Powtorz
to’, ,Ty méw’.. to ja taka jestem zdenerwowana, ze mam problem wtedy.
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W ramach terapii posredniej — poprzez treningi dla opiekunéw, stosowanie
uzytkowych zewnetrznych pomocy pamigciowych, codzienne aktywizowanie —
podtrzymywane sg formy komunikacji mozliwe u pacjenta na danym etapie
choroby, opéznia si¢ ponadto negatywne zmiany w funkcjonowaniu chorego,
zwigkszajace zakres jego niewydolnosci w zyciu codziennym. Konkretne, zindy-
widualizowane oddziatywania stanowig o rzeczywistej pomocy choremu, jego
opiekunowi i innym osobom z najblizszego otoczenia pacjenta.

2.2. Terapia bezposrednia

Terapia bezposrednia moze by¢ zorientowana na wybrane sprawnosci syste-
mowe lub wspieranie funkcjonowania jezykowego pacjenta w szerszym wymia-
rze, w ramach oddzialywan obejmujacych rézne sfery funkcjonowania umysto-
wego, takze zachowania spoleczne czy aktywnos¢ fizyczna. Obrazuje to tabela 2.

Tabela 2. Terapia bezposrednia

Sposoby oddziatywan (wyréznione Rodzaje ¢wiczen lub stymulacji
z uwagi na ich zakres)

Zestawy ¢wiczen jezykowych stuzacych sty- o ¢wiczenia jezykowe polaczone z uspraw-

mulowaniu pacjenta w zakresie wybranych nianiem innych sfer funkcjonowania
sprawnosci systemowych (pierwszopla- poznawczego, gléwnie pamigci;

nowo - sprawnosci leksykalno- o (¢wiczenia jezykowe w ramach oddziaty-
-semantycznych) wan psychoruchowych.

Zajecia tematyczne z zastosowaniem

o

»ksiega zycia’, albumy lub zeszyty two-

memory-books projektowanych przez tera- rzone adekwatnie do: zachowanej
peute i realizowanych wspdlnie z pacjen- w pamigci chorego wiedzy o rzeczywi-
tem, z ukierunkowaniem na korzysci w sfe-  stosci, mozliwosci aktualizowania infor-
rze poznawczej, emocjonalnej i w sferze macji, aktualnego poziomu sprawnosci
zachowania jezykowych, umiejetnosci pisania i czy-
tania.
Programy stuzace wielowymiarowej stymu- o np. program Aimee Spectoriin. [2001]
lacji 0s6b z otepieniem (ich funkcjonowa- uwzgledniajacy usprawnianie jezykowe
nia umystowego w réznych aspektach, ale (tu np. aktualizacja stownictwa — nazywa-
tez funkcjonowania spotecznego czy spraw-  nie 0séb czy przedmiotéw codziennego
nosci fizycznej), obejmujace swym zakre- uzytku) obok stymulacji sensorycznej
sem usprawnianie jezykowe (stuch, wzrok, wech, smak, dotyk), rozma-

itych éwiczen majacych na celu poprawe
orientacji w miejscu i czasie, angazujacych
pamiec autobiograficzna i wspierajacych
wykonywanie codziennych czynnosci,

a takze aktywno$ci ruchowe;j.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Majac na uwadze wskazane sposoby oddziatywan oraz na podstawie usta-
lent zawartych we wczesniejszych opracowaniach wtasnych [Domagala, Sitek
2018; Domagata 2021], przedstawiamy ponizej przykladowa propozycje oddzia-
tywan skoncentrowanych na osobie chorej, mozliwych do realizacji w for-
mie wysoce zindywidualizowanej. Propozycja ta laczy postepowanie zalecane
w ramach memory-books z usprawnianiem jezykowym w zakresie wybranych
sprawnosci systemowych. Podstawg jest tu ,ksiega Zycia’, poniewaz - co pod-
kreslajg praktycy dbajacy o odpowiednie standardy opieki nad osobami z ote-
pieniem [Communicating well... 2022] — oddzialywania zwigzane bezposred-
nio z historia Zycia pacjenta stuza rozwijaniu relacji z chorym w oparciu o jego
unikalne doswiadczenia. Nie jest to zatem jedynie kwestia usprawniania komu-
nikacji.

