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WSTEP

Problematyka starosci i funkcjonowania umystowego ludzi u schytku zycia
miesci sie w obszarze badawczym wielu dyscyplin naukowych, m.in. nauk me-
dycznych', psychologii i neuropsychologii®, socjologii czy gerontologii spolecz-
nej’. Jednak problem funkcjonowania osob starszych w zakresie dotykajacych ich
zmian w jezykowym porozumiewaniu si¢, towarzyszacych starosci zaréwno fizjo-
logicznej, jak i naznaczonej procesami patologicznymi, wciaz nie jest do konca
poznany i szeroko opisany w polskiej literaturze jezykoznawczej.

' Wspomnie¢ nalezy o pracach: Neurogeriatria. Praktyczne problemy neurologii
w wieku podeszlym pod red. Antoniego Prusifiskiego (2004); Choroba Alzheimera w teorii
i praktyce klinicznej Marii Barcikowskiej i Adama Bilikiewicza (2004); Diagnostyka i le-
czenie otepieti. Rekomendacje zespolu ekspertéw Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego
(2012); Lagodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive Impairment MCI). Rozpoznanie,
réznicowanie, postgpowanie Tomasza Gabryelewicza (2003); Otgpienie pod red. Andrzeja
Szczudlika, Marii Barcikowskiej i Pawla Liberskiego (2004); Choroby otgpienne. Teoria
i praktyka pod red. Jerzego Leszka (2011); Zaburzenia funkcji poznawczych w chorobach
psychicznych pod red. Aliny Borkowskiej (2005); Praktyczna psychogeriatria. Rozpozna-
wanie i postepowanie w zaburzeniach psychicznych u chorych w wieku podeszlym Tomasza
Sobowa (2010).

> Prace z zakresu psychologii i neuropsychologii podejmujace zagadnienie sta-
rosci i funkcjonowania poznawczego senioréw to np.: Starosc. Jak jg widzi psychologia
pod red. Marii Kielar-Turskiej (2016); Specyficzne wlasciwosci postugiwania sig jezykiem
przez osoby w wieku senioralnym Marii Kielar-Turskiej i Karoliny Byczewskiej-Konieczny
(2014); Zaburzenia w funkcjonowaniu czlowieka z perspektywy neuropsychologii klinicznej
pod red. Anny Herzyk i Danuty Kadzielawy (1996); Wprowadzenie do neuropsychologii
klinicznej Anny Herzyk (2005); Afazja pierwotna postepujgca Krzysztofa Jodzio (1999);
Pamigé, mowa a mézg (2003) i Diagnostyka neuropsychologiczna w praktyce klinicznej
(2011) Krzysztofa Jodzio; Ofgpienie czolowo-skroniowe. Ujecie neuropsychologiczne Hen-
ryka Olszewskiego (2008); Afazjologia (1999) i Rehabilitacja neuropsychologiczna. Pro-
cesy poznawcze i emocjonalne (2009) Marii Pachalskiej.

3 Do prac z zakresu socjologii i gerontologii spolecznej opisujacych staroé¢ zalicza
sie np.: Czlowiek wobec starosci. Szkice z gerontologii spolecznej Adama Zycha (1999); Lu-
dzie starsi w perspektywie socjologicznej Marka Niezabitowskiego (2007); Czlowick z cho-
robq Alzheimera w rodzinie i Srodowisku lokalnym pod red. Agnieszki Nowickiej i Wioletty
Baziuk (2011).
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Jak stwierdza Waldemar Ttlokinski, pionier w zakresie badania mowy ludzi
u schylku Zycia, w literaturze naukowej poswieconej problematyce starzenia si¢
przez dlugi okres panowalo falszywe przekonanie, ze ,wszystko w czlowieku
moze si¢ z wiekiem zmieni¢ z wyjatkiem mowy” (Tlokiniski, 1990, s. 15). Jego
monografia Mowa ludzi u schytku zycia (1990) jest pierwsza w Polsce praca oma-
wiajaca funkcjonowanie jezykowe osob starzejacych sie fizjologicznie z uwzgled-
nieniem zmian lingwistycznych, zmian konwersacyjnych oraz zmian pragmatycz-
nych w zachowaniach komunikacyjnych oséb starszych.

Ksigzka Waldemara Ttokiriskiego (1990) to opracowanie z zakresu psycho-
logii komunikowania si¢ ludzi u schylku zycia. Autor przedstawil wyniki analizy
zmian w aktach mowy ludzi starszych, zarejestrowanych przez ich opiekunéw.
W badaniach wzigto udziat 300 par (osoba starsza i jej opiekun). Kazdemu opie-
kunowi stawiano pytania typu: 1) ,Co w mowie osoby starszej zauwazam, ze
zmienia sig i w jakim stopniu?”; 2) ,,Co w rozmowie z osoba starsza zmienia sie
coraz bardziej w wypowiedzi tej osoby? Co mnie niepokoi, co utrudnia porozu-
miewanie si¢?”; 3) ,,Co w wypowiedziach osoby starszej ulega coraz wigkszym
zmianom wraz z wiekiem?”. Zadaniem 0séb badanych (opiekunéw) byto usto-
sunkowanie si¢ do kazdego pytania poprzez zaznaczenie swojej oceny na S-stop-
niowej skali przy odpowiednim hasle (tj. potencjalnej odpowiedzi). Badacz
skupit sie na ocenie trzech poziomdéw zachowan komunikacyjnych i opisat tym
samym trzy rodzaje zmian w mowie ludzi starzejacych sie fizjologicznie: 1) zmia-
ny lingwistyczne, czyli zmiany skladniowe i prozodyjne; 2) zmiany konwersa-
cyjne, takie jak gasniecie jasnosci oraz informatywnosci wypowiedzi; 3) zmiany
pragmatyczne, ujawniajace si¢ jako calkowita niepewno$¢ komunikacyjna, nieza-
dowolenie, aktywizacja* skierowana na siebie (Ttokinski, 1990, s. 38-101).

