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KORELACJA ZABURZEN POZNAWCZYCH | JEZYKOWYCH
W CHOROBIE ALZHEIMERA

Streszczenie

Choroba Alzheimera cechuje si¢ charakterystycznym przebiegiem i obrazem klinicznym, w kto-
rym pierwszoplanowymi objawami sg zaburzenia poznawcze i jezykowe. W klasyfikacji logo-
pedycznej trudnosci jezykowe w chorobie Alzheimera zalicza si¢ do zaburzen mowy spowodo-
wanych rozpadem kompetencji jezykowej i komunikacyjnej obok takich jednostek, jak afazja,
pragnozja, schizofazja. W otepieniu pierwotnym podkresla sie jednak specyfike tych objawow:
progresywnos¢ i nieodwracalno$¢ oraz ich zwiazek z zaburzeniami innych proceséw poznaw-
czych. To wlasnie ten trzeci aspekt, korelacja proceséw poznawczych i jezykowych w otgpieniu
alzheimerowskim, jest nadrzednym celem w prezentowanym materiale badawczym. Dane em-
piryczne zostaly zgromadzone za pomoca wybranych metod psychometrycznych, skonstruowa-
nych préb eksperymentalno-klinicznych oraz obserwacji oséb badanych. Zestawienie danych
otrzymanych z analiz ilo$ciowych i jako$ciowych wykazato zwigzek funkcji wykonawczych
(monitorujacych przebieg zadania) z procesami poznawczymi oraz jezykiem.

stowa kluczowe: ot¢pienie pierwotne, deficyty jezykowe i poznawcze w chorobie Alzheimera

Correlation of cognitive and linguistic disorders in Alzheimer’s disease

Summary

Alzheimer’s disease is characterized by distinctive disease course and clinical picture, in which
cognitive and linguistic disorders are the primary symptoms. In logopedic classification lin-
guistic difficulties in Alzheimer’s disease are classified as speech disorders caused by the disin-
tegration of linguistic and communicative competence, alongside with such entities as aphasia,
pragnosia, and schizophasia. However, in primary dementia the specific characteristics of these
symptoms are highlighted: progressivity, irreversibility as well as their connection with other
disorders of cognitive processes. The third aspect, the correlation of cognitive and linguistic
processes in dementia of the Alzheimer type, is the paramount aim of the presented research
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material. Empirical data was gathered by means of the selected psychometric methods, prepared
experimental clinical trials as well as observation of the researched individuals. The comparison
of data obtained from the quantitative and qualitative analyses proved the relationship between
executive functions (monitoring the course of the task) and cognitive processes as well as lan-

guage.

keywords: primary dementia, linguistic and cognitive deficits in Alzheimer’s disease

Choroba Alzheimera jako jednostka nozologiczna

Choroba Alzheimera (AD), po raz pierwszy opisana w 1907 roku przez nie-
mieckiego psychiatre, od ktérego nazwiska pochodzi jej nazwa, to pierwotny
zespot otepienny o charakterystycznym przebiegu i obrazie klinicznym. Jest
najczesciej wystepujaca postacig demencji — w roku 2004 stanowila potowe
wszystkich rodzajow otepienia, przy czym w Polsce liczba ta wynosita okoto
500 tysigcy zachorowan (Barcikowska, Bilikiewicz 2004). W wigkszosci przy-
padkow poczatek schorzenia rozpoczyna si¢ po 60 roku zycia, ma postepujacy
przebieg, jego objawy sa nieodwracalne (por. Bilikiewicz 2011; Steuden 2011).

Opis zachowari jezykowych w chorobie Alzheimera w ujeciu logopedycznym
i neuropsychologicznym

Perspektywa logopedyczna

W logopedycznej klasyfikacji demencja miesci si¢ w grupie zaburzen
mowy zwigzanych z rozpadem kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, co
przejawia sie zakléceniami sprawnosci narracyjnych i dialogowych, rozpadem
jezykowych sprawnos$ci komunikacyjnych i jezykowych (Grabias 2008, 2012;
Domagata 2007, 2008, 2012).

