Artykut Magdaleny Rumienieckiej
— logopedy tédzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego



Towarzyszy nam niemal w kazdej chwili niezaleznie od tego kim jestesmy, jaka wykonujemy profesje,
w jakim jestesmy wieku. Jest niezbedna do zatatwienia najbardziej prozaicznych spraw jak choéby
kupno ziemniakow w osiedlowym sklepie. Bez niej trudno wyobrazi¢ sobie sprawne funkcjonowanie
W najmniejszej nawet grupie spotecznej, ktorg tworzy najblizsza rodzina. Czasami uznawana jest za
umiejetnosc¢ tak podstawowg, ze niemozliwa wydaje sie do zaakceptowania perspektywa jej utraty
przez bliskg dla nas osobe. Mam tutaj na mysli mowe. Rozwija sie ona juz od narodzin cziowieka
i z wiekiem umiejetnos¢ ta jest coraz bardziej doskonalona. Coraz czestsze sg jednak sytuacje,
w ktorych dochodzi do jej utraty na skutek procesow neurodegeneracyjnych. Przyczyng wspomnia-
nych proceséw sg postepujgce choroby, takie jak m.in. choroba Parkinsona, choroby naczyniowe
czy najczestsza w ostatnich latach przyczyna otepienia — choroba Alzheimera. Cho¢ wspomniany
problem jest zjawiskiem stosunkowo czesto dotykajgcym w sposédb szczegolny rodzin opiekujgcych
sie osobami starszymi, Swiadomos$c¢ spoteczna na ten temat pozostaje w dalszym ciggu niewielka.
Kwestia ta pozostaje czesto zbagatelizowana i niejednokrotnie styszy sie stwierdzenie, ze ,to nor-
malne, na staros¢ tak juz jest”. Z uwagi na fakt, iz jest to szerzacy sie na duzg skale mit, chciata-
bym w niniejszym artykule przyblizy¢ problematyke zaburzen jezykowych w otepieniu, podkreslajgc
rownoczesnie, ze jest to stan zdecydowanie patologiczny i wymaga objecia osoby chorej opieka
logopedyczng. W terapii duzy udziat przypada opiekunom chorego, na co chciatabym zwroci¢ szcze-
g6Ing uwage, wskazujgc na mozliwe do podjecia w warunkach domowych dziatania wspomagajace
komunikacje z chorym. Z problemem zaburzer mowy w otepieniu spotykam sie regularnie w Sro-
dowiskowym Domu Samopomocy dla Oséb z Chorobg Alzheimera w todzi, gdzie prowadze terapie
logopedyczng dla uczestnikow osrodka. Przedstawione w artykule przyktady zaczerpniete zostaty
Z mojej codziennej pracy oraz doswiadczen osobistych. W celu zapewnienia anonimowosci imiona
chorych w przytoczonych sytuacjach zostaty zmienione.

Pani Dorota juz od pierwszego momentu rozmowy wydawata si¢ zmieszana i skrepowana. Gdy tyl-
ko zaczynata konstruowa¢ odpowiedzi na zadawane jej pytania, co chwile przerywata mowienie i za-
mykata oczy probujgc sobie przypomnieé¢ pozgdane stowo, a na jej twarzy malowat sie intensywny
wysitek i zdenerwowanie. Po chwili, Swiadoma swoich ograniczen, samodzielnie probowata wyja-
$ni¢, ze zmaga sie z chorobg Alzheimera i ma problemy z moéwieniem. Z kolei pan Dariusz, nie
wiedzac jak nazwac dang rzecz, za kazdym razem wyjasnia, ze ,on tego nie uzywa, tym zajmuje sie
zona”. Jeszcze inaczej z trudnosciami jezykowymi radzi sobie Pani Barbara — stara sie zastagpi¢ po-
zgdane stowo innym badz stosuje omowienia (na przyktad opisuje przeznaczenie danego przedmio-
tu), czesto dynamicznie pokazuje gestem, w jaki sposdb uzywa sie danego przedmiotu (na przyktad
potrzgsa rytmicznie rekg nad gtowa, gdy widzi obrazek przedstawiajgcy grzebien).