Wigksze zainteresowanie badaczy zagadnieniem mowy i komunikacji oséb
w wieku senioralnym starzejacych si¢ fizjologicznie pojawito si¢ znacznie poz-
niej, bo dopiero na poczatku XXI wieku (Swiatek, 2007; Stolarczyk-Zielonka,
2010; Krajewska, 2012; Milewski, Kaczorowska-Bray, 2014; Ttokinski i Olszew-
ski, 2014; 201S; Kluj-Kozlowska i Sitek, 2016; Milewski, Kaczorowska-Bray,
Kaminska, 2016; Humeniuk, 2017; Milewski, Kaczorowska-Bray, 2017; Micha-
lik, Kaczorowska-Bray, Milewski, Solak, 2018). W wigkszosci s3 to jednak prace
o charakterze artykutéw naukowych, a nie monografii wyczerpujacych cato$cio-
wo zagadnienie mowy i jezyka osob w wieku senioralnym.

Wazng i cenng monografia, stanowigca zbiér artykutéw dotyczacych logope-
dycznych aspektéw geriatrii oraz gerontologii, jest Nowa logopedia, t. 5: Diagnoza

* Aktywizacja skierowana na siebie wzmaga zachowania jezykowe dokonujace sie
w tzw. mowie wewnetrznej. Na oznaczenie mowy wewnetrznej stosuje si¢ takze termin
cerebracja (Baudouin de Courtenay, 1889; Kaczmarek, 1988). Wynikiem mowy we-
wnetrznej jest pozbawiony postaci dZzwiekowej tekst pomyslany (Grabias, 1997b, s. 10).
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i terapia logopedyczna os6b dorostych i starszych pod redakcja Mirostawa Michalika
(2014). To praca, w ktdrej zaprezentowano zaréwno teoretyczno-metodologicz-
ne zalozenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego w odniesieniu do oséb do-
rostych i starszych, wyrosle z neurolingwistyki, lingwistyki mentalnej, psychologii
i socjologii humanistycznej, jak i praktyczne procedury i strategie postepowania
logopedycznego w przypadkach zaburzeri komunikowania si¢ oséb doroslych
istarszych (np.z demencja, choroba Alzheimera, jakaniem, pragnozja, autyzmem).

W polskiej literaturze jezykoznawczej i logopedycznej na uwage zastuguja tak-
ze dwie monografie Anety Domagaly opisujace zachowania jezykowe os6b w wie-
ku starszym z otepieniem w przebiegu choroby Alzheimera: Zachowania jezykowe
w demencji. Struktura wypowiedzi w chorobie Alzheimera (2007) oraz Narracja i jej za-
burzenia w otgpieniu alzheimerowskim (2015). Sa to prace poswiecone gléwnie pro-
blematyce sprawnosci narracyjnej i sprawnosci interakcyjnej w otepieniu alzheime-
rowskim. Autorka w oparciu o autorska Skale sprawnosci narracyjnych dokonata
analizy i interpretacji zachowan jezykowych oséb z otgpieniem alzheimerowskim,
z uwzglednieniem oceny ich sprawnosci narracyjnej, tj. samodzielnych wypowie-
dzi monologowych, obserwacji ich zachowan w sytuacji badania oraz dokonywanej
przez nich oceny wlasnych mozliwosci jezykowych i doswiadczanych problemow.

Pionierska publikacja, bedaca proba calosciowego ujecia zagadnien z zakre-
su gerontologopedii®, jest nowa publikacja pod redakcja Waldemara Ttokiriskie-
go, Stanistawa Milewskiego i Katarzyny Kaczorowskiej-Bray pt. Gerontologopedia
(2018). To monografia skladajaca sie z trzech czeéci: 1) Wprowadzenie do komu-
nikowania si¢ w starosci; 2) Komunikacja w procesie fizjologicznego starzenia sig;
3) Komunikacja powiklana procesami patologicznymi. Ma ona charakter wielody-
scyplinarny, bowiem zawiera rozwazania na temat komunikacji oséb starzejacych
si¢ fizjologicznie, ale takze naznaczonych procesami patologicznymi, poczynione
przez szerokie grono specjalistéw, m.in. psychologéw, neuropsychologéw, geria-
tréw, neurologéw, audiologdéw, otolaryngologdw, jezykoznawcow i logopedow.

Choroba Alzheimera. Zaburzenia komunikacji jezykowej Anety Domagaly
i Emilii Sitek (2018) to najnowsza praca monograficzna po$wiecona problema-
tyce komunikacji jezykowej w chorobie Alzheimera. Podejmowane w monografii
zagadnienia (np. aspekty diagnostyczne w przypadku choroby Alzheimera, ko-
munikacja jezykowa i jej zaburzenia w chorobie Alzheimera, postepowanie logo-
pedyczne w zakresie terapii posredniej i bezposredniej w chorobie Alzheimera,
niefarmakologiczne oddzialywania terapeutyczne w chorobie Alzheimera) zosta-
ly oméwione z perspektywy logopedy i neuropsychologa.

5 Gerontologopedia to ,subdyscyplina logopedii, wyjasniajaca procesy komuniko-
wania sie stownego ludzi w starszym wieku, starzejacych sie fizjologicznie lub z towarzy-
szacymi zjawiskami patologii zdrowotnej (np. afazja, otepienie)” (Tlokirski, Milewski,
Kaczorowska-Bray, 2018, s.17).
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Problematyka zaburzen sprawnosci leksykalno-semantycznej u oséb w wieku
senioralnym starzejacych sie fizjologicznie oraz oséb w réznych fazach rozwojo-
wych otepienia alzheimerowskiego w polskiej literaturze jezykoznawczej i logope-
dycznej pozostaje wcigz nie w pelni opisana. Na gruncielogopediiijezykoznawstwa
dostrzega si¢ bowiem brak opracowan o charakterze monograficznym, podejmu-
jacych calosciowo zagadnienie zwigzane z zaburzeniami o charakterze leksykalno-
-semantycznym w otepieniu alzheimerowskim. Czeéciowo problemy leksykal-
no-semantyczne osob starzejacych sie patologicznie omawia Aneta Domagata
(2007; 2015; 2018). Autorka opisuje trudnosci leksykalne do§wiadczane przez
badanych pacjentéw podczas ich spontanicznych wypowiedzi pojawiajacych sie
w toku indywidualnych rozméw. Do oceny wypowiedzi konstruowanych przez
badanych na temat oséb, miejsca, sytuacji i zdarzen zaprezentowanych na zdje-
ciach sytuacyjnych postuzyla badaczce autorska technika diagnostyczna, tj. Skala
sprawnosci narracyjnych. Zaburzenia sprawnoséci leksykalno-semantycznej w ote-
pieniu alzheimerowskim zostaly wiec w pracy Anety Domagaly (2015) oméwio-
ne w oparciu o analize spontanicznych wypowiedzi 0s6b badanych.

