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Streszczenie

Wstep. Choroba Alzheimera jest chorobg postgpujqcq, neurodegeneracyjng, prowadzqcq do otgpienia. Ma zindywiduali-
zowany i zroznicowany przebieg, w ktorym nasilajq si¢ zaburzenia pamigci i innych procesow poznawczych. Program te-
rapii logopedycznej tqczy usprawnianie kompetencji jezykowych i funkcji poznawczych. Musi by¢ spersonalizowany i opra-
cowany w oparciu o uzyskang diagnoze zaburzen jezykowych. Celem dziatani terapeutycznych jest utrzymanie jak naj-
dtuzej posiadanych kompetencji jezykowych i umystowych pacjenta. Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek
pacjenta, u ktorego stwierdzono umiarkowane stadium choroby Alzheimera, poddanego terapii logopedycznej. Omowie-
nie. Po okresie 6 miesigcy nastgpila poprawa na ptaszczyznie emocjonalnej. W zakresie funkcjonowania poznawczego nie
stwierdzono poprawy, co jednak w przypadku choroby otgpiennej, postepujqgcej swiadczy o pozytywnym wptywie terapii.
Whioski. Pacjenci z chorobg Alzheimera powinni korzystac z kompleksowej opieki i spersonalizowanej terapii neurologo-
pedycznej. Kluczowe jest utrzymanie sprawnosci chorego, co warunkuje poprawe jakosci zycia pacjenta i jego opiekunow.
(Gerontol Pol 2017, 25; 202-207)

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, terapia logopedyczna, diagnoza logopedyczna, zaburzenia komunikacji
Abstract

Introduction. Alzheimer’s disease is a progressive neurodegenerative disease; which leads to dementia. It has an indivi-
dualized and diverse course which aggravates memory problems and impedes cognitive processes. Our logaoedic therapy
programme combines improving language proficiency and cognitive functions. It must be personalized and developed on
the basis of the diagnosis of language disorders. The aim of the treatment is to maintain, as long as possible, patient*s’
linguistic and mental competencies. A case report. The paper presents the case of a patient diagnosed with a moderate
stage of Alzheimer’s disease, who has undergone logaoedic therapy. Discussion. After a period of 6 months, there was an
improvement in the emotional ground. There was no improvement in terms of cognitive functioning, which nevertheless
constitutes some evidence there are positive therapy effects of the progressive dementia. Conclusions. Patients with Alzhe-
imer’s disease should benefit from a comprehensive care and personalized neurologopedic treatment. The key is to mainta-
in a patient’s fitness, which determines the quality of life of patients and their caregivers. (Gerontol Pol 2017; 25; 202-207)
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Wstep

Choroba Alzheimera (AD, Alzheimer’s Disease) jest
schorzeniem neurodegeneracyjnym o postepujacym
przebiegu, ktére charakteryzuje si¢ nieodwracalng de-
gradacja psychiczng prowadzacg do otepienia. Cechuje
ja zindywidualizowany i zré6znicowany przebieg, w kt6-
rym nasilajg si¢ zaburzenia pamigci i innych proceséw
poznawczych [1].

AD moze wystegpowaé zar6wno w postaci rodzinnej
jak 1 sporadycznej. W postaci rodzinnej (5-10% wszyst-
kich zachorowan) dochodzi do dziedziczenia zmuto-
wanych genéw prowadzgcych do zaburzen przemiany
biatkowej w komorce. Z analiz wynika, ze anomalie ge-
netyczne warunkujace t¢ posta¢ choroby dotykajg chro-
mosoméw 1, 14, 19 1 21 [2]. Znacznie wigksza grupa
chorujacych na AD, to przypadki postaci sporadycznej,
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gdzie genetyka nie jest czynnikiem kluczowym, a etiolo-
gia AD pozostaje stale nieznana [3].

AD rozwija si¢ podstepnie i we wczesnej fazie bezob-
jawowo. Szacuje sie, ze okres jej utajonego trwania liczy
od kilku do kilkunastu lat. To czas niemy pod wzgledem
klinicznym. Trudno bowiem oceni¢ co nalezy do typo-
wego, fizjologicznego starzenia si¢, a co powinno niepo-
koi¢ i by¢ odczytane jako marker choroby. Objawy stajg
si¢ dostrzegalne, gdy w mdzgu sg juz rozlegle uszkodze-
nia tkanki [4].

