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Istota chorobyAlzheimerapolega na posgpujacym rozpadzie funkcji mézgu
w obrazie klinicznym zespotu dementywnego. Obok aktyej utraty pamici
wystepuja zaburzenia: mowy, postrzegania, rozpoznawani@&ntacji czasowej
| przestrzennej, krytycyzmu, planowania wtasnyciaid#. W efekcie pojawiaj sig
problemy w komunikowaniu giz otoczeniem. Osoba z chogoblzheimeraczsto
sygnalizuje swoje emocje, potrzeby i oczekiwania sposéb niezrozumiaty
dla otoczenia. Nie potrafi zenvtasciwie odbiergé kierowanych do niej wypowiedzi,
jesli budowane s one nieumiejtnie. Bariery w komunikacji powodajizolack
spoteczi chorego, negatywnie wplywgja jego stan emocjonalny oraz poczucie
wlasnej wartéci i jak wskazuje literatura, magby¢é przyczyrm depresiji.
Opiekunowie o0s6b chorych zgtaszajiemano$¢ porozumienia si z chorym,
wskazuj na zwhzane z tym trudniei w zyciu codziennym: w opiece nad chorym,
w planowaniuwzycia rodzinnego i form aktywraoi chorego.

METODA BADANIA

Narzdziem badawczym byla dwie ankiety: anABC i anKONTRkoraz
monografia program KONTAKT.
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Pierwsza ankieta (anABC) zaprojektowana zostatazilky ocenia sprawnéc¢
jezykowo-komunikacyjn. Podzielona byta na trzy ¢xi A, B, C.

Czes¢ A zawierala pytania ocenigie kompetencje w gtiu kolejnych
aspektach: fonologicznym, syntaktycznym, leksykadamantycznym, téeiowym
i pragmatycznym.

Czes$¢ B skierowana byla do opiekunéw oséb z charoBlzheimera
(a takee innych 0s6b z otoczenia chorego, ktére pozpstapimi w kontakcie)
| zawierata otwarte pytania ocenrjeg potrzeby i trudriei w komunikacji z osop
cierpiaca na chorob Alzheimera

Cze$¢ C ankiety zawiera elementy oceny beagoniej komunikacji chorego
przez badajcego w p¢ciu sferach jak w cgci A czyli zawierala pytania
oceniajce kompetencje w gtiu kolejnych aspektach: fonologicznym,
syntaktycznym, leksykalno-semantycznymseiewym i pragmatycznym.

Ankieta Ikgdzie stueyta w przyszidci do stworzenia testu ocerieggo
kompetencjegzykowe u pacjentow z choroBdzheimera

Efektem zastosowania pierwszej ankiety byto stwaiezeprofilu zaburze
jezykowych w kolejnych fazach chorol®yzheimera

Nastpnym etapem byto zaadaptowanie angipeznej metody FOCUSED do
warunkéw gzyka polskiego. Metoda ta jest jedyspdjra, opart na narzdziach
lingwistycznych, form oceny, a zarazem zestawem technik gmstania
terapeutycznego w chorobidzheimera Zaktada rane sposoby pogbowania w
zalencici od etapu procesu dementywnego (w poszczegolfgadch ofpienia:
tagodnejsrednio zaawansowanej i zaawansowanej).

Zaréwno ankieta ABC jak i tlumaczenie metody FOCUOSHEozwoli
na stworzenie  konkretnych metody radzenia sobie mdntciami
komunikacyjnymi igzykowymi w chorobie Alzheimera w formie monografii
zatytutowanej ,KONTAKT".

Monografia ta zostata przedstawiona opiekunom padye ktorych
poproszono 0 zapoznanie¢Sz nip i zastosowanie technik terapeutycznych
u swoich podopiecznych. Po okresie dwoch m@si opiekunowie zostali
poproszeni 0 ocenprogramu KONTAKT w ktéorym narziziem byla druga
ankieta anKONTAKT, a jej pytania ocenialy zrozurofgt adekwatné
i przydatnd¢ oraz efektywnéc tego programu jako cadoi i poszczegoélinych jego
siedmiu technik.