Jak dotad, w Polsce nie objeto badaniami nazywania tzw. konfrontacyjne-
go%, czyli umiejetnosci aktualizowania nazwy z uzyciem bodzca wzrokowego
(np. ilustracji), oraz nazywania tzw. oralnego, czyli umiejetnosci podawania na-
zwy w oparciu o bodziec stuchowy (np. na podstawie definicji wyrazu), u oséb
starzejacych sie patologicznie w przebiegu choroby Alzheimera’. Ponadto w Pol-
sce dotychczas nie przeprowadzono badan o charakterze longitudinalnym?, czyli
badan podluznych, ktére umozliwityby przesledzenie zmian w funkcjonowaniu
jezykowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem postepujacych probleméw lek-
sykalno-semantycznych oséb starzejacych si¢ fizjologicznie i patologicznie, tj.
z otgpieniem alzheimerowskim. Podjecie tematu bedacego przedmiotem niniej-
szego opracowania jest proba wypelnienia tej luki w badaniach nad zaburzeniami
sprawnosci jezykowych oséb w stanach otepiennych.

Gléwnym celem pracy jest ocena sprawnosci leksykalno-semantycznej oraz ana-
liza jezykowych strategii zastepczych® wystepujacych w przypadku deficytéw leksy-
kalno-semantycznych u oséb w réznych fazach rozwojowych otepienia w przebiegu

¢ Termin nazywanie tzw. konfrontacyjne upowszechnit sie dzieki pracy D. J. Do-
neaiT. M. Gale’a (1997), zaé termin nazywanie tzw. oralne — K. M. Millera i in. (2010).

7 Badania w odniesieniu do anomii proprialnej w poréwnaniu z anomia apelatywna
zuwzglednieniem nazywania konfrontacyjnego i nazywania oralnego zostaly przeprowadzone
przez Malgorzate Rutkiewicz-Hanczewska (2016) u 0sob po udarze w pétkuli lewej i prawej.

¥ Longitudinalne studium przypadku osoby z anomia w wariancie agramatycznym
pierwotnej afazji postepujacej (PPA-G) zostalo oméwione w monografii Malgorzaty
Rutkiewicz-Hanczewskiej (2016).

’ W niniejszej pracy na okreslenie jezykowych strategii zastepczych stosuje si¢ tak-
ze termin ,strategia kompensacyjna’, ,technika kompensacyjna’, , kompensacja”
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choroby Alzheimera. Oceny rozumienia i aktualizowania leksemow oraz frazeologi-

zmow, charakteryzujacych sie wysoka frekwencja uzycia wjezyku polskim, dokonano

przy uzyciu autorskiego narzedzia do badania sprawnosci leksykalno-semantyczne;.

Zaplanowane badania wlasne zostaly ukierunkowane na analize deficytéw
leksykalno-semantycznych wystepujacych u pacjentéw z otepieniem alzheime-
rowskim w fazie tagodnej i umiarkowanej. Przeprowadzone badania przybraly
charakter longitudinalny i umozliwily przesledzenie zmian w funkcjonowaniu
jezykowym 0s6b z otepieniem alzheimerowskim, objawiajacych sie narastaniem
u nich zaburzen nazywania. Przyjeta strategia badawcza, zasadzajaca si¢ na pro-
wadzeniu podtuznych badan, umozliwila zatem:

1) zarejestrowanie postepujacych objawéw anomii (czyli zaburzeri nazywania)
u pacjentéw z otepieniem alzheimerowskim w fazie lagodnej i umiarkowanej
oraz ewentualnych probleméw leksykalnych u 0s6b w wieku podeszlym bez
objawdéw otepienia, czyli osdb starzejacych sie fizjologicznie, stanowigcych
grupe kontrolna w badaniach;

2) opisanie jezykowych strategii kompensowania probleméw anomicznych'
przez osoby w fagodnej i umiarkowanej fazie otepienia alzheimerowskiego,
czyli analize poréwnawczg strategii radzenia sobie z postepujacymi bledami
nazywania u pacjentéw w réznych fazach zaawansowania choroby Alzheime-
ra zaobserwowanych na przestrzeni trzech lat.

Obok stownictwa ocenie zostala takze poddana frazeologia, czyli drugi
skfadnik podsystemu leksykalnego polszczyzny. Material badawczy pozyskano
od pacjentéw z otepieniem alzheimerowskim, stanowiacych wlasciwg grupe ba-
dawcza, oraz os6b w wieku senioralnym starzejacych si¢ fizjologicznie, naleza-
cych do grupy kontrolnej. Celem analizy materialu bylo:

1) omoéwienie zaklécen w realizacji zwiazkéw frazeologicznych objawiajacych
sie modyfikacjami ich struktury formalnej oraz struktury znaczeniowej;

2) stworzenie rejestru kategorii zmian!' w zakresie struktury frazeologi-
zméw (tj. rodzajéw innowacji frazeologicznych) oraz ich zmian znacze-
niowych (tj. rodzajéw semantycznych modyfikacji frazeologicznych) za-
obserwowanych na przestrzeni trzech lat u pacjentéw w réznych fazach
zaawansowania choroby Alzheimera.

' Wykaz technik kompensowania bledéw nazywania zarejestrowany w badanych
grupach zostal opracowany w odwotaniu do réznorodnych klasyfikacji bledéw nazywa-
nia oméwionych gléwnie w literaturze afazjologicznej (por. Maruszewski, 1966, s. 139—
202; Domagala, 2015, s. 149-207; Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 99-138).