Zaburzenia mowy w chorobie Alzheimera rozwijajg
si¢ na przestrzeni kilku lat i prowadzg do ostatecznego
zniesienia mozliwosci komunikowania si¢ — mutyzmu.
AD tworzy specyficzny katalog zaburzen jezykowych
-afazjopodobnych”, ktére wspotwystepuja z deficytami
pamieci, intelektu i osobowosci tworzgc obraz globalnej
demencji [5]. Tym, co jest wspdlne dla otgpienia alzhe-
imerowskiego jak i afazji, to uprzednie istnienie systemu
jezykowego 1 sprawnosci komunikacyjnych w okresie
przed wystgpieniem choroby [6]. W przypadku afazji
mozemy jednak mowié, w przeciwieristwie do AD o ro-
kowaniach pomyslnych, nastawionych na catkowite lub
czesciowe wycofanie si¢ zaburzen jezykowych [7].

AD prowadzi do catkowitej utraty zdolnosci poro-
zumiewania si¢. Katalog zaburzen jezykowych w AD
jest obszerny i obejmuje: anomi¢/dysnomi¢, obnizony
poziom gotowosci stownej, zjawisko ,,mam to na kon-
cu jezyka”, dtugie pauzy na poczatku zdan i na granicy
mi¢dzy zdaniami, nadmierne uzywanie zaimkéw i wyra-
zen o znaczeniu ogdélnym, tworzace wypowiedzi okre-
Slane mianem ,,mowy pustej”, liczne perseweracje, ste-
reotypie, wtracenia, zmyslenia, parafazje semantyczne,
gloskowe, zaburzenia nominacyjne, obnizenie fluencji
stownej, uposledzenie kompetencji dialogowych i mo-
nologowych, stopniowe zniesienie zdolnosci czytania
1 pisania, catkowita utrata zdolnosci méwienia — mutyzm
[8].

Poniewaz z wiekiem wzrasta ryzyko wystepowania
patologicznych zmian w organizmie czlowieka, a licz-
ba os6b 60+ stale si¢ zwieksza [9], mozna zakladaé, ze
0s6b cierpigcych na choroby otgpienne z otgpieniem al-
zheimerowskim na czele, bedzie coraz wigcej [10].

Opis przypadku

72 letni me¢zczyzna od 2011 roku objety opiekg psy-
chiatryczng ze wzgledu na problemy lekowe, depresje
i nasilajace si¢ zaburzenia pamigci, dwa lata pdZniej
otrzymat rozpoznanie otgpienia w AD. Badanie przepro-
wadzono zgodnie z wytycznymi Deklaracji Helsinskiej
(DoH, Declaration of Helsinki) i zasadami prawidlowe-
go prowadzenia badan klinicznych (GCP, Good Clini-
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cal Practice), a pacjent wyrazit swiadomg i dobrowolng
zgode na udzial w badaniu.

Mezczyzna zostat poddany diagnozie logopedyczne;.
Przeprowadzono wywiad rodzinny, analiz¢ dokumenta-
cji medycznej, obserwacj¢ zachowan jezykowych i ko-
munikacyjnych oraz analize wytworéw dziatania pacjen-
ta (rysunki i zapisy wykonywane przez pacjenta). Przed
przystapieniem do szczegétowej diagnozy kompetencji
jezykowych 1 komunikacyjnych dokonano wstepnej
oceny roznych aspektéw funkcjonowania poznawczego
(orientacji w realnosci, koncentracji, zapamigtywania,
przypominania, powtarzania, rozumienia, liczenia oraz
rysowania) wykorzystujac Krétka Skalg Oceny Stanu
Umystowego (MMSE, Mini-Mental State Examination)
i Test Rysowania Zegara (CDT, Clock Drawing Test).
Wynik MMSE wykazal poziom otgpienia o Srednim
stopniu zaawansowania (17 pkt). Rok wczesniej pacjent
uzyskat 24 pkt. Spadek ten swiadczy o ostabieniu funk-
cji poznawczych na przestrzeni 12 miesiecy. Na podsta-
wie testu CDT stwierdzono typowe nieprawidtowosci
charakterystyczne dla oséb z otgpieniem alzheimerow-
skim: bledy wzrokowo — przestrzenne zwigzane z nie-
prawidlowym rozmieszczeniem godzin czy brakiem
wskazéwek minutowych.