MATERIAL BADANIA

W badaniu brato udziat 32 pacjentow z charditizheimera ich opiekunowie.
Pacjenci Wsrod 32 pacjentow byto 19 kobiet i 13#aczyzn w wieku od 63-81
lat (srednia 72 I) Pacjentow podzielono na trzy grupy alezosci od poziomu
zaburzé ich funkcji poznawczych w ocenie Mini Mental StaExamination
(MMSE). Przygto poprawk w MMSE dla poziomu wyksztatcenia badanych.
= AD1, Grupa pierwsza byli to pacjenci (11 os6b) z B > 19,
co odpowiada pierwszemu stadium chorobddzheimera stadium
tagodnych zaburzepamkci
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= AD2, Grupa druga byli to pacjenci (12 os6b) z MMSBE-10,
sredniozaawansowane i zaawansowane zaburzenia pcze.aw
= ADS3, Grupa trzecia to pacjenci w liczbie 9 z MMSE 19, gkbokie
zaburzenia poznawcze.
Opiekunowie Grupz 32 opiekunéw stanowity gtéwnie kobiety gtownie
o sredniej wieku 58 lat (36-83) najeiej corki i zony chorych (Ryc. 1). W tej
grupie dominowaty osoby zZgednim i wyzszym wyksztalceniem (Ryc. 2).

Inni czionkowie rodziny [ 2

Opiekun spoleczny [] 2

syn []1

Corka | |11
Maz | 6
Zona | 10

0 5 10 15

Ryc. 1.Profil pokrewigistwa z opiekunem (respondentem ankiety) pacjetaygradane

Fig. 1. Relationship profile with the patient’s caregieespondent) - study groups.

Puc. 1.TIpoghuns poocmesa ¢ onekyHom (DecnOHOEHMOM aHKenbl) NAYUEHMA UCCIEOYeMOlL SDYNNbL.
Man. 1.Ilpoghine cnopionenocmi 3 onikyHom (pecnoHOeHmMoMm aHKemiL) RAYIEHMA OOCTIONCY8AHOL ZPYNuU.

Podstawowe
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Ryc. 2.Poziom wyksztalcenia opiekunéw
Fig. 2. Level of caregivers’ education.
Puc. 2. Yposenv obpasosanus onekynos.
Man. 2. Pigenv oceimu onikyHis.
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WYNIKI BADANIA

Zestawienie wynikow anABC przedstawiono w postagkmesu (Ryc. 3).
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Ryc. 3. Profil zaburzé jezykowych u pacjentdw w poszczegéinych fazach dhomdlizheimera
(AD 1, 2,3).
Fig. 3. Profile of language disorders in patients in sfiediphases of Alzheimer’s disease (AD 1,2,3).

Puc. 3. Ilpopunv napywenuii peuu y nayueHmos Ha onpeoeieHHvix smanax bonesnu Anvyeelivepa
(AD 1,2,3).
Man. 3.1Ipoghine nopywiens mMosu y nayicnmie Ha nesnux emanax xeopoou Anvyeeiivepa (AD 1,2,3).

OPIS WYNIKOW anABC | PROPOZYCJE TERAPII KONTAKT

Trudnosé komunikacyjne i jezykowe pacjentow w pierwszym stadium
choroby Alzheimera (AD1)

Pacjenci w poctkowym stadium choroby (11 oso6b) to osoby, ktéresnkaj
we wtasnych domach, sami lub pod nadzorem. Otrzymaimoc przy gotowaniu,
sprataniu i innych czynngciach, ktére gdy nieasnadzorowane magstanowt
potencjalne zagtenie. W pierwszym etapie rozwoju choroby zdétio
komunikacyjne zaburzong g hieznacznym stopniu.

W grupie badanych pacjentéw w fazie pierwstgjologia i sktadnia czyli
system dwigkOw i struktura ¢zyka nie § uszkodzone.