"' Scharakteryzowane w pracy kategorie zmian dotyczace formy i tresci frazeologi-
zméw zostaly opisane w odwolaniu do: 1) jezykoznawczej klasyfikacji bledéw frazeolo-
gicznych Danuty Buttler (1987); 2) typologii innowacji frazeologicznych wspélczesnej
polszczyzny Stanistawa Baby (1986; 1989) oraz 3) klasyfikacji semantycznej zamierzo-
nych modyfikacji zwigzkéw frazeologicznych Grazyny Majkowskiej (1988).
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Monografia sklada sie ze wstepu, pieciu rozdzialéw, wnioskéwkoncowych oraz
zakonczenia. We wstepie przedstawiono stan badai nad zaburzeniami sprawnosci
jezykowej i komunikacyjnej oséb w wieku senioralnym oraz sformulowano cel
izalozenia pracy. W rozdziale pierwszym opisane zostaly wstepne zagadnienia teo-
retyczne, tj. definicje terminu ,otepienie”, kliniczne kryteria rozpoznawania ote-
pienia alzheimerowskiego, schemat diagnozy logopedycznej oraz rodzaje zabu-
rzen poznawczo-jezykowych w otepieniu alzheimerowskim. W rozdziale drugim
omodwiono pojecie sprawnosci leksykalno-semantycznej oraz modele dostepu do
,stownika umystowego”. Rozdziat trzeci po$wigcono przedstawieniu metodologii
badan wlasnych. W rozdziale czwartym i pigtym zaprezentowano wyniki badan
whasnych. Przeprowadzono analize jako$ciows, polegajaca na wskazaniu konkret-
nych strategii kompensacyjno-adaptacyjnych stosowanych przez badane osoby
w przypadku deficytéw leksykalno-semantycznych oraz analize ilo$ciows otrzy-
manych wynikéw badan zorientowana gléwnie na charakterystyke poréwnawcza
sposobow radzenia sobie z postepujacymi bledami nazywania u 0séb starzejacych
sie fizjologicznie oraz os6b w réznych fazach zaawansowania choroby Alzheimera
zaobserwowanych u nich na przestrzeni trzech lat. W podsumowaniu i zakoricze-
niu pracy zostaly przedstawione wnioski plynace z przeprowadzonych badan. Do
pracy zostala takze dolaczona literatura przedmiotu, wykaz tabel i wykreséw, wy-
kaz stosowanych skrdtow oraz obszerny aneks zawierajacy autorskie narzedzie do
badania sprawnosci leksykalno-semantyczne;.

Monografia jest zaktualizowana wersja rozprawy doktorskiej Zaburzenia
sprawnosci leksykalno-semantycznej w otgpieniu alzheimerowskim (2019), napisa-
nej pod kierunkiem dr hab. Ireny Jaros, prof. UL (promotor pomocniczy dr Ewa
Gacka) w Zakladzie Dialektologii Polskiej i Logopedii Instytutu Filologii Pol-
skiej i Logopedii Uniwersytetu Lodzkiego.
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ROZDZIAL1

OTEPIENIE ALZHEIMEROWSKIE
Z PERSPEKTYWY GERONTOLINGWISTYKI
ILOGOPEDII

1. Definiowanie terminu ,,otepienie”

,Otepienie” (demencja, zesp6l otgpienny) to zesp6t objawéw spowodowany
choroba moézgu, zwykle o charakterze przewlektym lub postepujacym, obejmu-
jacy zaburzenia wyzszych funkcji korowych, takich jak pamig¢, myslenie, orienta-
cja, funkcje wzrokowo-przestrzenne, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ uczenia sie,
ocena oraz jezyk. Ponadto zaburzeniom funkcji poznawczych towarzysza zwykle
zmiany emocjonalno-osobowosciowe oraz zaburzenia psychopatologiczne, co
objawia si¢ obnizeniem kontroli nad reakcjami emocjonalnymi, spolecznymi,
zachowaniem i motywacja (Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzet zacho-
wania. .., 2000, s. 51; Herzyk, Jodzio, 2008, s. 29).

Zespol otepienny oznacza wiec spadek mozliwosci umystowych czlowieka
oraz nabyta deterioracj¢ proceséw poznawczych. Powoduje to trudnosci w pra-
cy, problemy w Zyciu codziennym oraz wyrazne pogorszenie dotychczasowego
funkcjonowania ogélnego (Szczudlik, Parnowski, 2012, s. 1). Otepienie jest
syndromem klinicznym wystepujacym w przebiegu réznych choréb wieku se-
nioralnego, w tym najczeéciej w przebiegu choroby Alzheimera, choroby na-
czyniowej moézgu czy choroby Parkinsona. Pojawia si¢ ponadto w nastepstwie
urazéw czaszkowo-mézgowych oraz guzéw wewnatrzczaszkowych (Klasyfikacja
zaburzer psychicznych i zaburzen zachowania. ..., 2000, s. 51). Na gruncie réznych
nauk, w tym medycznych' i neuropsychologicznych, podkresla si¢ progresywny

' Na gruncie nauk medycznych otepienie definiuje si¢ w odniesieniu do kryteriéw
diagnostycznych wypracowanych przez zespoly specjalistow pracujacych na Zachodzie.
Sa to Kryteria Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
oraz zblizone do nich konstrukcyjnie Kryteria Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychia-
tréw (DSM-IV) (por. Bilikiewicz i in., 1999; Parnowski, 1998; Szczudlik, Parnowski,
2012). Oprécz tych uznanych kryteriéw, w ostatnim czasie powstaly takze nowe Kryte-
ria Narodowego Instytutu Badan Starzenia i Stowarzyszenia Alzheimerowskiego (NIA/
AA), ktérych oméwienie znajduje si¢ w pracy A. Szczudlika i T. Parnowskiego (2012).
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i nieodwracalny charakter zaburzen proceséw poznawczych bedacych konse-
kwencja patologicznych zmian (zwyrodnien, degeneracji) w tkance nerwowej
i naczyniach krwionosnych maézgu oraz stopniowego wyczerpywania si¢ zaso-
béw mézgowych (Herzyk, 2005).