»Ksiega zycia” umozliwia prowadzenie cyklu zajeé tematycznych faczacych
rézne formy aktywizowania pacjenta. Oto przykltadowe tematy do realizacji
z chorym: ,Méj dom rodzinny”, ,Moi przyjaciele”, ,M6j pies’, ,Wspomnienia
szkolne”, ,,Filmy i seriale”, ,Sport”, ,Moje hobby - ogréd”, ,Ulubione potrawy”,

»MGj dzier”, ,Swieta Bozego Narodzenia” W zaleznosci od uwarunkowan indy-

widualnych i preferencji chorego ustala si¢ szerszy badz wezszy zakres tema-
tyczny w wybranym obszarze wiedzy, przykladowo: ,Muzyka” lub ,Muzyka
klasyczna’, \Wakacje” lub ,Wakacje nad morzem”, ,Wazne wydarzenia rodzinne”
lub ,Urodziny”.

Przy wprowadzeniu do wybranego tematu oraz nawigzaniu i rozwijaniu
rozmowy tematycznej mozna wykorzystac:

a) tematyczne ,pudetka wspomnient, zawierajace zwykle kilka przedmio-
téw tatwych do pozyskania i przechowywania, budzacych wspomnienia
i skojarzenia (przykltadowo w przypadku tematu ,Wazne wydarzenia ro-
dzinne” w ,,pudetku wspomnien” mogg si¢ znalez¢: zaproszenie §lubne,
listy lub laurki okolicznosciowe; przy ,Muzyce klasycznej” — nuty, par-
tytury, kalafonia; w zwiazku ze ,,Swietami Bozego Narodzenia” - kartka
$wiateczna, olejek sosnowy czy ozdoba choinkowa, np. bombka; w kon-
tekscie ,Wakacji nad morzem” - bursztyn, muszelki badzZ typowa pa-
miatka z nazwa nadmorskiej miejscowosci; przy ,Wspomnieniach
szkolnych” - tarcza szkolna, $wiadectwo, dyplomy, indeks; w przypadku

»Filmow i seriali” — program telewizyjny, zachowane bilety do kina, ulotki
czy kaseta wideo);

b) ciekawe, krétkie teksty (np. z gazety czy ksiazki) zwiazane z wybranym
tematem, wykorzystywane jako ,wyzwalacze” wspomnien, opinii, ko-
mentarzy — zwykle proste, w razie potrzeby modyfikowane pod wzgle-
dem jezykowym przez terapeute;
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©)

d)

pomocnicze materialy graficzne szczegélnego rodzaju, mogace budzié

wspomnienia (np. czarno-biale fotografie prezentujace rzeczywistos¢

sprzed lat, ilustracje przedstawiajace wybrane obiekty zgodnie z re-
aliami z przesztosci);

inne proste, konkretne pomoce-bodzZce, wybierane zgodnie ze specy-
fika danego tematu, jak chocby okreslonego typu nagrania muzyczne,
przedmioty uzytkowe czy pomoce nietrwale. Przy temacie , Moje hobby -
ogréd” mozna np. wykorzysta¢ nagrania dZzwigkowe — odgtosy natury
i czynnosci zwiazanych z pracg w ogrodzie (Spiew ptakow, szelest lisci,
koszenie trawy), Swieze lub suszone kwiaty badz gazetke reklamowa ze

sklepu ogrodniczego;

zestawy pytan utatwiajacych wejscie w dialog, dotyczacych gtéwnie od-
czué, opinii i przekonan pacjenta, a w mniejszym stopniu konkretnych

faktow, np. z przyjeciem zasady, Ze dopytywanie chorego nastepuje do-
piero po podaniu wybranych informacji przez terapeutg, dla przyktadu:

»Bardzo lubi¢ pierogi. A pani/pan?”, ,Lubi¢ zapach konwalii. A pani/
pan?’, ,Zawsze lubitam si¢ uczy¢. A pani/pan?’, ,Glosna muzyka jest

meczaca. Prawda?”.