Wiasciwe badanie logopedyczne skoncentrowano na
ocenie sprawnosci mowy dialogowej, monologowej,
umiejetnosci nazywania, powtarzania, rozumienia, re-
produkowania zautomatyzowanych ciagéw stownych,
czytania i pisania. Obserwujgc zachowania komuni-
kacyjne zwracano uwage na cechy parajezykowe jak
ptynnos¢ wypowiedzi, tempo i nat¢zenie glosu. Ocenie
poddane zostaly réwniez funkcje: gryzienia, zucia i po-
tykania, a takze czynnosci samoobstugowe, reakcje
emocjonalne, uwaga, sposoby inicjowania kontaktéw
spotecznych oraz zakres codziennej aktywnosci. Prze-
prowadzajac diagnoze postuzono si¢ ,,Zestawem préb do
badania procesow poznawczych u pacjentéw z uszko-
dzeniami mézgu” W. Luckiego [11] oraz ,,Protokotem
badania os6b z uszkodzeniami mézgu i afazja” (wybrane
zadania) [12].

Préby logopedyczne wykazatly zaburzenia nomina-
cyjne (anomi¢) w zakresie wyrazéw nazywajacych:
rzeczownikéw i czasownikéw, trudnosci z aktualizacjg
wyrazu (peryfazy), dominacj¢ kategorii nadrze¢dnych
nad podrzednymi np. ,,noga” zamiast ,,stopa”. Zachowa-
ne bylo odtwarzanie zautomatyzowanych ciggdéw stow-
nych np. dni tygodnia, miesigcy, liczenie do 20, powt6-
rzenia krotkich struktur jak samogtoski, sylaby, wyrazy
czterosylabowe. Przy probie powtarzania neologizméw
wystgpity substytucje i perseweracje. Pacjent nie wyko-
nat takze poprawnie zadania polegajacego na powtdrze-
niu struktur dhuzszych: zdan ztozonych, zbudowanych
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z wigcej niz czterech stow, czy zapamietania nazw czte-
rech widzianych wczesniej obiektow.

Nie zaobserwowano zaburzen praksji oralnej i sym-
bolicznej. Gnozja wzrokowa zachowana, a w przypadku
trudnosci z nominacjg obiekty zostaly poprawnie sklasy-
fikowane za pomocg mowy opisowej. Identyfikacja zna-
koéw graficznych, liter i liczb przebiegta prawidtowo.

Wiedza autobiograficzna pozostata zachowana frag-
mentarycznie. Trudnosci ujawnily si¢ zarowno w ob-
szarze pamieci epizodycznej (zdarzenia) jak i pamigci
semantycznej (fakty). Orientacj¢ allopsychiczng mozna
okresli¢ jako niepelng z dezorientacjg kierunkéw i cza-
su. Obnizenie fluencji stownej i sprawnosci leksykalnej
wplyneto na gorszg jakosé wypowiedzi. W wypowie-
dziach narracyjnych i dialogowych dominowal ogra-
niczony kod jezykowy charakteryzujacy si¢ krétkimi
zdaniami o ubogiej konstrukcji. Obecnos¢ pauz w wy-
powiedziach wynikata z niemoznosci przywotania z za-
sobéw pamieci konkretnego stowa i przekladata si¢ na
nieptynno$¢ mowy, obecne byly takze parafazje, przy
czym pozostale elementy prozodyczne wypowiedzi tj.
glosnos¢, rytm, akcent byly zachowane. Konwersacja
na poziomie wymiany sformutowan grzecznosciowych
pozostata bardzo dobrze zachowana i stosownie do sy-
tuacji wykorzystywana. Badany nie inicjowal jednak
zadnej rozmowy. Widoczne bylo wyrazne wycofanie si¢
z kontaktéw spotecznych i aktywnosci dnia codzienne-
go. Swiadomos¢ trudnosci z wyrazaniem tego, co mysli
dodatkowo wptywata na stan wycofania.

Zdolnos¢ czytania zostata zachowana, ale rozumienie
skomplikowanych lub dtuzszych tekséw bylo juz zabu-
rzone. W tekscie pisanym mozna bylo dostrzec niewta-
Sciwe stosowanie matych i wielkich liter oraz ich opusz-
czanie (elizje). W pisaniu ze stuchu i w przepisywaniu
tekstu brak byto konsekwencji w stosowaniu interpunk-
cji. Poprawnie wypadlo zadanie wymagajace korekty
bledéw w przedstawionych wyrazach. Badany popraw-
nie réznicowal stuchowo gtoski i sylaby opozycyjne
oraz paronimy. Réwniez proste dzialania matematyczne
wykonane zostaly prawidlowo. Zadania ztozone chory
rozwigzal niepoprawnie lub nie podjat proby ich wyko-
nania. Wskazywanie figur geometrycznych i rysowanie
wedtug polecenia byto prawidiowe, a rysunki wykonane
przez badanego zawieraly liczne detale z zachowaniem
proporcji.