Wszystkie przywotane sytuacje zwigzane sg z tym samym czynnikiem — zaburzeniami pamigci. Jest
to jeden z pierwszych i kluczowych deficytow w chorobie Alzheimera, ktéry powoduje przejawy za-
burzen jezykowych. Poczgtkowym objawem zaburzen pamieci we wspomnianej chorobie otepienne;j
czesto jest brak gotowoéci stowa oraz trudnosci w zakresie nazywania przedmiotow. Swiadomosé
problemu jest u chorych zr6znicowana — rzadko jest tak wyrazna jak u pani Doroty, jednak czesto
jest w mniejszym bgdz wiekszym stopniu zachowana, zwtaszcza na poczatku choroby oraz w jej
Srednio zaawansowanym stadium. Pani Dorota ma duze trudnosci z przypominaniem sobie stow,
jednak poza tym nie obserwuje sie u niej innych istotnych zaburzen jezykowych. Duza $wiadomos$c¢
zaistniatych probleméw powoduje, ze kobieta nie probuje ich ukrywaé, lecz wywotujg one u niej
znaczng irytacje oraz zawstydzenie w codziennych sytuacjach komunikacyjnych. Dwa kolejne przy-
ktady ukazujg czeste mechanizmy kompensacyjne. Pan Dariusz probuje w logiczny sposob uzasad-
ni¢ brak znajomosci okreslonych stow, natomiast Pani Barbara chce skutecznie ominagé te stowa,
ktérych w danym momencie nie pamigta, dlatego probuje swojg my$| przedstawi¢ w inny sposob,
wielokrotnie jej wypowiedzi zawierajg liczne wirgcenia typu ,ten tego, tego to...”.

Jak pokazuje codzienny kontakt z chorymi, wielokrotnie wypracowujg oni sobie réznorodne mecha-
nizmy radzenia sobie ze wspomnianymi trudnosciami jezykowymi. Z reguty maja ogromng potrzebe
nawigzania kontaktu werbalnego i wyrazenia wtasnych mysli czy potrzeb. W jaki sposdb mozemy
pomoc choremu w przypadku trudnosci nominacyjnych oraz braku gotowosci stowa?

Przede wszystkim nalezy cierpliwie poczeka¢ na odpowiedz. Chorzy czesto potrzebujg wigkszej
ilosci czasu na wyrazenie swoich mysli. Jesli wiemy jakiego stowa chce uzy¢ chory, mozemy podpo-



wiedzie¢ mu pierwszg sylabe, dajgc tym samym szanse, aby samodzielnie przypomniat sobie dalszg
czes¢ wyrazu. Wazne jest, aby pozwoli¢ choremu wypowiada¢ sie i nie méwic ,za niego”.

Pani Bogustawa prébuje ,zapetni¢ stowami” kazdy moment ciszy, gdy usituje odpowiedzie¢ na zada-
ne jej pytanie. Méwi bardzo duzo, a z jej wypowiedzi czesto trudno wyodrebni¢ jakgs$ konstruktywng
mysl przewodnig. Jesli nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi, stosuje liczne dygresje w zaden sposoéb nie-
powigzane z podjetym watkiem rozmowy. Pan Daniel natomiast obraca w zart niemal kazdy kiero-
wany do niego komunikat. Nadmierng wesotkowatoscig prébuje kamuflowaé nieumiejetnos¢ wyko-
nania postawionego mu zadania. Tego typu zachowania zwykle sg przejawem zaburzen w zakresie
rozumienia mowy. W tym przypadku chorzy réwniez prébujg czesto ,ukry¢” swoje trudnosci, ktore
mimo wszystko zazwyczaj szybko sie ujawniajg. Deficyty w obszarze rozumienia mowy mogg by¢
nasilone w r6znym stopniu w zaleznosci od zaawansowania choroby otepiennej. Wskazane jest jed-
nak, aby w kazdym przypadku, w ktérym mamy do czynienia z osobg zmagajacg sie z otepieniem,
zastosowac kilka zasad wspomagajgcych komunikacje z chorym. Najwazniejsze jest, aby kierowac
do chorego proste i krotkie komunikaty. Nalezy méwié¢ spokojnym gtosem, niezbyt szybko (normal-
nym tempem). Jak wspomniatam wczes$niej, trzeba da¢ osobie z otepieniem czas na pozgdang
reakcje. Wypowiedzi warto wspomaga¢ gestem (na przyktad pokazujgc na fotel, jesli méwimy, aby
chory na nim usiadt). Mozna postugiwac sie rowniez rzeczywistymi przedmiotami w celu utatwienia
choremu zrozumienia naszych intencji (na przyktad pytajgc chorego czy woli zatozy¢é czapke czy
kapelusz warto pokaza¢ mu te dwa przedmioty).

