Problemy zdrowotne starzejacego si¢ czlowieka stanowczo wplywaja na sposoby jego
komunikacji z otoczeniem. Obraz psychologiczny tego zjawiska jest bardzo ztozony. Towarzyszace
chorobom zmiany nastroju 1 obnizenie motywacji do werbalnego komunikowania sig,
nieadekwatna do sytuacji roszczeniowos¢ czy agresywnos¢, w cigzszych przypadkach postepujacy
rozpad umiej¢tnosci postugiwania si¢ jezykiem, a nawet calkowita utrata zdolno$ci
porozumiewania si¢ - to jedynie przyktady symptoméw choréb o roéznym podlozu fizjo-
1 psychopatologicznym. Zjawisko to jest problemem interdyscyplinarnym, co znaczy, ze znajduje
sie¢ w kregu zainteresowan réznych dyscyplin naukowych, w tym logopedii.

Spotykam si¢ z przekonaniem, ze logopedia jest nauka zajmujaca si¢ glownie zaburzeniami
mowy wieku dziecigcego. Warto pamictaé, ze wyzej wspomniane zagadnienia nie sg jedynym
aspektem, na ktérym skupia si¢ praca logopedy. Obejmuje ona rowniez kwestie zwigzane
z profilaktyka, emisja oraz higieng glosu, jak i1 rehabilitacja mowy po usunieciu krtani, wypadkach,
udarach czy innych chorobach neurologicznych.

Zmiany demograficzne oraz stale zwickszajaca si¢ grupa osob starszych, przyczyniaja si¢ do
licznych prob szczegotowego opisania sposobu komunikacji, jak 1 strategii postgpowania
terapeutycznego w przypadku seniorow. Wiek jest czynnikiem ryzyka pojawienia si¢ roéznych
schorzen, ktore negatywnie wplywaja na wspomniane wyzej aktywnosci jezykowe. Demencja,
zwana inaczej otgpieniem to zbidr objawow wywolywanych chorobg moézgu, ktora ma charakter
przewlekty 1 postepujacy. Specyficznymi objawami otgpienia sg zaburzenia pamigci. Zauwaza si¢
rowniez zmiany osobowos$ci czy myslenia abstrakcyjnego. Nalezy podkresli¢, ze sg to jedynie
przyktady deficytow pojawiajacych si¢ w schorzeniach neurodegeneracyjnych. Przedstawione
symptomy majg kluczowy wptyw na wykonywang prace, zycie spoteczne oraz rodzaj zwiazkoéw
miedzyludzkich. Lagodny poczatek choroby ze stopniowo narastajagcymi deficytami jest typowy dla
wielu schorzen dotykajacych pacjentéw w podesztym wieku, takich jak choroba Alzheimera czy
Parkinsona. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, Zze pojawienie si¢ zmian dementywnych nie jest
elementem wlasciwie postepujacego procesu starzenia. Zatem nie bagatelizujmy nawet drobnych
podejrzen. Na funkcjonowanie chorego korzystnie wplywa szybkie rozpoczecie interwencji.

Z punktu widzenia logopedii, pacjenci dotknieci choroba otepienna to osoby, ktore
w oczekiwanym zakresie zdolaly wczesniej opanowa¢ umiejetnosci jezykowe. W tym przypadku
zaburzenia mowy majg charakter postepujacy — nasilaja si¢ na skutek zachodzacej neurodegradacji.
Sa one nieodwracalne, gdyz na dzien dzisiejszy medycyna nie jest w stanie przeciwdzialaé
wszystkim skutkom choroby. Podkresla si¢, ze zaburzenia mowy wystepuja wraz z deficytami
innych sfer. Niefarmakologiczne formy pracy z pacjentem dotknigtym demencja pozytywnie
wptywaja na jego funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne. Utrzymywanie prawidlowych relacji

z chorym przejawia si¢ poprzez: pielggnowanie wzajemnych wiezi, stalg prace nad utrzymaniem



poziomu funkcjonowania pacjenta oraz podtrzymywanie poczucia bezpieczenstwa. Wszystko to
powoduje poprawe jakosci zycia 0sob chorych. Aby moc oddziatywaé na zaburzone sfery
w postepowaniu leczniczo-rehabilitacyjnym powinni zosta¢ uwzglednieni terapeuci z roéznych
dziedzin. Terapia logopedyczna pacjentdw z otgpieniem ma charakter holistyczny, oznacza to, ze
nie skupia si¢ wylacznie na deficytach jezykowych. Wykorzystuje si¢ rowniez elementy innych
terapii, migdzy innymi kognitywnej, ktora polega na ¢wiczeniach orientacji, pamigci,
kategoryzowania oraz mys$lenia przyczynowo-skutkowego. Warto odwolywaé si¢ do przezyc
1 do$wiadczen z przesztos$ci osoby z demencja. Z tego wzgledu wykorzystuje si¢ rézne pamiatki,
nagrania czy zdjecia. Istotnym zadaniem jest stworzenie choremu przyjaznego 1 spokojnego miejsca
pracy.