Na wszystkich etapach badania pacjent byt bardzo za-
angazowany, w pelnym kontakcie, z zachowanym rozu-
mieniem prostych polecen. Rozumienie metafor i przy-
stow okazato si¢ doS¢ powaznym wyzwaniem. Wiek-
szo$¢ z nich nie zostata poprawnie zinterpretowana, co
Swiadczy o zaburzeniu jezyka figuratywnego i myslenia
abstrakcyjnego. Nonsensy przedstawione za pomocy ilu-
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stracji odczytane zostaty wilaSciwie. Natomiast stwier-
dzono nieprawidlowosci w prawidlowym rozumieniu
konstrukcji gramatycznych np. ,,prosze potozy¢ otdwek
pod kartke”.

Nie stwierdzono dysfunkcji w zakresie gryzienia, zZu-
cia i potykania. Badany samodzielnie spozywat posil-
ki, samodzielnie poruszat si¢ po mieszkaniu. Wsparcie
bliskich jest niezbg¢dne poza domem, a takze w czasie
przygotowania positkéw, czy przy wykonywaniu pro-
stych prac porzadkowych, poniewaz mezczyzna zapo-
mina, czym si¢ zajmuje i w jakim celu wykonuje dang
czynnosc.

Program terapii logopedycznej

Program terapii lgczyt usprawnianie kompetencji je-
zykowych przy jednoczesnym usprawnianiu funkcji
poznawczych. Zajecia prowadzono indywidulanie prze
okres 6 miesigcy. Plan pracy przygotowano z ukierun-
kowaniem na aktualny stan psychofizyczny pacjenta,
z dostosowaniem metod do aktywnosci i zaangazowa-
nia badanego [6]. Terapia logopedyczna obejmowala:
usprawnianie pamigci, uwagi, myslenia, rozumienia i li-
czenia, stymulacj¢ aktywnosci dialogowej i narracyjne;j
w sytuacjach zyciowych oraz doswiadczenie udanej ko-
munikacji, usprawnianie orientacji przestrzennej i czasu,
umiejetnosci czytania ze zrozumieniem i pisania (umie-
jetnosci grafomotorycznych). Dzialania terapeutyczne
nastawione byty na aktywizacj¢ komunikacyjng oraz na
utrzymanie jak najdluzej posiadanych kompetencji jezy-
kowych i umystowych.

Stosowano terapi¢ reminiscencyjng. Wprowadzono
,»Zeszyt pamieci”, w ktérym umieszczono fotografie bli-
skich, dane biograficzne, i inne wazne dla chorego infor-
macje, aby aktywizowa¢ chorego i zachgcaé go do roz-
mowy. Cwiczenia jezykowe prowadzono w potaczeniu
z usprawnianiem elementarnych i ztozonych proceséw
poznawczych: ¢wiczenie jezykowe i pamigci (tworzenie
kalendarza waznych dat, drzewa genealogicznego, opi-
sywanie wydarzen utrwalonych na zdjeciach, uzupetnia-
nie stéw piosenki i wspdlne $piewanie, nazywanie i opi-
sywanie cech przedmiotéw rzeczywistych i na ilustra-
cjach, nazywanie zawoddéw, elementéw domu, pomiesz-
czen, zapamietywanie sylab, ilustracji, liczb), ¢wiczenia
jezykowe i myslenia (zadania na myslenie kreatywne
typu: co zrobi¢, gdy si¢ poplami ubranie, wykreslanie
stowa niepasujacego do zbioru, czy przedmiotu niepasu-
jacego do grupy, wskazywanie produktéw, ktérych nie
mozna kupi¢ w podanych miejscach, okreslanie poda-
nych zdari jako fatszywe, lub prawdziwe, wyszukiwanie
przeciwienstw i wyrazéw bliskoznacznych, wyszukiwa-
nie cech wspdlnych przedmiotow, uzupetnianie powie-
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dzen 1 przystéw, tworzenie listy zakupéw), ¢wiczenia

jezykowe i orientacji (sprawdzanie godziny, daty, oglg-

danie serwiséw informacyjnych i omawianie ich tresci,
uktadanie przedmiotéw w okreslony sposoéb (rozumie-
nie przyimkow), okreslanie stosunkéw przestrzennych).