Choroba otepienna jest niejednokrotnie u danej osoby na tyle dalece posunigta, iz przeprowadze-
nie typowej sesji terapeutycznej zawierajgcej zestaw ¢éwiczen stymulujgcych funkcje jezykowe jest
w tym przypadku nieosiggalne. Podejmowane proby nawigzania kontaktu werbalnego takze z pod-
opiecznymi z gtebokimi deficytami w tym zakresie pokazujg, ze dziatania te sg niezwykle wazne
i stuzg zaspokojeniu potrzeby komunikacji, ktéra wbrew pozorom czesto jest u nich bardzo silna.
Pani Halina zwykle rezygnuje z udziatu w terapii niemal po chwili od wejscia do gabinetu. Wydaje sie
bardzo zdystansowana i niespokojna. Kiedy jednak znajduje sie wsréd pozostatych podopiecznych,
w miejscu, w ktérym czuje sie bezpiecznie, chetnie czyta fragmenty gazet oraz opowiada o swojej
mamie oraz mitych wspomnieniach z dzieciristwa. USmiecha sie na mysl o swojej prawnuczce. Pani
Alicja, zwykle roztrzesiona i zagubiona, uspokaja sie opowiadajgc o swojej dawnej pracy w przed-
szkolu. Stan choroby pani Elzbiety nie pozwala na nawigzanie z nig logicznej rozmowy. Kobieta
zwykle wydaje sie wyizolowana, jej twarz sprawia wrazenie maskowatej. Wystarczy jednak zanucic
melodie znanej piosenki sprzed lat i juz po chwili pani Elzbieta zaczyna $piewa¢ nie popetniajgc
btedow w tekscie, a na jej twarzy wida¢ zadowolenie. Pan Karol — cho¢ zaburzenia mowy sg u niego
bardzo wyrazne — zawsze odpowiada na kierowane do niego komunikaty ,dzieri dobry” oraz ,do
widzenia”, a niejednokrotnie jako pierwszy wypowiada te formuty grzecznosciowe.

Zaawansowane stadium otepienia znacznie utrudnia komunikacje z chorym i czesto nie pozawala juz
na prowadzenie intensywnej i efektywnej terapii logopedycznej. Nie oznacza to jednak, ze powinno
sie wowczas zaniechac jakichkolwiek dziatarh wspomagajgcych funkcje jezykowe. Najistotniejszym
zatozeniem terapii logopedycznej jest bowiem podtrzymywanie kazdej, mozliwej na danym etapie
choroby aktywnosci jezykowej osoby chorej. Wazny jest tutaj wymiar emocjonalny podejmowanych
czynnosci, cho¢ — jak w wyzej wymienionych przyktadach — ich charakter praktyczny jest raczej
niewielki. Najdtuzej zachowane u cztowieka funkcje jezykowe dotyczag tzw. mowy automatyczne;.
Obejmuje ona ciggi zautomatyzowane, czyli takie wypowiedzi, ktére sg najmocniej utrwalone w pa-
mieci i nie wymagajg zbytniego zaangazowania intelektualnego. Zaliczamy tutaj na przyktad znane
choremu piosenki, modlitwy, wiersze, a takze nazwy dni tygodnia, miesiecy czy p6r roku. Tego typu
aktywnosci jezykowe bedg mozliwe do podjecia przez chorego przez diugi czas nawet wowczas,
gdy deficyty komunikacyjne sg juz gtebokie. Jesli sprawujemy opieke nad osoba, u ktérej zaburze-
nia mowy znacznie przybraty na sile i trudno juz o nawigzanie logicznej rozmowy, warto pamietac,
ze inicjowanie u chorego automatycznych czynnosci jezykowych nie jest bezpodstawne i nalezy
je utrzymywac jak najdtuzej. Mowa stanowi istotny element cztowieczerstwa, dlatego zachowanie
jej chocby w namiastkowej formie moze poméc choremu w odnajdywaniu wtasnej tozsamosci. Co
nalezy zrobi¢? Przypomnijmy sobie ulubione piosenki bliskiej osoby, znane modlitwy, wiersze oraz
inne dobrze utrwalone teksty (przede wszystkim te, ktére sg dla chorego wazne emocjonalnie),
a nastepnie zachecajmy do jak najczestszego ich powtarzania. Utrzymujmy w umysle chorego jak



najwiecej mitych wspomnienn — wracajmy w probach rozmowy do waznych i radosnych wydarzen,
podejmujmy tematy bliskie osobie z otepieniem. Rozmawiajmy z chorym, cho¢ moze wydawac sie
to czynnoscig bezcelowa.