Semantykanatomiast byla zaburzona u 50% badanych. Badaj: malngci
z odnalezieniem i poprawnymzyciem stowa. Wszyscy z badanych wielokrotnie
nie byli w stanie zrozuméekonkretnego stowa. Na tym etapie chorzy w 80% imiel
swiadoma¢ tego zaburzenia, €gto przepraszalize nie zastosowali wéaiwego
stowa. Zasob stownictwa wyiaie ubaeje.

Pojawiap sie problemy z wyraeniem tréci. Osoba z chorepAlzheimeramaze
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odbieg@ od tematu rozmowy. Zdoldé generowania serii sensownych #dast
ograniczona. Chory mazérudngci w rozumieniu nowych informacji.

Pragmatyka(zdolng¢ odpowiedniego iycia jezyka) jest take zaburzona
we wczesnej fazie choroby. Osoba z charaddzheimerawie, kiedy mowg,
ale mae moéwt zbyt dlugo na dany temat. Me by apatyczna, niegtna
do nawizywania rozmowy, kiedy wydajeesto wiasciwe. Ji w pocatkowym
stadium choroby, osoba e mig trudndci ze zrozumienientartow, analogii,
sarkazmu, dwuznacznych i niejasnych wypowiedzi. rghte rozumie wyraen
metaforycznych.

Cele terapeutyczne w pierwszym stadium chorobylzheimera Zastosowanie
technik KONTAKT

W procesie treningu komunikacyjnego w pierwszym distaa choroby
Alzheimerawazne jest podtrzymywanie zaarigavania chorego i jego kontaktu
zinnymi. Realizuje si ten etap utrzymyaf komunikagg w normalnym stylu
i stosupc wszystkie techniki KONTAKT Ponizej przedstawiono sposob
stosowania tych metod w pierwszym stadium choroby.

1. Kontaktuj s¢ — kontaktuj s§ bezpadrednio z chorym. Zwracaj sitwarz
do rozmowecy i utrzymuj kontakt wzrokowy tak jak a&zym innym rozméwag.

2. Odblokuj— odblokuj rozmow. Pomé& choremu uswg blokady
komunikacyjne. Zasugeruj stowo, ktérego szuka. Daj kilka sekund, aby
zapamgtal wlasciwe stowo lub podpowiedz mu brakog stowo, tak jak
przyjacielowi w rozmowie. 3 osoba stosuje stowo niepoprawnie, zadaj pytanie,
aby wyjani, co ma na mili lub powtérz zdanie wstawiag odpowiednie stowo.
Najwazniejsze jest zachowywaniezsiv sposob naturalny. Staramy giostpowa
tak, zeby nie akcentowaproblemow ¢zykowych i komunikacyjnych pacjenta.

3. Nawiazuj — nawazuj do tematu rozmowy. dechory odbiegnie od tematu,
zackecaj go do powrotu do poprzedniego tematu poprzemwaoe nawjzywanie
tematu, lub robkic uwag z nim zwhzamy. Poshi sie dostpnymi pomocami
pamkgciowymi.

4. Tworz pytania twdrz pytania z opcjami wyboru. Dostarcz dwocbspych
opcji. Zastosuj pytania wymagage odpowiedzi tak/nie. Nie stawiaj chorego
W niezrcznej sytuacji zadag mu pytania testowe.

5. Angawuj — angauj chorego, zagit do rozmowy przez naturarzmiarg
rél. Podpowiedz brakage stowa i zwroty i podtrzymuj ptyarrozmowe. Zainicjuj
rozmowe, jesli osoba z chorabAlzheimeraego nie robi.

6. Konstruuj— konstruuj tatwe do zrozumienia zdania twiamz Wywaj
imion i nazw wtasnych. Ton gtosu powiniencbjgdnoznacznyzyczliwy szczery.
Unikaj sarkazmu, humoru, wyten niejasnych i o podwdjnym znaczeniu.
Konstruuj r@ne wyjanienia problemu.