Na gruncie jezykoznawstwa i logopedii termin otepienie definiuje si¢ jako
»warunkowany choroba otepienna proces pogarszajacego sie¢ funkcjonowania
umyslowego i spolecznego czlowieka, powodujacy jego niewydolno$¢ i zmierzaja-
cy zwykle do uogélnionej deterioracji umystowej oraz — funkcjonalnie — do deso-
cjalizacji” (Domagata, 2015a, s. 36-37). Choé zaburzenia mowy i komunikagji nie
stanowig obligatoryjnego kryterium diagnostycznego otepienia, to jednak moga
dotyka¢ osoby z zaburzeniami poznawczymi. Zgodnie z logopedyczna klasyfika-
cja zaburzerh mowy Stanistawa Grabiasa (2012; 2018, s. 30-34) zaburzenia mowy
i komunikacji u 0s6b z otgpieniem (demencja), bedace wynikiem zamierania neu-
ronéw i uktadéw synaptycznych oraz ujawniajace si¢ najwyrazniej w chorobie Alz-
heimera, sytuuje sie w kategoriach zaburzen mowy, zwigzanych z rozpadem kom-
petengji jezykowej i komunikacyjnej, dla ktérych procedura logopedyczna jest
stabilizowanie rozpadu, a niekiedy (np. w przypadku afazji) odbudowa wszystkich
typéw kompetencji i usprawnianie realizacji? (Grabias, 2015, s. 33).

Jak zaznacza Aneta Domagala: , Rozleglos¢ zaburzen (poznawczych i pozapo-
znawczych) pozostaje w $cislej zaleznosci z dynamika zmian — pojawiajacych sie
badz narastajacych powoli lub gwaltownie, skokowo; czasowo stabilnych czy na-
wet wycofujacych sig” (2015, s. 37). Totez zaburzenia mowy i komunikacji w ote-
pieniu ulegaja pogorszeniu w zwigzku z postepujacym procesem deterioracji umy-
stlowej i desocjalizacji. Ponadto zmiany w funkcjonowaniu jezykowym seniora
maja charakter ukladowy. Dotykaja nie tylko osobe chorg, ale réwniez osoby z jej
otoczenia. Zmiany wewnatrzpochodne to zmiany zachowan jezykowych osoby
chorej, za$ zewnatrzpochodne dotycza zmian w funkcjonowaniu o0séb z otocze-
nia chorego i ich zachowan jezykowych w kontakcie z chorym (Domagala, 2015,
s.43). Te zmiany, widoczne w kontakcie jezykowym osoby bliskiej, cztonka rodzi-
ny czy opiekuna chorego z nim samym, wtérnie wptywaja na osobe chora.

2. Kliniczne kryteria rozpoznawania
otepienia alzheimerowskiego

Otepienie alzheimerowskie nalezy do najczestszych rodzajow zespolu ote-
piennego. W jego przebiegu obserwuje sie postepujace i nieodwracalne zaburze-
nia poznawczo-jezykowe dotykajace osoby w wieku senioralnym. W Polsce ote-

* Zaburzenia mowy zwigzane z rozpadem kompetencji jezykowej i komunikacyj-
nej to, oprécz zaburzen mowy w demenciji, takze afazja, pragnozja i schizofazja (Grabias,
2015,s.33).
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pienie alzheimerowskie (inaczej: otepienie typu alzheimerowskiego, otepienie
typu Alzheimera, otepienie w przebiegu choroby Alzheimera) jest rozpoznawane
przede wszystkim na podstawie kryteriéw diagnostycznych ICD-10 (zob. tab. 1)
lub DSM-IV (zob. tab. 2), zastapione w 2013 r. w Stanach Zjednoczonych przez
DSM-5? (zob. tab. 3).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne otepienia alzheimerowskiego wedlug ICD-10

Spelnione ogolne kryteria zespolu otepiennego* oraz:

1) podstepny poczatek ze stopniowym narastaniem objawéw i pogarszaniem sie stanu
chorego;

2) brak dowodéw klinicznych i wynikéw badan wskazujacych na mozliwoéé wysta-
pienia otepienia jako rezultatu innych choréb uktadowych lub choréb moézgu;
brak naglego, tak jak w udarze, poczatku oraz objawéw ogniskowego uszkodzenia
o$rodkowego uktadu nerwowego.

Zrédto: Klasyfikacja zaburzeti psychicznych i zaburzeti zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazéwki diagnostyczne, Krakéw—Warszawa 2000, za: Barcikowska, 2012, s. 62.

Tabela 2. Kryteria diagnostyczne otepienia alzheimerowskiego wedtug DSM-IV

A.Rozwdj licznych deficytéw poznawczych przejawiajacych sie:
1) zaburzeniami pamigci (oslabiona zdolno$¢ do uczenia sie nowych albo przypomi-
nania poprzednio wyuczonych informaciji);
2) obecnoscia jednego lub wigcej z nastepujacych objawéw:
a) afazja,
b) apraksja,
c) agnozja,
d) zaburzenia dzialar wykonawczych (planowanie, organizacja, ustalanie kolejno-
éci, uogdlnianie).

B. Zaburzenia poznawcze w kryterium Al i A2 powoduja znaczace zaburzenie funk-
cjonowania spolecznego lub zawodowego i wykazuja znaczace pogorszenie w poréw-
naniu z poprzednim poziomem funkcjonowania.

C. Przebieg charakteryzuje sie stopniowym poczatkiem i ciagtym narastaniem zabu-
rzen poznawczych.

3 ‘W Polsce kryteria diagnostyczne DSM-5 zostaly upowszechnione dzigki publika-
cji Jamesa Morisona DSM-S bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw (2016).

* Ogolne kryteria diagnostyczne otepienia, wypracowane przez zespoly specjali-
stow na Zachodzie, zostaly oméwione m.in. w pracy A. Szczudlika i T. Parnowskiego
(2012).
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Tabela 2 (cd.)