Cwiczenia funkcji jezykowych polegaly na poprawianiu

blednych zapiséw, ukladaniu zdari z rozsypanki stow-

nej, podawaniu jak najwigkszej ilosci stéw z okreslonej
kategorii, podawaniu stéw rozpoczynajacych si¢ na
okreslong gtoske, ukfadaniu stéw z podanych liter.

Cwiczenia usprawniajace umiejetnos¢ czytania ze zro-

zumieniem powstawaly w oparciu o teksty rzeczywiste

(czytanie i omawianie artykuléw prasowych, rachun-

kéw, zalecen lekarskich, ulotek lekéw). Kompetencje

dialogowe i spoteczne ¢wiczono poprzez wspdlne wyj-

Scia do sklepu czy podejmowanie rozméw proponowa-

nych przez chorego.

W procesie porozumiewania si¢, w trakcie terapii wy-
korzystano ponizsze zasady [7]:

1. Zachowywano normalny stylu komunikacji poprzez
naturalng wymiang¢ rél bez akcentowania probleméw
jezykowych i komunikacyjnych chorego.

2. Czas 1 uwaga skoncentrowana byla na pacjencie
i jego wypowiedziach.

3. Terapeuta aktywnie stuchat pacjenta. Wykazywat
uwaznos¢ na kazda wypowiedZ z jednoczesnym oka-
zywaniem zrozumienia, podtrzymywaniem dialogu.

4. Przekaz adresowany do mezczyzny byt konkretny.
Stosowano krétkie zdania, sktadajace si¢ z podmiotu
i orzeczenia. Terapeuta unikat zaimkéw, zastepujac je
rzeczownikami i nazwami wiasnymi.

5. Terapeuta podpowiadat zapomniane stowo, zadawat
pytania pomocnicze w momencie problemu z wyraze-
niem mysli czy intencji.

6. Zadaniem logopedy bylo réwniez podtrzymanie te-
matu rozmowy, poprzez odwolanie si¢ do stéw i zdan
kluczowych tematu.

7. W trakcie konwersacji terapeuta stosowal wzmocnie-
nia np. ,,ach tak”, ,to Swietnie” podtrzymujac w ten
spos6b uwage, zachecal badanego do dalszej rozmo-
wy.

8. Stosowano pytania zamknigte, ulatwiajgce otrzy-
manie szybkiej i konkretnej odpowiedzi np. zamiast
,,Co bedziesz jadt na $niadanie?” zadawano pytanie:
,.Zjesz owsianke?”.

W trakcie terapii logopedycznej wykorzystywano
réwniez stymulacj¢ sensoryczng. W tym celu uzywano
Swiec zapachowych oraz obiektow rzeczywistych o r6z-
nej teksturze, smaku i zapachu.
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Zaproponowana terapia logopedyczna trwala szes¢
i mozna jg potraktowaé jako poczatek
zaplanowanej rehabilitacji funkcji kognitywnych.

miesiecy

Terapia pacjenta ukierunkowana byla na stymulacje
w obszarze jezykowym, komunikacyjnym i poznaw-
czym. Nie jest mozliwe selektywne traktowanie zabu-
rzen jezykowych, gdyz sg one czgscig spowolnienia
proceséw umystowych w otepieniu. Porozumiewa-
nie si¢ z chorym to nie tylko kwestia zaburzeii mowy,
ale takze skutek nieprawidtowego przebiegu innych
funkcji poznawczych, a takze zaburzen psychicz-
nych i zaburzen zachowania [6]. Cwiczenia umystu
spowalniajg rozwijajace si¢ procesy chorobowe, a tym
samym wplywaja pozytywnie na utrzymanie sprawnosci
psychofizycznej [7].

Prowadzona terapia odpowiadata potrzebom kontak-
téw spotecznych i korzystnie wptywata na samopoczu-
cie pacjenta, ktéry w opisywanym czasie nie przejawiat
stanéw depresyjnych, lgku czy wycofania. Zajecia wpty-
nely pozytywnie na samoocen¢ i pewnos¢ siebie, daty
mozliwos¢ przezycia osobistego sukcesu z dobrze wy-
konanych zadari.