7. Toruj- toruj choremu drogw temacie rozmowy. Powtarzaj stowa i zdania,
jesli bedzie to konieczne. Wprowadtemat na pocgku rozmowy. Powtarzaj
pytania i odpowiedzi, j# to konieczne. Zorientuj si zgodnie z zasadami
proksemiki jak powinieneutorow& drog; skutecznej komunikacji w przestrzeni.
Zorientuj sk gdzie pacjent powinien siedzia gdzie powinienesiedzié ty.
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Trudnosci komunikacyjne i jezykowe pacjentow w drugim stadium choroby
Alzheimera

Osoba w drugim stadium chorol®izheimerazaczyna wykazywa powane
zaburzenia umiefnosci jezykowych.

Fonologia stosowana jest poprawnie, ale pojawiaje zaburzenia skiadni.
Osoba z chorab Alzheimerama trudnéci ze zrozumieniem zdaztozonych.
Fragmenty zdai bledy gramatyczneasczste.

Semantykgest rownie zmieniona. Zakres stownictwa jest znacznie Zany.
Podczas rozmowy taka osoba ma problemy ze znajdemaodpowiednich stow
i trudnasci z nazywaniem rzeczy. Pacjent stosuje utarte gwiowi, ale wyraa
mniej logiczne myienie.

Tre$¢ i pragmatykasa zaburzone w tym stadium. Chory wie, kiedy zaliiera
glos w czasie rozmowy, jednakesto zapomina temat rozmowy, powtarza zwroty,
zaniedbuje powitania. Osoba w drugim stadium chprataci wraliwosé
na wzorce konwersacyjne, niezailee czy wysg¢puje w roli méwcy czy stuchacza.
Mowi o wydarzeniach z przes# lub o btahostkach. Rzadko poprawia swoje
btedy.

Cele terapeutyczne w drugim stadium chorobyAlzheimera Zastosowanie
technik KONTAKT

Naszym celem jest pomoc osobie z charoblzheimera w utrzymaniu
normalnego stylu komunikacji. Nadg inicjowat i podtrzymywa rozmowe przez
naturalra, wymiare rél. Aby to osigma¢, interakcja pomidzy mowe i stuchaczem
musi by oparta na wzajemnych gpstwach. Nalgy stosowa wszystkie techniki
KONTAKT, aby podtrzyméa wymiare rél. Ponkej prezentujemy jak stosowae
metody w drugim stadium choroby.

1. Kontaktuj s¢, zwracaj s twarz do chorego. Zwracaj gipo imieniu,
lekko dotknij rozmowe, zwr& na siebie jego uwagUtrzymuj kontakt wzrokowy
i podtrzymuj uwag chorego na sobie.

2. Odblokuj ,zablokowane” stowa. Ze wazaglu na zawzony zakres
stownictwa w drugim stadium chorob#lzheimera konieczne jest zwrocenie
szczegoblnej uwagi na usgnie blokad w komunikowanie i Pamgtaj
0 podpowiadaniu brakagych stow, zadawaj pytania wyjdajace, powtarzaj
zwroty i zdania wstawiag stowa, ktére chory ogait. W ten sposob upewniszsi
ze rozumiesz, co chory chce zakomunikéwa

3. Nawigzuj ciagtos¢ rozmowy odwoluic sk do tematu rozmowy,
szczegolnie, gdy chory zapomina, co jest tematdnplaeskakuje na inny temat.
Jesli musisz zmieni temat, odczekaj chwg] a dopiero pgniej orientuj ha nowo i
koncentruj uwag osoby na nowym temacie. Méw powoli i stosuj metody
ulatwiajace zapamitywanie. Maesz te uzywaé ilustracji i slowa pisanego,
a take stosowa gesty.

4. Twérz pytania o ograniczonej liczbie odpowiedzi,tjae kluczowe
w drugim stadium choroby. Akgj werbalm pytania maemy wspiera
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ilustracjami. Utatwi to choremu zrozumienie st a my uzyskamy odpowied
na pytanie.