D. Zaburzenia poznawcze w kryterium Al i A2 nie s3 spowodowane zadnym z wymie-

nionych ponizej czynnikéw:

1) inne choroby o$rodkowego ukladu nerwowego, ktére powoduja postepujace defi-
cyty pamieci i innych funkcji poznawezych (choroba naczyniowa mézgu, choroba
Parkinsona, choroba Huntingtona, krwiak podtwardéwkowy, wodoglowie normo-
tensyjne, guz mézgu);

2) stany i choroby, o ktérych wiadomo, ze moga by¢ przyczyna otepienia (niedoczyn-
noé¢ tarczycy, niedobdr witaminy B12, niedobdr kwasu foliowego, niedobér niacy-
ny, hiperkalcemia, kita ukladu nerwowego, zakazenie HIV);

3) stany spowodowane substancjami toksycznymi.

E. Deficyty poznawcze nie wystepuja wylacznie w przebiegu zaburzen $wiadomodci.

F. Obecnodci tych deficytéw nie mozna wyjasnic¢ lepiej wystepowaniem innego zabu-
rzenia (choroby psychicznej) z zakresu osi I, np. depresji czy schizofrenii.

Zrédlo: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, wyd. 4, American Psychiatric
Association, Washington1994, za: Barcikowska, 2012, s. 62.

Tabela 3. Zasadnicze cechy zaburzenia neuropoznawczego® spowodowanego chorobg
Alzheimera wedlug DSM-S

Powazne NCD spowodowane | Lagodne NCD spowodowane
chorobg Alzheimera chorobg Alzheimera
: prawdo- mozliwe prawdo- mozliwe
Posta¢ NCD podobne W podobne w
Spelnia kryteria powaznego/lagodnego NCD
Podstepny poczatek, stopniowe nasilenie si¢ niepelnosprawnosci
Liczba naruszonych L S
d M co najmnie;j 2 co najmniej 1
omen
Pozytywne dowody | powazne - fagodne NCD -
genetyczne (badania | NCD spowo- spowodowa-
lub wywiad rodzin- | dowane praw- ne prawdo-
ny) na chorobe dopodobna podobna
Alzheimera chorobg chorobg
Alzheimera Alzheimera

> ‘W DSM-5 zamiast terminu ,,otepienie/demencja” uzywa sie terminu ,zaburzenie

neuropoznawcze” (neurocognitive disorder — NCD), chociaz pozwala si¢ na stosowanie
terminu ,otepienie” w etiologii podtypéw zaburzen, w ktorych to okreslenie jest standar-
dem, np. ,otepienie typu alzheimerowskiego”.
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Powazne NCD spowodowane | Lagodne NCD spowodowane
choroba Alzheimera choroba Alzheimera
: prawdo- mozliwe prawdo- mozliwe
Postac NCD podobne podobne
Spelnia kryteria powaznego/lagodnego NCD
Podstepny poczatek, stopniowe nasilenie si¢ niepelnosprawnosci
Liczba naruszonych o S
domen* co najmnie;j 2 co najmniej 1
Systematyczne stop- | obecne jesli brak obecne
niowe pogarszanie; | wszystkie3 | ktéregokol- wszystkie
brak wystepowania | czynniki — po- | wiek z tych 3 czynniki
dluzszych okreséw | wazne NCD | 3 czynnikéw - powazne
stabilizacji stanu spowodowa- | — powazne NCD spowo-
Brak dowodéw na neprawdo- | NCD spowo- dowane moz-
przyczyny mieszane podobna dowane moz- liwg chorobg
P - — | chorobg liwg chorobg Alzheimera
3 ogorsze,n.le pamiecl 4 Al heimera Alzheimera
izdolno$ci uczenia sie

* Mianem ,domeny neuropoznawczej” okreéla sie grupe funkeji, ktére dotycza jakiego$
aspektu my¢lenia, postrzegania lub pamieci. W DSM-5 wyrdznia sie nastepujace domeny: uwage
zlozong, uczenie sie i pamie¢, funkcje percepcyjno-motoryczne, funkcje wykonawcze, jezyk, po-
znanie spoleczne (Morrison, 2016, s. 536-540).

Zrédlo: J. Morrison, DSM-S bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla Klinicystéw, thum.
R. Andruszko, Krakéw 2016, s. 551.

W 2011 roku ukazaly si¢ takze nowe kryteria diagnostyczne otepienia typu
alzheimerowskiego, zwane kryteriami NIA/AA, opracowane przez Narodowy
Instytut Badan Starzenia i Stowarzyszenie Alzheimerowskie (zob. tab. 4).

Tabela 4. Nowe kryteria diagnostyczne otepienia w chorobie Alzheimera wedlug NIA/AA

Prawdopodobne otepienie w AD rozpoznaje sig, jezeli pacjent:
1. Spelnia ogolne kryteria otepienia oraz dodatkowo stwierdza sie:
A. Skryty poczatek. Objawy rozpoczynaja sie stopniowo w ciagu miesiecy lub lat,
a nie nagle — w ciagu godzin lub dni.
B. Jednoznaczny wywiad méwiacy o pogorszeniu funkcjonowania poznawczego
na podstawie opisu lub obserwacji chorego.
C. Poczatkowe i najwyrazniejsze ubytki funkcjonowania poznawczego, ustalone
na podstawie wywiadu i badania klinicznego, nalezg do jednej z nastepujacych
kategorii:
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Tabela 4 (cd.)

a.

b.

Zaburzenia amnestyczne — jest to najczestszy zespol manifestujacy sie
w otepieniu w AD. Objawy ubytkowe powinny obejmowa¢ uposéledzenie
uczenia si¢ i przypominania $wiezo wyuczonych informacji. Powinny réw-
niez wystepowa¢ inne cechy zaburzen funkcjonowania poznawczego w co
najmniej jednym dodatkowym zakresie.

Zaburzenia nieamnestyczne:

e Manifestacja jezykowa — najwyrazniejsze ubytki dotycza znajdowania
stéw, ale powinny wystepowa¢ réwniez ubytki w innych zakresach funk-
cjonowania poznawczego;

e Manifestacja wzrokowo-przestrzenna — najwyrazniejsze ubytki dotycza po-
znawczych sprawnosci przestrzennych i obejmuja agnozje przedmiotdw,
uposledzone rozpoznawanie twarzy, symultanagnozje i aleksje. Powinny
wystepowac ubytki w innych zakresach funkcjonowania poznawczego;

o Zaburzenia funkcji wykonawczych — najwyrazniejsze ubytki dotycza upo-
$ledzonego wnioskowania, osadu i rozwiazywania probleméw. Powinny
wystepowac ubytki w innych zakresach funkcjonowania poznawczego.