W odniesieniu do danego tematu (czyli ze skoncentrowaniem uwagi na okre-

slonym obszarze wiedzy) realizuje si¢ pomocniczo ¢wiczenia jezykowe, wyko-
rzystujac te ich rodzaje, ktére wychodzg naprzeciw mozliwosciom osoby z AD,
a poprzez kontrole stopnia trudnosci sprzyjaja stymulacji jezykowej i zwigk-

szaja rzeczywiste zaangazowanie ¢wiczacego:

a)

¢wiczenia leksykalne z zastosowaniem metody zanikajacych podpowie-
dzi - terapeuta wybiera kilka wyrazéw z okreslonego pola leksykalno-
-semantycznego i przygotowuje cykl ¢wiczen, uwzgledniajac wyrazy
ortograficzne z nieznacznie uszczuplona struktura (np. pietrusz...)
i ze znacznym uszczupleniem struktury (np. pie...), a takze wyrazy
opatrzone dodatkowymi obrazkami prezentujacymi desygnaty i bez
obrazkéw. Nastepstwo ¢wiczen okresla zasada stopniowania trudno-
$ci, np.:

1) wyraz prezentowany w pelnej formie + obrazek,

2) wyraz z nieznacznym uszczupleniem strukturalnym + obrazek,

3) wyraz ze znacznym uszczupleniem strukturalnym + obrazek,

4) jedynie obrazek, wymagajacy podania nazwy.

Przy opracowywaniu materiatu jezykowego kazdorazowo dokonuje
sie uszczuplenia wyrazu w czesci koncowej, nie zas redukcji poczatko-
wych elementéw (np. ...szka) czy przypadkowo wybranych elementéw
usytuowanych w réznych miejscach (np. ...ie...szka).
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b) ¢wiczenia na gotowym materiale leksykalnym, aktualizujace stownictwo
bez koniecznosci przypominania sobie nazw przez pacjenta. Dla przy-
ktadu: prezentowane s nazwy produktéw spozywczych zapisane na kar-
tonikach (i/lub nazwy te kolejno wypowiada terapeuta) — pasztetowa,
ogorki kiszone, kietbasa swojska itp., a pacjent kategoryzuje je w prosty
sposdb, np. wedle uznania: ,lubi¢” - ,nie lubig”.

c) ¢wiczenia stuzace aktualizacji wyrazéw na prawach frazeologii, tj. na ba-
zie typowych polaczen wyrazowych (jesli jest to zasadne - z czgscio-
wym ujawnieniem aktualizowanego wyrazu), np. — odnosnie do tematu

,,éwiqta Wielkanocne” - biata kietba..., wiklinowy ko...

d) ¢wiczenia stuzace aktualizacji wyrazoéw na prawach podobienstwa for-
malnego wyrazéw pochodnych w stosunku do wyrazéw podstawowych,
np.: Mdj syn pracuje w aptece. Jest... (aptekarzem); Mdj sqsiad pracuje
w piekarni. Jest... (piekarzem).

e) C¢wiczenia stuzace aktualizacji wyrazéw w polu leksykalno-znaczeniowym
z wykorzystaniem relacji hiponimii: od hiponiméw do hiperonimu (je-
§li odwrotnie, to w ograniczonym zakresie, z uwagi na redukcj¢ nazw
podrzednych), np.: stokrotki, fiotki, Zonkile to... (kwiaty); deby, modrze-
wie, topole to... (drzewa).

t) ¢wiczenia stuzace aktualizacji wyrazow na podstawie definicji realno-
znaczeniowych, z ukierunkowaniem na najbardziej wyraziste cechy
semantyczne, odpowiadajace wiedzy potocznej, powszechnym skoja-
rzeniom, prototypowym obrazom zjawisk utrwalonym w jezyku, np.:
spada na cztery tapy (kot); jest bardzo uparty (osiof).

g) ¢wiczenia jezykowe w potaczeniu z oddziatywaniami psychoruchowymi,
np. nazywanie czynnosci i ich demonstrowanie czy nasladowanie: A fe-
raz plywamy; A teraz wiostujemy.

h) uzupelnianie tekstu z lukami, np. dobrze znanej piosenki, wiersza, przy-
stow (luki wystgpuja na koncu tekstu lub wersu w tekscie, stanowigc
np. ostatnie wyrazy w wersach rymujace si¢ z wyrazami z poprzednich
wersow).