5. Angaowanie chorego w wymianrél w rozmowie jest bardzo vme
w komunikowaniu s z osoba w drugim stadium rozwoju chorohlzheimera
Dokladaj wszelkich stafa aby cihgle angaowa® pacjenta, podtrzyntaptynm
rozmowe od poczatku do jej zakéczenia. Zawsze reaguj na to, co chory
komunikuje. Zakéacz rozmow w stosownym czasie.

6. Konstruuj pocatek i kontynuagj rozmowy, mow o rzeczach konkretnych
i znanych. Stosuj krétkie zdania, o prostej stregetu Utatwi to choremu udzielenie
poprawnej odpowiedzi. Xywaj tylko tych rzeczownikow i nazw wihasnych,
do ktérych odnosisz siw rozmowie. Unikaj zaimkow. Przywitajesiz chorym
nawet wtedy, gdy on tego nie zrobi.

7. Toruj zachowania komunikacyjne poprzez akcentowaneezownikow
I nazw wtasnych. Powtarzaj istotne dla rozmowy stavedania, kiedy zauwasz,
ze chory nie rozumie co méwisz. Toruj dedgu komunikacji stosag rozpoznane
juz wygodne dla pacjenta relacje przestrzenne w roamow

Trudnosé komunikacyjne i jezykowe pacjentow w trzecim stadium choroby
Alzheimera

Osoba w trzecim stadium chorob&lzheimera ma powanie zaburzone
werbalne i niewerbalne funkcje procesu komunikagpwetfonologia, ktora jak
dotad byta nienaruszona, ulega zaburzeniom w trzechdistn choroby. Gste g
btedy w artykulacji. Zachowaneaspewne elementy gramatyki, alegsie g
fragmenty zda. Nie rozumie wielu form gramatycznyctozonosé syntaktyczna
zdan jest zaburzona

Semantyka jest znacgzco zaburzona. Wyfmie zaznhaczone asproblemy
ze znalezieniem stow oraz rozumienie stow. Stowvicjest ubogie. Chory nie
tworzy¢ neologizmy i postugiwa sie¢ zargonemlresé wypowiedzi mae by
niezrozumiata i dziwna. Wypowiedzi zrozumiale tojczasciej opowiadania z
przeszidci, przy czym charakteryzajsic ciagtym powtarzaniem stéw i zwrotow
nieistniepcych.Umiegtnosci pragmatyczne osoby z chorap Alzheimera sa
bardzo stabe. Chory ma problemy z utrzymaniem Kantazrokowego i wymiam
rél podczas rozmowy. W skrajnych przypadkachzimy jest mutyzm (osoba w
ogble nie mowi). W tym etapie choroby osoba ma g zdolnGé
przekazywania wiadondoi za pomoeg gestow i innych technik niewerbalnych.
Pacjent mge produkowa odgtosy.W trzecim stadium choroby celem komunikacj
jest przede wszystkim zagtenie osoby do interakcji.

W inicjowanie i podtrzymywaniu rozmowy nale wykorzystg wszystkie
mozliwe kanaly przeptywu informacji, zarobwno werbaljak i niewerbalne.
Odpowiedz na kada, nawet najmniejsz prol; komunikacji. Spojrzenie w nagz
strorg, usmiech, skinienie gtow, wypowied skierowana do nas — wszystko
to stanowi préb nawiazania komunikacji.
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Cele terapeutyczne w pierwszym stadium chorobylzheimera Zastosowanie
technik KONTAKT

Stosowanie wszystkich technik KONTAKEdizie stymulowalo interakej

Wszystkie strategie KONTAKT znajdufakze zastosowanie w trzecim stadium
chorobyAlzheimera

1. Kontaktuj sie jak zawsze zwracaj gitwarzy do rozméwecey, zwracaj &i
po imieniu, nawjz kontakt fizyczny, aby przysgna¢ jego uwag. Patrz prosto
w oczy i podtrzymuj kontakt wzrokowy ao zak@czenia interakcji.