Glownym celem terapii logopedycznej jest podtrzymywanie kazdego rodzaju pozadanej
aktywnosci jezykowej, mozliwej w danym stadium choroby. Stosuje si¢ dwie formy oddziatywan.
Pierwszy typ — bezposredni, polega na indywidualnych, badz grupowych zajeciach na ptaszczyznie
logopeda-pacjent. Natomiast druga, bardzo istotng forma sa oddziatywania posrednie, czyli
usprawnianie komunikacji jezykowej w relacji: opiekun-chory. Doskonale wiemy, ze proces
porozumiewania wraz z postepem choroby zostaje utrudniony. Jest to problem, z ktérym zmaga si¢
zarowno pacjent, jak 1 jego opiekunowie. Z tego wzgledu pragne przyblizy¢ najistotniejsze
zagadnienia z zakresu interakcji. Nazwa programu W-S-P-I-E-R-A-M zostala utworzona, aby
wyszczegolni¢ najwazniejsze zaleznosci wpltywajace na prawidtowe zrozumienie wypowiadanych

tresci. W-S-P-I-E-R-A-M czyli:

W — Wazny poczatek: kryteria inicjalne

S — Stymulacja komunikacyjna: ,jaity”, ,,tu i teraz”
P — Powiem ci jasno: jezyk

I — Inne formy komunikowania si¢: nie tylko jezyk

E — Empatia: twoje trudno$ci sg wynikiem schorzenia
R — Radzimy sobie razem: twoje trudnosci jezykowe
A — Aktywno$¢ jezykowa, ktorg pragne zachowac

M — Musz¢ w ten sposob: w cigzkich momentach

[W] Wypracowanie gotowosci komunikacyjnej jest najwazniejszym warunkiem, ktory musi
spetni¢ opiekun, aby rozmowa z chorym mogla przebiec nalezycie. Warto zwroci¢ uwage na
podstawowe aspekty, takie jak odpowiednia styszalno$¢, kontakt wzrokowy, obdarzenie uwaga,

zaakceptowanie swej roli w procesie komunikacji. Koniecznym jest réwniez przystosowanie si¢ do



warunkow zaistnialych w trakcie rozmowy, na przyktad obecnos¢ innych ludzi czy aktualny nastroj
chorego.

[S] W przypadku otepien czestym zjawiskiem jest wystepowanie, tzw. ,,zespolu blednego
rozpoznawania”. Chory nie potrafi okresli¢ gdzie si¢ znajduje, badz z kim rozmawia. Zdarza sie
rowniez, ze myli osoby, Zle interpretuje zjawiska oraz blednie okresla czas i miejsce interakcji.
Z tego wzgledu nalezy przypomina¢ mu do kogo mowi, co taczy wspotrozmoéwceow, jaki jest czas
1 miejsce rozmowy. Wprowadzenie pewnego rodzaju rozeznania aktualnych zdarzen pozwoli na
unikniecie niepokoju i niepewnosci ze strony chorego.

[P]  Pamigtajmy, aby dopasowaé wypowiedzi do mozliwosci chorego. Postepujace trudnosci
w zakresie funkcji jezykowych, pamieci, uwagi czy zdolnosci przetwarzania informacji wymagaja
od opiekuna uproszczenia komunikatow kierowanych w jego strone¢. Lepiej sprawdzajg si¢ jasne
1 konkretne wypowiedzi, niz np. pytania retoryczne czy rozbudowane zdania. Mozna skupia¢ uwage
chorego poprzez dobitne akcentowanie wyrazéw kluczowych. Uzywajmy stownictwa powszechnie
Znanego.

(1 Istotnym aspektem jest rowniez komunikacja niewerbalna, czyli migdzy innymi mimika
oraz gesty. Wprowadzenie dodatkowych ruchéw powigzanych z wypowiadanym komunikatem
wplynie korzystnie na sposob jego rozumienia (np. jezeli chcesz, aby chory podszedt do ciebie -
dodaj gest przywotania lub wskaz konkretne krzesto, jesli chcesz, zeby na nim usiadt). Warunkuje
to wzmocnienie przekazywanych tresci jezykowych i nakierowuje osob¢ chora, ktéra w ré6znym
stopniu moze mie¢ problem ze zrozumieniem tego co si¢ do niej mowi.