Wyszczegdlnione wyzej sposoby stymulacji i rodzaje ¢wiczen pomagaja

w realizacji wybranego tematu i prowadzg finalnie do utrwalenia najwazniej-
szych informacji odnoszacych si¢ do zycia pacjenta w formie pisemnej, w jego
indywidualnej ,,ksiedze zycia”

Jak dowodzg badacze, dla poprawy komunikacji z innymi (np. w celu
zwigkszenia ilo$ci wypowiedzi na temat w stosunku do rozméw odbywanych
bez korzystania z pomocy zewnetrznych) chorzy moga korzystaé z memory-
-books w zréznicowany sposéb - czytajac zapiski z zamiarem przekazania
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tresci wspotrozmoéwcy lub bardziej dla wlasnej orientacji; moga mie¢ poczucie,
ze to informacje znane wczesniej wspdétrozmoéwcy, badz nie [Andrews-Salvia,
Roy, Cameron 2003].

Podobnie jak w przypadku terapii posredniej, rowniez terapia bezposrednia
niesie korzysci dla chorych, takze tych z bardziej zaawansowanym otg¢pieniem
[Hopper, Douglas, Khayum 2015; Swan i in. 2018].

3. Oddzialywania ukierunkowane na poprawe komunikacji stownej

u 0s6b z wariantem jezykowym AD

Wigkszos¢ 0s6b z wariantem jezykowym AD [Dubois i in. 2014; Domagata,
Sitek 2018] spetnia kryteria rozpoznania wariantu logopenicznego afazji pier-
wotnej postepujacej — ang. logopenic variant of primary progressive aphasia,
IVPPA [Gorno-Tempini i in. 2011; Sitek i in. 2014] - ale u czesci z nich wyste-
puje wariant mieszany PPA (mixed primary progressive aphasia, mPPA). Do
cech wspdlnych w obrazie obu rodzajow zaburzen naleza anomia oraz zaburze-
nia pamigci krétkotrwalej materiatu stownego. W IvPPA deficyt fonologiczny
dotyczy zazwyczaj zaréwno przetwarzania fonologicznego, jak i zdolnosci
podtrzymywania informacji stownych w buforze petli fonologicznej. Niestety,
mimo nasilonych trudnosci komunikacyjnych u pacjentéw, w tym wariancie
choroby dostep do terapii neurologopedycznej jest bardzo ograniczony [ Taylor
iin. 2009; Volkmer i in. 2019].

3.1. Terapia bezposrednia
Planowanie interwencji terapeutycznych odnosnie do PPA w przebiegu AD
wymaga uwzglednienia nie tylko aktualnego profilu zaburzen jezykowych
i poznawczych pacjenta, ale rowniez przewidywanej szybkiej progresji zabu-
rzen w tej postaci choroby [Harciarek, Sitek, Kertesz 2014; Kluj-Koztowska i in.
2020]. Stad tez ¢wiczenia nie moga by¢ ukierunkowane wytacznie na deficyt
podstawowy, ale réwniez na podtrzymywanie tych aspektéw kompetencji jezy-
kowej, ktdre sa kluczowe z punktu widzenia porozumiewania si¢ przez osobe
chora z najblizszymi. Oddziatywania te wymagaja zindywidualizowanej oceny
potrzeb komunikacyjnych obu stron i zaangazowania bliskich w proces tera-
peutyczny [Sitek, Dziembowska 2022].