Pacjenci z AD maja trudnosci z doborem adekwatnych wykladnikow je-
zykowych regulujacych relacje z interlokutorem, co ma zwigzek z nierozpo-
znaniem lub niewlasciwym rozpoznaniem osoby rozméwcy. Osoba z otepie-
niem alzheimerowskim moze traktowa¢ interlokutora jako osobe znajoma,
rozpozna¢ w niej osobe z najblizszego otoczenia mimo pierwszego kontaktu,
przypisywac rozméwcy wspolne doswiadczenia i dziatania w przeszlosci, sto-
sowa¢ zachowania jezykowe, charakterystyczne dla innego (nieadekwatnego
w danej sytuacji) uktadu rol. Przy braku rozpoznania rozméwcy chory zwra-
ca sie do znanej osoby jak do nowopoznanej, nie pamieta o wczedniejszych
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spotkaniach, zaprzecza istnieniu wspélnych doswiadczen i dzialan. Interakcja
z chorym moze by¢ utrudniona ze wzgledu na zaburzenia w aspekcie orien-
tacji allopsychicznej — chory pomimo fizycznej obecnosci w danym miejscu,
nie rozpoznaje go lub niewlasciwie postrzega. Nieprawidlowo okresla miejsca,
wskazuje na okolicznosci niezgodne z faktycznym stanem, zglasza problemy
z orientacjg. Dodatkowo zakldcenia w przebiegu interakcji wynikajg z trud-
no$ci w rozumieniu wypowiedzi rozmdéwcy. U o0séb z chorobg Alzheimera
czesto dochodzi do cze$ciowego (niedookreslanie odniesien czasowych) lub
catkowitego zalamania sie perspektywy temporalnej. Chorzy maja tendencje
do postrzegania terazniejszosci jako przeszlosci przez pryzmat zachowanych
w pamieci diugotrwalej faktow. W demencji Alzheimera zaburzony jest od-
bidr i przekazywanie informacji, co uniemozliwia budowanie wspdlnej wiedzy
u uczestnikoéw dialogu. Chory traci wglad we wlasne wypowiedzi, perseweruje
watki rozmowy, tracac wiedze z wielu obszaréw, ogranicza mozliwosci tematu
rozmowy, konfabuluje (Domagata 2007, 2008, 2012).

Wypowiedzi 0s6b z AD nie sg zaburzone w aspekcie realizacyjnym. Pewne
ostabienie wyrazisto$ci artykulacyjnej i mozliwosci fonacyjnych sg zazwyczaj
zwigzane z ogdélnym spadkiem psychofizycznej wydolnosci chorego. Zaklo-
cona jest sprawnos¢ leksykalno-semantyczna (chory uzywa zaimkéw jako za-
miennikéw wiasciwej nazwy, aktualizuje nieodpowiednie w danym kontekscie
stowa), co jest wyrazem jego ograniczonej i stale pogarszajacej si¢ aktywnosci
poznawczej (por. Domagata 2012; Luczywek 2004).

Perspektywa neuropsychologiczna

W ujeciu neuropsychologicznym opisuje si¢ zwigzek miedzy czynnosciami
mowy a aktywno$ciag mézgowa (Marczewska 1994). W mysl tego podejscia
uznaje sie, ze zaburzenia jezykowe powinny by¢ uznawane za objaw zwiastu-
nowy choroby Alzheimera (AD), mimo iz nie s3 zaliczane do osiowych obja-
wow tego zaburzenia (Daniluk, Szepietowska 2005). Na podstawie analizy te-
stow jezykowych wykonywanych przez pacjentéw z AD dokonano zestawienia
objawdw najbardziej charakterystycznych dla tej jednostki nozologicznej, sa to
zaburzenia nazywania, obnizenie fluencji stownej, trudnosci z powtarzaniem,
zaburzenia czytania i pisania, a takze zaburzenia proceséw myslowych (por.
Marczewska 1994; Daniluk, Szepietowska 2005; Herzyk 2009).

Mechanizm zaburzen nazywania zmienia si¢ wraz z postepowaniem cho-
roby lub lokalizacjg ognisk neuropatologii w mézgu. Uznaje sie, ze trudnosci
z nazywaniem w fazie poczatkowej maja charakter semantyczny (wybieranie
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obrazkéw kojarzacych si¢ semantycznie z podanym), a w miar¢ postgpowa-
nia choroby narastaja zaktocenia wynikajace z zaburzen percepcji wzrokowej
(wskazywanie przedmiotéw podobnych wizualnie). Zaburzenia w aktualizo-
waniu nazw moga objawiac¢ si¢ jako peryfrastyczne opisy znaczenia stowa,
synonimiczne okreslenia wlasciwej nazwy - zwykle poprzez nazwe z zakresu
bardziej ogdlnej kategorii lub podawanie nazwy odnoszacej si¢ do aktualnie
dzialajacego bodzca (ibidem).