2. Odblokuj zawsze, gdy pacjent przestaje méwPom@ osobie z chorap
Alzheimerapozby sie blokady komunikacyjnej prezenigjto, co wedtug ciebie
osoba chce powieddie Zal&z, ze chory nie jest w stanie przywdtasic
lub rozpocz¢ rozmowy sam. 3 wiesz, co chory chce zakomunikotyaareaguj
odpowiednio. Stosuj werbalne i niewerbalne techkiknhunikacji.

3. Nawigzuj do tematu tak,zeby zachowa ciagtos¢, trzymaj s¢ tylko
jednego tematu. Jedlieka dotykaj chorego, drugreke uzyj do prezentowania
gestow i ilustracji, ktére dula wspierd przekaz werbalny.

4. Twérz pytania proste. Nawet pytania o ograniczonej lezatdpowiedzi
moa by¢ zbyt trudne dla chorego w trzecim stadium rozwajarobyAlzheimera
Zawsze stosuj techniki niewerbalne pomagaghoremu dokorawyboru. Jéli
to mazliwe, poka przedmioty, o ktérych méwisz.

5. Angawuj chorego zeswiadomdacia, ze na tym etapie to opiekun musi
rozpocza¢ rozmowe z osoly chowr. Jdli nie zauwaaszzadnej proby rozpoezia
interakcji, nawaz kontakt pierwszy. Nawet, §i jedyna reakcp jest dmiech,
traktuj to jako zaangawanie, nawgzanie interakciji.

6. Konstruuj wypowiedzi bezpgrednie, rzeczowe i o prostej strukturze
zdania. Informacji werbalnej powinien zawsze towars przekaz niewerbalny.
Komunikacja niewerbalna jest zazwyczaj konieczndcpas interakcji z osoba
z chorofla Alzheimeraw trzecim stadium rozwoju.

7. Toruj zachowania chorego przy pomocy metod werbalnyastogy
i stowa pisanego 4tzenie tych metod zwksza efektywné& przekazu). Uwzaj
i dopasuj reakcje na gest, dotyk, relacje przesieew czasie rozmowy
(zasady proksemiki). Toruj i wspomagaj strategiam@werbalnymi zachowania
werbalne. Powtarzaj wae slowa przy pomocy metod werbalnych
i niewerbalnych. Wykorzystuj postaveiata, strategie proksemiki, asfieto przez
chorego akceptowalne, goz przesadne zachowania w przekazywaniu informacji.

WNIOSKI Z BADANIA DOTYCZACE ANKIETY anKONTAKT

Oceny technik programu KONTAKT przez opiekunéw daémoo w aspekcie
jej zrozumienia, adekwathad i efektywnaci. Przedstawiono je w postaci wykresu
(Ryc. 4). Weksza¢ opiekundw ocenita program jako zrozumialy i prayga
w komunikacji z pacjentem. Najlepiej oceniono zanOvwv pierwszej, drugiej jak
i w trzeciej grupie technikK-kontaktuj s¢ i T-tworz pytania. Najgorzej w ocenie
opiekunow wypadta technika K-konstruuj (Ryc. 578,

Monografia KONTAKT zostala udogtniona wszystkim zainteresowanym



Komunikacja z pacjetem z chorpAlzheimera-propozycje terapii 263

usprawnianiem komunikacji w chorobidlzheimera poprzez Stowarzyszenia
Alzheimerowskie i Lekarzy Rodzinnych.

Erektywnose B I}

Adekwatnos$é Dobra Zla
Zrozumiato$é Dobra Zla
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% Opiekunéw

Ryc. 4.0cena programu KONTAKT jako caici w opinii opiekunow.

Fig. 4. Assessment of the programme CONTACT as a whole iniwar&gpinions.
Puc. 4. Oyenxa npocpammer KOHTAKT, kak yenocnocmu no MHeHUIo ONeKyHo8.
Man. 4. Oyinxa npoepamu KOHTAKTY, ax yinicnocmu Ha OyMKY OniKyHi8.