Wsréd prac dokumentujacych skutecznos¢ terapii w PPA dominujg studia
i serie przypadkow, badania randomizowane naleza zas do rzadkosci [Volk-
mer i in. 2020]. W wielu dotychczasowych badaniach uczestniczyty mieszane
grupy pacjentéw z réznymi wariantami PPA, a najwigcej dowodéw na sku-
teczno$¢ terapii funkcji jezykowych u oséb z PPA dotyczy usprawniania nazy-
wania [Volkmer i in. 2020; Pagnoni i in. 2021]. W terapii anomii wskazany
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jest zindywidualizowany — pod katem potrzeb komunikacyjnych pacjenta -
dobér materialu leksykalnego. Aby podtrzymac efekty ¢wiczen terapeutycz-
nych, niezbedne jest takze wielokrotne powracanie do juz opracowanego
materiatu.

3.1.1. Implikacje podstawowych zasad terapii neuropsychologicznej dla
terapii bezposredniej

Do podstawowych zasad terapii neuropsychologicznej nalezy zasada bezbted-
nego uczenia czy tez uczenia bez popelniania bledéw (ang. errorless learning).
Zgodnie z nig terapeuta stara si¢ udziela¢ pacjentowi tyle podpowiedzi, ile
to konieczne, aby mozliwe byto uruchomienie prawidtowego wzorca (np. arty-
kulacyjnego lub grafemicznego). Podpowiedzi te moga by¢ pdzniej stopniowo
wycofywane w ramach strategii zanikajacych wskazowek czy podpowiedzi (ang.
vanishing cues). Osoby z uszkodzeniami mézgu, a zwlaszcza osoby z chorobami
otepiennymi, nie uczg si¢ na wlasnych btedach, dlatego terapeuta ma za zada-
nie zapobieganie popelnianiu pomylek przez pacjentdw, tak aby nie dochodzito
do utrwalania blednych wzorcéw reagowania.

Niestety nie wszystkie dostepne — tak bezplatnie, jak i komercyjnie — mate-
rialy terapeutyczne zostaly przygotowane w zgodzie z ta podstawowa zasada tera-
pii 0s6b z uszkodzeniami mézgu. Przyktadami ¢wiczen zdecydowanie pozba-
wionych waloréw terapeutycznych sg te polegajace na zapisywaniu wyrazéw
wspak lub tez na wykreslaniu dodanych do wyrazéw przypadkowych liter, tak
aby wyodrebnié poprawna nazwe. Owe zadania stwarzaja warunki, w ktérych
osoba chora albo tworzy bledne wzorce wyrazowe, albo je analizuje. Takie ¢wi-
czenia nie stuza utrwalaniu poprawnych wzorcéw, a w przypadku deficytéw
przetwarzania fonologicznego, obecnych u 0séb z wariantem jezykowym AD,
wydaja si¢ wrecz potencjalnie szkodliwe.

Celem zilustrowania dobrych i ztych praktyk w przygotowaniu materiatu
terapeutycznego poréwnajmy dwa ¢wiczenia:

a) osoba chora dostaje zapisana na kartce rozsypanke literowa i ma za zada-
nie ulozy¢ z niej dwa wyrazy — nazwy warzyw: HARMWACEK, ZEUIR-
PATSK;

b) osoba chora dostaje dwa zdjecia: pierwsze zdjecie przedstawia mar-
chewke, a pod nim zapisano: MAR..., drugie zdjecie przedstawia pie-
truszke, pod ktéra widnieje napis: PIE... Zadaniem ¢wiczacego jest
uzupelnienie podpiséw przy uzyciu czterech sylab, z ktérych kazda znaj-
duje si¢ na osobnym kartoniku: TRUSZ, CHEW, KA, KA. Jesli pacjent,
starajac si¢ dokonczy¢ ukladanie pierwszego podpisu (MAR...), siega
po sylabe TRUSZ, terapeuta podaje sylaby KA oraz CHEW, zapobiegajac
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btedom. Gdyby takie zadanie okazalo si¢ zbyt trudne, chory powinien
poczatkowo uktadaé sylaby wedtug wzorca dostarczonego przez opie-
kuna. Na kolejnych etapach ¢wiczenia pacjent moze uklada¢ wyrazy
z liter. Odnoszac si¢ do powyzszego przykladu (MARCHEWKA): pierw-
szym, juz podanym znakiem byloby M. Gdyby kolejna liter¢ chory proé-
bowatl wybra¢ btednie (np. E zamiast A), pomylka bytaby natychmiast
korygowana przez terapeute, zastepujacego ten znak wlasciwym itd.