[E] Nieracjonalne zachowania pacjenta sg spowodowane jego choroba, nie wynikaja ze ztych
intencji. W tak cigzkiej sytuacji opiekun musi wykaza¢ si¢ zrozumieniem i wsparciem. Poglebianie
wiedzy na temat okreslonego schorzenia sprzyja zrozumieniu czasami absurdalnego postepowania
chorego. Powstrzymajmy si¢ od komentarzy typu: ,, Dopiero o to pytates”, ,, Przeciez mowitam ci to
wielokrotnie”. Pewne informacje moga nie zosta¢ przyswojone przez chorego, dlatego warto
cierpliwie thumaczy¢ nawet proste rzeczy.

[R]  Specyficznym dla choroby otepiennej jest obnizenie funkcjonowania pacjenta. Bariera
komunikacyjna staje si¢ coraz wigksza. Dlatego zadaniem opiekuna jest wspieranie chorego
w codziennych sytuacjach, np. poprzez dawanie wigkszej ilosci czasu na zastanowienie si¢, badz
celowe powracanie do omawianego tematu. Jezeli chory ma trudnosci z przypomnieniem sobie
okreslonej nazwy, mozemy pomoc mu podpowiadajac pierwsza gloske/sylabe danego wyrazu.
Takie zachowanie daje poczucie powodzenia oraz zapobiega wycofywaniu si¢ z zZycia spotecznego.
[A]  Celem postgpowania terapeutycznego jest stymulacja. Starajmy si¢ aktywizowac¢ chorego na
réznych ptaszczyznach. Mozemy wprowadzaé rozmowy na przystepne dla pacjenta tematy, badz

prosi¢ o opisanie ilustracji, ktoérg wtasnie oglada w gazecie. Wszystkie czynnosci o charakterze



jezykowym nalezy trenowaé réwniez w warunkach domowych. Popro§my seniora o napisanie dla
nas listy zakupéw lub wypehieniu pocztowki (mozemy podyktowac tres¢, nalezy réwniez
podkresli¢ jak wazna dla nas jest jego pomoc). Wspdlnie rozwigzujmy krzyzowki, segregujmy
przedmioty. Przypominajmy sobie aktualng date, wszystkie pory roku, miesigce oraz dni tygodnia.
Mozemy razem $piewaé ulubione piosenki oraz recytowac proste wierszyki. Poprosmy chorego,
aby dokonczyt przystowie, ktore przywolujemy. Nazywajmy przedmioty z najblizszego otoczenia,
ogladajmy rodzinne albumy, a przy tym przypominajmy sobie imiona. W bezpieczny sposob
angazujmy chorego w rézne prace domowe. Takie aktywnosci wspieraja samodzielno$¢ pacjenta
oraz umacniaja wiezi rodzinne.

[M] Pewne =zachowania, ktore towarzysza chorym moga zniechgcaé opiekunow do
systematycznego kontaktu z nimi. Warto szuka¢ skutecznych metod radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych. Reagujmy na ucigzliwe dla nas zachowania. Dodatkowo, nalezy podkresli¢, ze
szukanie pomocy w placowkach przeznaczonych do opieki osob chorych przewlekle nie jest
niczym ztym. Nie wstydzmy si¢ prosi¢ o wsparcie.

Jezyk jakim postuguje si¢ opiekun podczas kontaktu z chorym jest waznym zagadnieniem,
ktére nalezy omawiaé, aby zrozumie¢ trudno$ci mogace si¢ pojawiaé. Zastosowanie wyzej
opisanego programu pomoze w przezwyci¢zeniu komplikacji jakie powstaja podczas codziennych
czynnos$ci. Zachgecam opiekundéw do wprowadzenia w plan dnia treningu proces6w poznawczych.
Przyktadowe zestawy ¢wiczen mozna znalez¢ w zakladce aktualnos$ci na stronie internetowej

Lodzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego (http://www.alzheimer-lodz.pl/aktualnosci.html). Sa

to aktywnosci niezbedne do podtrzymania funkcjonowania cztowieka na jak najwyzszym poziomie.

Dominika Gotgbek
logopeda


http://www.alzheimer-lodz.pl/aktualnosci.html
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