Kontaktuj Dobra -a

Odblokuj Dobra D Zia |

Nawiezui. |[0RTE Zia |
Tw 6rz pytania Dobra m

Angazuj Dobra Zia

O Y c— | |
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% Opiekunéw

Ryc. 5. Ocena adekwatdoi poszczegblnych technik KONTAKT w ocenie opiekand
w pierwszej faxie chorobglzheimera.

Fig. 5. Assessment of adequacy of individual CONTACT teegbsim caregivers’ opinions in the
first phase of Alzheimer’s disease.

Puc. 5. Oyenxa aoexeamnocmu onpedenennvix mexuux KOHTAKT, no muenuro onexynos
6 nepeoti Qaze bonesnu Anvyeeiimepa.

Man. 5. Oyinka adexeamnocmi neenoi mexuixu KOHTAKT, na oymky onikynie 6 nepwiiii gpasi
X80pobu Anvyeetimepa.
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Ryc. 6.0cena adekwatroi poszczegdlnych technik KONTAKT w ocenie opiekund drugie
fazie chorobyAlzheimera.

Fig. 6. Assessment of adequacy of individual CONTACT teabsio caregivers’ opinions in the
second phase of Alzheimer’s disease.

Puc. 6. Oyenxa aoexeamnocmu onpedenennvix mexuux KOHTAKT, no muenuio onekynos 8o
emopoti pasze bonesnu Anvyeetivepa.

Man. 6. Oyinxa adexeamnocmi nesnoi mexuiku KOHTAKT, na oymxy onikynie 6 opyeii ¢asi
X80pobu Anvyeetimepa.

Kontaktuj | Dobra -
Odblokuj | Dobra N Zla |
New oz |G Z |
Tw érz pytania | Dobra

Angazuj | Dobra Zla

Konstruuj | Dobra D Zla |
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Ryc. 7.0cena efektywniii poszczegolnych technik KONTAKT w ocenie opiekbunpacjentd
w trzeciej fazie chorobylzheimera.

Fig. 7. Evaluation of the effectiveness of individual CONTA&Mhniques by caregivers in the
third phase of Alzheimer's disease.

Puc. 7. Oyenxa adexéamnocmu onpedenennvix mexuux KOHTAKT, no muenuto onexkynos 6
mpemuell gaze 6one3nu Anvyeetivepa.

Man. 7. Oyinxa aoexeammnocmi nesnoi mexuixu KOHTAKT, na oymky onikynie ¢ mpemii gasi
Xeopobu Anvyeeiimepa.
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COMMUNICATION WITH A PATIENT WITH ALZHEIMER'S DISEASE—- PROPOSALS
FOR THERAPY

Summary

The essence dklzheimer’'sdisease is a progressive impairment of brain fandn the clinical
image of dementia syndrome. Apart from a clear lossmemory, there also occur disorders
concerning speech, perception, recognition, timd apace orientation, criticism, and planning
of own activities. As a result, there occur proldemith communication with the surroundings.
The subject of the study was the evaluation of cipeisorders among patients wigtizheimer's
disease by a researcher and caregiver. Languagenaoication efficiency was evaluated from
the following four aspects: phonology, syntax, ¢ekisemantic, contents, and pragmatic. On this
basis, a method of coping with such communicatidficdlties was developed. The implemented
model was subject to evaluation by caregivers,thadesults additionally presented as a proposal fo
patients withAlzheimer'sdisease and for their families.