D. Rozpoznanie prawdopodobnego otepienia w AD nie powinno by¢ stawiane, je-
zeli istniejg dane wskazujace na:

a.

istotng wspolistniejaca chorobe naczyniowa mézgu, definiowana w wywia-
dzie przez udar mézgu, powiazany czasowo z wystapieniem lub nasileniem
sie uposledzenia funkcji poznawczych lub obecnos¢ mnogich albo rozle-
glych zawatéw lub nasilonych zmian hiperintensywnych w istocie biatej

lub

kluczowe cechy otepienia z cialami Lewy’ego inne niz samo otepienie

lub

wyrazne cechy behawioralnej odmiany otgpienia czolowo-skroniowego

lub

wyrazne cechy odmiany semantycznej pierwotnej afazji postepujacej lub
pierwotnej afazji postepujacej bez ptynnosci mowy/z agramatyzmami

lub

dane wskazujace na inng wspolistniejaca aktywna chorobe neurologiczng
lub wspolistniejaca chorobe inng niz neurologiczna albo stosowanie lekéw,
ktore moglyby mie¢ istotny wplyw na funkcjonowanie poznawcze.

1.

Prawdopodobne otepienie w AD ze zwigkszonym stopniem pewno$ci:

Prawdopodobne otepienie w AD z udokumentowanym pogorszeniem — istnieja
dane wskazujace na postepujace pogorszenie funkcjonowania poznawczego w ko-
lejnych ocenach opartych na informacjach od osoby dobrze znajacej pacjentaina
badaniu funkcji poznawczych, albo w postaci badania neuropsychologicznego,
albo standaryzowanych badan stanu umystowego;
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2. Prawdopodobne otepienie w AD u nosiciela mutacji genetycznej powodujacej AD
— istnieja dane wskazujace na sprawcza mutacje genetyczna (w genie APP, PSEN1
lub PSEN2);

3. Prawdopodobne otepienie w AD z danymi wskazujacymi na proces patofizjo-
logiczny AD - stanowia o tym wyniki badai markeréw biologicznych (markery
biologiczne odkladania si¢ w mézgu bialka amyloidu beta; markery biologiczne

zejéciowego zwyrodnienia lub uszkodzenia neuronalnego).

Zrédlo: G.M. McKhann i in., The diagnosis of dementia due to Alzheimer’s disease. Recommen-
dations from the National Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroups on diagnostic guide-
lines for Alzheimer’s disease, ,Alzheimer’s Dementia” 2011, no. 3, s. 263-269, za: Barcikowska,
2012, s. 63-64.

3. Diagnozowanie zaburzen mowy i komunikacji
w otepieniu alzheimerowskim

Ocena logopedyczna os6b w wieku senioralnym powinna by¢ prowadzona
w oparciu o analize wynikéw badan specjalistycznych (m.in. neuropsychologicz-
nych, neurologicznych, psychiatrycznych), dane uzyskane z wywiadu (zebranego
od badanego i 0s6b z jego najblizszego otoczenia) i obserwacji zachowan komu-
nikacyjnych pacjenta. Ponadto w diagnozowaniu zaburzenn mowy w otepieniu
alzheimerowskim analizie poddaje si¢ wyniki badan kwestionariuszowych i préb
eksperymentalno-klinicznych (Panasiuk, 2015, s. 969-970; 2018, s. 385).

Badanie logopedyczne w przypadkach schorzen wieku senioralnego, w tym
w kierunku rozpoznania otepienia w chorobie Alzheimera, winno uwzglednia¢:
oceng sprawnodci interakcyjnych (rozumienie i budowanie zachowan werbal-
nych: dialogowych i monologowych), ocene sprawnosci komunikacyjnych (rozu-
mienie i uzycie jezykowych regul spolecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych),
ocene jezykowej sprawnosci systemowej (rozumienie i realizowanie jednostek
podsystemu fonetyczno-fonologicznego, morfologicznego, leksykalno-seman-
tycznego, syntaktycznego), ocene umiejetnosci czytania, pisania i liczenia oraz
oceng funkcji prymarnych (tj. gryzienie, zucie i polykanie) (Panasiuk, 2015,
s.971; 2018, s. 386-387; Domagata, 2015b, s. 1002-1003).

Taka struktura badania logopedycznego pozwala na wieloaspektowa ocene
funkcjonowania poznawczo-jezykowego pacjenta senioralnego oraz rozpoznanie
objaw6w zmian patologicznych w przebiegu réznych schorzen wieku senioralnego,
w tym: zaburzen jezykowych i komunikacyjnych w tagodnych zaburzeniach po-
znawczych, w réznych rodzajach otepienia, w przebiegu afazji pierwotnej postepu-
jacej, dyzartrii/anartrii, afazji, pragnozji, mutyzmu kinetycznego, zespolu psychoor-
ganicznego czy w zwiazku z niedostuchem i gluchota (Panasiuk, 2018, s. 387-388).
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W odniesieniu do diagnozowania zaburzenn mowy w otepieniu w przebiegu
choroby Alzheimera, Aneta Domagata, autorka standardéw postepowania logo-
pedycznego w otepieniu alzheimerowskim (por. Domagata, 2015b,s. 995-1021),
podkresla potrzebe ukierunkowania badania logopedycznego 0séb z otepieniem
w przebiegu AD na rozpoznanie osiowych objawéw zaburzert mowy w otepieniu
alzheimerowskim, do ktdérych zaliczaja sie: zaburzenia leksykalno-semantycz-
ne, obnizenie (redukcja) ztozonosci syntaktycznej wypowiedzi oraz zaburzenia
struktury tekstu przy braku zaburzen sprawnosci fonetyczno-fonologicznej i za-
chowanej wzglednie dlugo poprawnosci gramatycznej oraz umiejetnosci czyta-
nia i pisania (Domagala, 2015, s. 1004).