W treningu zachowan jezykowych i komunikacyjnych
pomocnym narz¢dziem okazat si¢ ,,zeszyt pamigci” po-
zwalajacy na odwolywanie si¢ do okreslonego obszaru
wiedzy 1 aktywizowanie go przez fotografie bliskich,
dane biograficzne, dane dotyczace czynnosci dnia co-
dziennego. Korzystanie z zeszytu ulatwialo podtrzy-
manie tematu rozmowy i mobilizowato do aktywnosci
komunikacyjnej pacjenta. Rozmowa na tematy emocjo-
nalnie wazne dla pacjenta, poprawiala fluencje stowna,
pobudzata wyszukiwanie w pamigci bardziej urozmaico-
nego stownictwa, co usprawniato wypowiedzZ i wzboga-
calo jej tres¢ o dodatkowe informacje.

Mimo tego iz w zakresie funkcjonowania poznawcze-
g0 po szesciu miesigcach terapii nie stwierdzono zmian,
brak pogorszenia w przypadku choroby otepiennej, po-
stepujacej swiadczy¢ moze o pozytywnym wpltywie te-
rapii.

Aby zwiekszy¢ zakres treningu nalezaloby wilgczyc
wyzej wymienione ¢wiczenia do planu codziennego
usprawniania chorego w formie terapii posredniej, re-
alizowanej przez bliskich w warunkach domowych.
Celem oddzialywan jest wowczas nie tylko utrzymanie
w jak najlepszej kondycji kompetencji jezykowych i po-
znawczych, ale tez stworzenie przestrzeni dialogu, bycia
w relacji z bliskimi, poczucia bezpieczenstwa i uwagi.

Opiekunowie powinni wiedzie¢ o mozliwosci tera-
pii logopedycznej. Niestety, potrzeby opiekunéw oséb
z AD, zwigzane z uzyskiwaniem wyczerpujacych infor-
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macji na temat postepowania z chorym oraz pomocy ze
strony opieki zdrowotnej i spotecznej nad pacjentem, nie
sg spelniane w stopniu satysfakcjonujgcym [13].

Terapeuci mowy, oprdcz pracy z pacjentem, powin-
ni przekazywac¢ rodzinom zasady dotyczgce sposobu
komunikowania si¢ z chorym. Czasem zmiana dlugosci
zdan, konstrukcji gramatycznych, rodzaju stawianych
pytan [14] czy wiaczenie komunikatow niewerbalnych
jak odpowiedni ton, modulacja i sita glosu [3] pozy-
tywnie wpltywaja na jakos¢ i efektywnos$¢ komunikacji,
a takze na atmosfere dialogu.

Ze wzgledu na nieodwracalny i postepujacy charakter
choroby, brak lekarstwa, ktére skutecznie przeciwdziata-
toby nastgpstwom uszkodzeri osrodkowego uktadu ner-
wowego, wczesne rozpoznanie i wielospecjalistyczna
opieka dajg szanse na spowolnienie tempa narastajgcych
zmian neurodegeneracyjnych. Wpltywaja przez to na wy-
dluzenie w miar¢ normalnej jakosci zycia oséb choruja-
cych [15].

Praca z pacjentami z AD stanowi bardzo duze wy-
zwanie, terapeuci probujg ré6znych sposobdw polepsze-
nia stanu emocjonalnego chorych (redukcji Igku i obni-
zZonego nastroju) a przez to usprawnienia komunikacji.
Obecnie opisano juz pozytywny wplyw dogoterapii
[16] czy muzykoterapii, ktéra to metoda bez ograniczen
moze by¢ stosowana w gabinetach logopedycznych [17,
18].

PiSmiennictwo

Whioski

Chorzy z AD powinni korzysta¢ z opieki i terapii neu-
rologopedycznej, majacej na celu stymulacje jezyka,
W powigzaniu z usprawnianiem innych funkcji: jak na
przyktad pamigci, myslenia, orientacji w czasie i prze-
strzeni. Poniewaz wigkszo$¢ logopedéw posiada wy-
ksztalcenie psychologiczne lub pedagogiczne, w progra-
mie terapii zaburzenia mowy nie powinny by¢ pojmo-
wane selektywnie.

Poniewaz zaburzenia jezykowe maja charakter po-
stepujacy, celem terapii jest juz utrzymanie sprawnosci
funkcji poznawczych, a nie tylko ich poprawa, jak ma to
miejsce w przypadku terapii afazji.

Oprécz utrzymania sprawnosci jezykowej réwnie
waznym celem terapii powinno by¢ zapobieganie wyob-
cowaniu, izolacji spotecznej, a takze tworzenie choremu
mozliwosci zachowan jezykowych, ktére poprawiajg na-
stréj, wplywaja na poprawe samooceny.
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