K. I'yctas, U. Bo3nuna

KOMMYHUKALMS C HALIMEHTOM C BOJIE3HBIO AJIBLIIEMMEPA-IIPEIJIOKEHUSI
TEPAIIMN

AHHOTaAN U

B xnuHMYecKol KapTHHE CHHApPOMA AEMEHLUH, CyTh OONE3HU Arbyeelivepa 3aKIIOYAETCS
B IIOCTYIATeIBHOM pacrnaje (yHkuuit mosra. HapaBHe c BbIpa3suTeNbHOH MOTepell MmamsTé
TPOSIBIISAIOTCS HApYIISHUs!: Pedd, BOCIPUATHS, PACIO3HABAHHSA, BPEMEHHOH M MPOCTPAHCTBEHHOM
OpPHEHTAllW¥, KPHUTHIU3MA, IUIAHUPOBAHUS COOCTBEHHBIX JeiicTBHil. B addexre mnosBiusrorcs
po0ieMbl B KOMMYHHKAIMU ¢ OKpykeHneM. Llenpio nanHO# paboThl ObUIa OLEHKA HCCIenoBaTenel
W OIIEKYHOB HapyIICHUH pedyd y MamueHTOB C 0oJe3Hbio Anbyceiimepa. DPHEeKTHBHOCTD JIEKCHKO-
rpaMMaTHueckod KOMMYHHKAaTHBHOCTH SI3bIKa OLIEHHMBAJIACh B UETHIPEX IOCIJICOBATEIBHBIX
acrekrax:  ()OHOJOTHMYECKOM, CHHTaKCHYECKOM, JIEKCHKO-CeMaHTHYECKOM, IParMaTH4ecKoM
u cogepxkanus. Ha sTom ocHoBaHumM OblT pa3paboTaH MeETOJ MPEOAOJEHHs TaKOro THIA
KOMMYHHKAaIlMOHHBIX NTpobneM. BBenenHas Moaens Oblia MoJaHHa OLIEHKE OMEKYHOB, a Pe3yJIbTaThl
JOTIOJTHUTENBHO TIPEACTABIEHHB] B JJAHHOH CTaTbe, KaK MPEIIoKeHHe AN MAalUeHTOB ¢ OONIE3HBIO
Anvyeetivepa n ux cemeil.

K. 'ycras, U. Bo3Hina
KOMVYHIKAII 3 TTAIIIEHTOM 3 XBOPOBOIO AJIBIITEMMEPA-ITPOITO3ULII TEPATII]
AHoTamis

V kiIiHIYHIA KapTHHI CHHAPOMY JEMEHIii, CyTh XBOpOOU Aibyeetivepa NONATAE B OCTYIIOBOMY
posmani ¢yHkmidi mMo3Ky. HapiBHi 3 BUpa3HOIO BTPATOIO IaM'ATi BHSIBIISIOTHCS MOPYHIEHHS: MOBH,
CIIPUAHATTS, PO3Mi3HABaHHS], YAaCOBOI 1 IPOCTOPOBOI Opi€HTAI], KPUTHIM3MY, IUIAaHYBAaHHS BIACHUX
Iiif. YV edexti HosBISIOThCS HMpoOJIeMH B KOMyHiKamii 3 orodeHHsM. Meroto maHoi poboru Oyma
OLHKA JOCNHIAHUKIB 1 OIIKYHIB IOPYIIEHh MOBH Yy TAI[i€HTIB 3 XBOpPOOOIO Anbyeeiimepa.
EdexTuBHICTh  JIEKCHKO-TpaMaTHYHOI ~KOMYHIKATHBHOCTI MOBHM  OLHIOBAJAcsi B  YOTHPHOX
HOCJIZOBHHUX acHeKTax: (OHOJIOTIYHOMY, CHHTAKCHYHOMY, JISKCHKO-CEMaHTUYHOMY, IParMaTHYHOMY
i Bmicty. Ha wmiii migcraBi OyB po3poOieHHMIi METOX MOAOJAaHHS TaKOrO THNA KOMYHIKaIliHHHX
npo6sieM. Beenena Moens Oyina mifgaHHa OLIHI OMIKYHIB, @ Pe3yJIbTaTH JOAATKOBO MPEACTABICHHO
B JIaHIH CTATTI, SIK MPOIIO3MIIis JJISI MAIIEHTIB 3 XBOPOOOKO Anvyeetimepa 11X ciMeid.
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