W ¢éwiczeniu pierwszym, nawet wykonywanym pod nadzorem opiekuna,
bledy popelniane przez pacjenta nadal beda pozostawaly w jego polu widze-
nia. W ten sposéb moga si¢ utrwala¢, a po wskazaniu ich przez terapeute dzia-
ta¢ demotywujaco. W ¢wiczeniu drugim poziom trudnosci jest stopniowany,
a wskazowki powoli wycofywane (w ramach zwiekszenia stopnia skompliko-
wania kolejnych zadan). Wybory mylne sa natychmiast zastgpowane popraw-
nymi, a bledy nie pozostaja w polu widzenia chorego.

Z uwagi na wczesniej wystepujace, a zarazem bardziej nasilone niz w innych
wariantach PPA zaburzenia komunikacji pisemnej, ¢wiczenia na materiale
pisemnym projektowane zgodnie z zasada bezbl¢dnego uczenia wykluczaja
mozliwo$¢ samodzielnej pracy pacjenta z wariantem jezykowym AD. Prace
domowe zadawane przez terapeute winny by¢ wigc wykonywane pod nadzo-
rem osoby bliskiej.

3.1.2. Dobor materialu do ¢wiczen

U 0s6b z wariantem jezykowym AD juz na wczesnym etapie choroby wystepuja
zaburzenia pamieci operacyjnej, a wraz z jej postepem dochodzi do wyraznego

pogorszenia pamieci epizodycznej i funkeji wzrokowo-przestrzennych. Wiaze

sie to z istotnymi ograniczeniami, jesli chodzi o mozliwos¢ jednoczesnej pre-
zentacji wielu bodZcéw podczas ¢wiczen terapeutycznych [zob. Domagata,
Sitek 2018]. Pacjent z jezykowa postacia AD moze mie¢ trudnosci np. z dopa-
sowaniem podpiséw do ilustracji, gdy jednoczesnie ma przed sobg zbyt wiele

opcji wyboru. Ponadto rysunki wykorzystywane podczas zajec terapeutycznych

powinny by¢ wyraziste i pozbawione dystraktoréw.

3.1.3. Wykorzystanie nowoczesnych technologii

W toku indywidualnie wykonywanych ¢wiczen terapeutycznych mozliwe jest
wykorzystanie sprzetu komputerowego; osoba chora moze np. ogladaé prezen-
tacje przedstawiajaca zdjecie obiektu wraz z podpisem i odstuchiwa¢ nagrana
nazwe, a nastepnie stara¢ si¢ te nazwe powtarzaé [zob. Volkmer i in. 2020].
W pismiennictwie raportowano takze wykorzystywanie narzedzi komunika-
cji zdalnej w toku terapii i jej poréwnywalna do oddzialywan w kontakcie
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bezposrednim skuteczno$¢ [Dial i in. 2019]. W przypadku oséb z wariantem
jezykowym AD - z racji stosunkowo wczesnego pojawiania si¢ zaburzen rozu-
mienia dtugich komunikatéw - ta forma zajgc jest jednak znaczaco utrudniona
i dlatego nie powinna by¢ stosowana u wszystkich pacjentow.