Postepowanie diagnostyczne w otepieniu alzheimerowskim powinno pole-
ga¢ na pozyskaniu danych o poziomie sprawnosci jezykowych i komunikacyj-
nych, umiejetnodci czytania i pisania pacjenta, a takze jego zainteresowaniach
i preferowanych rodzajach aktywnosci jezykowo-komunikacyjnej, z uwzglednie-
niem: 1) funkcjonowania pacjenta w okresie przed zachorowaniem; 2) obrazu
zmian zachodzacych w przebiegu choroby Alzheimera oraz 3) aktualnego stanu
pacjenta (Domagala, 20185, s. 1003-1004).

4. Zaburzenia mowy i komunikacji w otepieniu
alzheimerowskim

Zaburzenia mowy i komunikacji w otepieniu alzheimerowskim nie sg izo-
lowanym objawem, tzn. wspoélistnieja z innymi objawami choroby Alzheimera
— zaburzeniami funkcji poznawczych i zaburzeniami zachowania. Rozwijaja si¢
one na przestrzeni kilku lat. Maja wigc charakter progresywny. O ile w poczatko-
wej fazie otepienia alzheimerowskiego zaburzenia jezykowe s3 trudno uchwytne,
to w miare narastania zaburzenn dementywnych, czyli postepujacej deterioracji
umystowej, poglebiajq si¢ i staj si¢ bardziej zauwazalne. W zaawansowanej fazie
otepienia alzheimerowskiego nastepuje juz catkowity rozpad systemu komunika-
cyjnego, objawiajacy sie zniesieniem zdolnosci méwienia i rozumienia (tzw. mu-
tyzm akinetyczny) (Bidzan i in., 2010; Pachalska, Eukaszewska, 2011; Domaga-
la, 2015a,s. 102).

Zaburzenia jezykowe w otepieniu alzheimerowskim dotycza przede wszyst-
kim zaburzen sprawnoéci leksykalno-semantycznej. Mowa os6b ma postaé tzw.
,mowy pustej” (ang. empty speech), czyli ,mowy bez tresci, z niewielkim zaso-
bem konkretnego stfownictwa i malg liczba poje¢” (Olszewski, 2008, s. 200) przy
nienaruszeniu regul gramatycznych i skladniowych (Grzywa, 2009). Postepu-
jace pogorszenie w funkcjonowaniu poznawczym osoby w wieku senioralnym
powoduje takze postepujaca deterioracje semantyczna. Jej typowym objawem
sa trudnosci z odnajdywaniem sléw, czyli obnizony poziom gotowosci stowa
oraz zaburzenia fluencji (plynnosci) stownej. Problemom w aktualizacji (przy-
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wolywaniu) nazw towarzyszy syndrom TOT (ang. tip-of-the-tongue state), czyli
charakterystyczny ,stan metakognitywny” (Kornell, Metcalfe, 2006, s. 248, za:
Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 90-92), a raczej uczucie, ze jest sig blisko wy-
szukania nazwy docelowej, rozumiane jako ,mam to na koncu jezyka”. Zjawisko
TOT polega wiec na tym, ze osoba nie moze przywola¢ szukanej nazwy, ale nie-
jednokrotnie ma zachowang pamie¢ pierwszej/ostatniej litery lub sylaby stowa
docelowego (Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 437-439). Zaburze-
nia nazywania, rozumiane jako problemy w przypominaniu sobie nazw rzeczy,
przedmiotdw, miejsc, imion znanych oséb itp., okresla sie terminem dysnomia/
anomia.

Kolejnym zasadniczym objawem zaburzen jezykowych w otepieniu alz-
heimerowskim s3 zaburzenia sprawnoéci interakcyjnych. W wypowiedziach
dialogowych 0s6b z choroba Alzheimera stwierdza si¢ bowiem: problemy z re-
ferencja, nieoczekiwane zmiany tematéw rozmdw, wtracanie stéw, wyrazen lub
tematéw z poprzednich rozméw (perseweracje), wycofywanie sie z rozmowy,
dlugie pauzy, milczenie lub nadmierny werbalizm, automatyzmy i komentarze
metajezykowe. U chorych wystepuja réwniez trudnosci w budowaniu logiczno-
tre$ciowej struktury wypowiedzi monologowej (Domagala, 2007; 2015). Wtér-
ne objawy trudnosci leksykalnych uwidoczniaja sie wiec na plaszczyznie syntak-
tycznej wypowiedzi. Zakldcenia w strukturze syntaktycznej zdan czy dluzszych
wypowiedzi 0s6b z otgpieniem alzheimerowskim nalezy wigza¢ z dotykajacymi
te osoby deficytami leksykalno-semantycznymi (Domagata, 2018, s. 98).

Co wigcej, osoby w tagodnej i umiarkowanej fazie otepienia alzheimerow-
skiego maja klopoty z budowaniem wypowiedzi pisemnych oraz z czytaniem ze
zrozumieniem. Problemem pozostaje dla osoby chorej dekodowanie znaczenia
przeczytanego tekstu oraz umiejetnos¢ pisania ze stuchu przy jednoczesnie dos¢
dlugo zachowanej technice czytania i pisania.

U 0s6b z otepieniem alzheimerowskim ujawniaja si¢ takze zaburzenia spraw-
noéci narracyjnych, czyli trudno$ci w zakresie kreowania wypowiedzi determino-
wanych gatunkowo (réznych form opisu i opowiadania). Wskazuje si¢ na istotne
trudnodci z realizacja wypowiedzi w aspekcie superstrukturalnym - z aktywizo-
waniem wzorcow formalnych badz zachowaniem ich w toku realizacji wypowie-
dzi (Domagala, 2015a, s. 427).

Zaburzeniu w otepieniu alzheimerowskim ulegaja ponadto sprawnosci ko-
munikacyjne. Dotycza one zaburzen w zakresie jezykowej sprawnosci spolecznej
(umiejetnosci dostosowania wypowiedzi do rangi spotecznej wspétrozméwey),
sytuacyjnej (umiejetnosci realizowania wypowiedzi adekwatnie do danej sytu-
acji komunikacyjnej), pragmatycznej (umiejetnosci osiggania celu wypowiedzi
i realizacji intencji komunikacyjnej) (Domagata, 2007; 2015; 2018, s. 152-176).
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