Warto wspomo&c sie przy tym na przyktad albumem z rodzinnymi zdjeciami. Wspominajac rdézne
chwile z zycia mozemy réwniez pomoc osobie z demencjg w odnalezieniu sie w rzeczywistosci —
przypominajmy imiona bliskich os6b, opisujmy relacje fgczgce z nimi chorego. Kazdego dnia przy-
pominajmy bliskiej osobie aktualny dzien tygodnia, miesigc, pore roku. Pozwalajmy choremu mowic
— W rozmowie spontanicznej nie proébujmy mu przerywac i poprawia¢ go mimo ujawniajgcych sie
deficytow.

Terapia logopedyczna uczestnikow osrodka dostosowana jest do stopnia zaawansowania choroby i
skupia sie na podtrzymywaniu zachowanych u nich funkcji jezykowych. W zaleznosci od mozliwosci
chorego obejmuje ona ¢éwiczenia jezykowe w warunkach gabinetowych bgdz krotkie rozmowy spon-
taniczne na sali ogélnej. W trakcie terapii podopieczni wykonujg ¢wiczenia m.in. w zakresie pisania,
czytania, nazywania, rozumienia polecen czy ciggow zautomatyzowanych.

W procesie terapeutycznym niezwykle istotne jest zaangazowanie opiekunéw chorego. Nawet w
przypadku, gdy pacjent objety jest specjalistyczng opieka logopedyczng, efektywnos¢ podietej tera-
pii zalezy od wspdtpracy z jego otoczeniem. Rodzina ma najwiekszy wptyw na rezultaty terapii, gdyz
przebywa z chorym na co dzien i styka sie z najwigkszg liczbg sytuacji komunikacyjnych z udziatem
osoby dotknietej otepieniem. Terapia logopedyczna powinna wigc by¢ tylko dopetnieniem prowadzo-
nej systematycznie terapii w warunkach domowych.

Omawiajgc réznorodne przyktady wskazatam kilka zasad obowigzujgcych w trakcie komunikacji z
osobg z otgpieniem. Konczac artykut chciatabym réwniez zasugerowac konkretne aktywnosci jezy-
kowe, ktére mozna inicjowa¢ z udziatem chorego w codziennych sytuacjach domowych. Dziatania
te nie sg kosztowne i wymagajgce, a mogg przedtuzy¢ komfort zycia pacjenta i jego opiekundw.
Co mozna w tym kierunku zrobi¢? Warto zacheci¢ osobe z otepieniem do nazywania przedmiotow
znajdujacych sie w zasiegu jej wzroku (mogg to by¢é na przyktad meble i przedmioty w salonie, w
ktorym aktualnie sie znajdujemy, a takze produkty spozywcze, ktére wyciggamy z lodowki podczas
gotowania obiadu itd.). Mozemy rowniez poprosi¢, aby bliska nam osoba sprébowata wymieni¢ jak
najwiecej stow nalezgcych do danej kategorii znaczeniowej (na przyktad owoce, ubrania, napoje
czy $rodki transportu) — w ten sposéb wspomagamy gotowos$¢ stowa. Kiedy spedzamy wspdlnie
czas, poprosmy chorego o gto$ne przeczytanie nam artykutu (warto rowniez pozostawic¢ plik gazet
lub ksigzki na stoliczku nocnym osoby z otepieniem, aby sprowokowac spontaniczne sieganie po
te przedmioty i samodzielne ich czytanie/przeglgdanie). Zachecajmy bliskg osobe do pisania — aby
zapewni€ jej poczucie sensu wykonywanej czynnosci zasugerujmy, ze potrzebujemy jej pomocy,
na przyktad do przepisania podania (mozemy réwniez dyktowaé tekst). Codziennie powtarzajmy
z osobg chorg nazwy dni tygodnia, miesiecy i por roku (przypominajmy aktualng date). ProsSmy o
dokanczanie wypowiadanych przez nas przystéw. Jesli jest to mozliwe, rozwigzujmy wspolnie krzy-
z6wki. Zaproponujmy choremu rozwigzywanie prostych wykreslanek wyrazowych, ktére mozemy
zakupi¢ w ulicznym kiosku. Niezaleznie od stopnia zaawansowania otepienia, starajmy sie rozma-
wia¢ z osobg z demencjg jak najczesciej, szczegdlnie na tematy jej bliskie. Jesli chory nie nawigzuje
juz kontaktu werbalnego, nie zapominajmy o aktywnosci jezykowej w jego kierunku z naszej strony.
Pamietajmy, ze potrzeba komunikacji z otoczeniem jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka.
Zwracajgc sie do osoby z otgpieniem miejmy na uwadze fakt, iz jest to wazny element cztowieczen-
stwa, ktory warto podtrzymywaé do korica, nawet w namiastkowej, wydawatoby sie biernej, formie.