3.2. Terapia posrednia i psychoedukacja

Grupy wsparcia tworzone sg albo wytacznie dla opiekunéw oséb chorych, albo
i dla 0séb chorych, i ich opiekunéw - sg to grupy mieszane [Jokel i in. 2017;
Mooney, Beale, Fried-Oken 2018; Morhardt i in. 2019]. Interwencje ukierun-
kowane na diade¢ pacjent — opiekun stanowia nowy, bardzo obiecujacy trend
terapeutyczny [Volkmer i in. 2018]. W ramach tego podejscia wykorzystuje si¢
analize nagran wideo z rozméw prowadzonych przez osobe chorg i opiekuna.
W toku zajgé omawiane sa zaréwno trudnosci pacjenta, jak i bledy komuni-
kacyjne terapeuty, ktére moga zniecheca¢ podopiecznego do uczestnictwa
w rozmowie. Przykladowy czesty blad opiekuna to zadawanie choremu pyta-
nia, na ktére obie strony znaja odpowiedz, np.: ,Widzisz, kto do nas przyszedt?”.
Dzigki interwencji wypracowywane sa strategie podpowiadania osobie cho-
rej w sposob, ktéry bedzie maksymalizowat jej mozliwosci komunikacyjne,
np. poprzez podanie alternatywy (,,Napijesz si¢ wody czy soku?”).

Z uwagi na jej zaburzenia pamieci krétkotrwalej materiatu stownego partner
komunikacyjny osoby z IVPPA powinien by¢ poinstruowany, aby formutowaé
krétkie, maksymalnie trzywyrazowe komunikaty. Przed rozpoczg¢ciem wypo-
wiedzi niezbedne jest ponadto skupienie na sobie wzroku osoby chorej. Warto
réwniez zwrdéci¢ uwage bliskim pacjenta na to, Ze podczas rozmow telefonicz-
nych istnieje znacznie wigksze ryzyko wystgpienia nieporozumien — kluczowe
informacje powinny by¢ zawsze przekazywane osobie chorej w kontakcie bez-
posrednim lub, w ostatecznosci, z wykorzystaniem rozmowy z opcja wideo.

Z uwagi na deficyt fonologiczny wskazéwki fonemiczne nie sa u chorych
z wariantem jezykowym AD skuteczne, a nawet, przeciwnie, mogg prowokowac
neologizmy [Kluj-Koztowska i in. 2017]. Wiedzac, jakiego stowa moze poszuki-
wac pacjent, warto poda¢ mu po prostu dwie mozliwosci, np. czeresnia i wisnia.

Podsumowujac, skuteczne interwencje terapeutyczne przy PPA majg cha-
rakter zindywidualizowany, a ich powodzenie w duzym stopniu zalezy od zaan-
gazowania os6b bliskich.

4. Zakonczenie

Usprawnianie komunikacji stownej u 0séb z AD jest wyzwaniem i dla terapeu-
tow, i dla opiekundw, tak w warunkach opieki domowej, jak i instytucjonalne;j.
Autorki postuluja wykorzystywanie w terapii celowych oddziatywan w ramach
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podejscia skoncentrowanego na osobie przy respektowaniu zasad rehabilitacji
neuropsychologicznej. Przeciwne s z kolei oddzialywaniom niedostosowa-
nym do potrzeb i mozliwosci pacjenta, zakladajacym, ze dla 0s6b z otgpieniem
korzystny jest wysitek umystowy sam w sobie, a przez to stawiajacym ze soba
na réwni formy aktywnosci znaczace dla chorego oraz te nietrafne.
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Verbal Communication Management in Selected Variants of Alzheimer’s Disease:
Typical Variant and Language Variant

The paper reviews the methods for improving verbal communication in selected vari-
ants of Alzheimer’s disease, both in the typical and language variant. It emphasises
the need to optimise the management within the framework of patient-centred care,
allowing to address individual needs. As far as indirect interventions are concerned,
the article presents techniques aimed at improving communication with the affected
person, and more broadly — aimed at preserving the quality of life in the course of the
illness. Among direct interventions, those aimed at selected system abilities and sup-
porting language function in the context of cognitive and social function are presented.
It is shown how speech and language therapy can integrate other therapeutic paradigms,
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developed in psychology, such as patient-centred therapy and cognitive neuropsycho-
logical rehabilitation.

KEYWORDS: dementia; communication; indirect and direct interventions.
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