Obnizenie fluencji stownej stanowi istotny objaw zwiastunowy AD. Pacjen-
ci gorzej radzg sobie z fluencja w obrebie kategorii semantycznych (pomimo
zaangazowania pamieci epizodycznej, ktora stanowi skladnik pamieci dlugo-
trwalej, wynik jest jednak zalezny jest od stopnia znajomosci kategorii przez
osobe badang) niz z pltynnoscig w obrebie cech formalnych. Trudnosci z po-
wtarzaniem sg zalezne od réznic indywidualnych pomiedzy pacjentami. Nie
wystepuja na wczesnym etapie AD. Najczesciej pojawiajace si¢ problemy z wy-
recytowaniem zautomatyzowanych ciggéw stownych nalezy wiaza¢ z upoéle-
dzong kontrolg toku mowy wynikajaca z zanikéw w obrebie ptatow czotowych.
Zaburzenia czytania, ktore pojawiaja si¢ w pozniejszym stadium otepienia,
wynikaja z zaburzen jezykowych wiazacych sie z trudnosciami w dekodowa-
niu na poziomie semantycznym, a nie z deficytow percepcji wzrokowej. Wraz
z postepem choroby redukuje si¢ do formy zautomatyzowanej — badany nie ro-
zumie czytanych tredci. Zaburzenia pisania, ktére naleza do czgstych objawéw
demencji, koreluja dodatnio z postgpami choroby. Przy niezaburzonym pisa-
niu pod dyktando (szczegdlnie stéw izolowanych) pacjenci popelniaja liczne
bledy: pomijanie, dodawanie, powtarzanie, substytuowanie liter ze wzgledu
na ich fonologiczne i wizualne podobienstwo. Teksty pisane samodzielnie sa
zredukowane tre$ciowo, zawieraja wiele bledéw formalnych i semantycznych
- czesto wystepuja neologizmy, pojawia si¢ regularyzacja stéw nieregularnych.
Zaburzenia intelektu moga objawiac si¢ jako perseweracje werbalne - ich wy-
stepowanie w AD zalezne jest od stadium choroby. Podiozem perseweracji sa
zaburzenia przelaczania uwagi, a zatem ten objaw nasila si¢ przy pojawianiu
sie nowych bodzcow (zmiany tematu) w trakcie wypowiedzi. Najczestszym ty-
pem perseweracji sg powtorzenia mysli.

Jak wynika z analiz neuropsychologicznych, zaburzenia jezykowe w choro-
bie Alzheimera pojawiaja si¢ juz we wczesnych stadiach. Wypowiedzi pacjen-
tow staja sie krotsze, ubogie tresciowo, pojawia si¢ anomia, parafazje, neologi-
zmy, zmyslenia, dygresje ksobne. Progresja choroby prowadzi do calkowitego
mutyzmu.
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Aktywno$¢ poznawcza w chorobie Alzheimera

Opis aktywnos$ci poznawczej osdb z chorobg Alzheimera dotyczy nastepu-
jacych funkgji: percepcji i przetwarzania informacji, pamieci, uwagi, orientacji,
funkcji werbalnych, proceséw przestrzennych oraz funkcji czolowych (pamieci
operacyjnej i funkcji wykonawczych) (Pasgreta, Gorzelanczyk 2010). Profil defi-
cytow wyzszych czynnosci psychicznych w chorobie Alzheimera (AD), jest swo-
isty i odmienny w poréwnaniu z innymi zespofami otepiennymi (Luczywek 1996).

Wezesne objawy, ktére w przyszlosci mogg wskazywac na AD, okreslane sg
jako fagodne zaburzenia poznawcze (MCI). Podkresla si¢ jednak, ze MCI nie
stanowig synonimu dla prodromalnej fazy otepienia Do charakterystycznych
objawéw MCI nalezg zaburzenia pamieci (gléwnie roboczej, krétkotrwatej),
zaburzenia selektywno$ci uwagi, zaburzenia myslenia z tendencja do konkre-
tyzacji, zmiana osobowosci, obnizenie napedu psychoruchowego (Knopman
2004). Anatomicznie zmiany patomorfologiczne u tych oséb wystepuja w ob-
szarze platow czolowych oraz ukladu limbicznego (Neil 2001). Jak wynika
z badan (Pasgreta i Gorzelaniczyk 2010), u 50% chorych z diagnoza tagodnych
zaburzen poznawczych o okreslonym profilu (w obrazie zaburzen dominuje
ostabienie pamieci, w mniejszym stopniu zdolnoéci konstrukcyjne i myslenie
abstrakcyjne) w ciagu 5 lat rozwija si¢ pelnoobjawowe AD.

Zaburzenia mnestyczne pojawiajace si¢ w stadium prodromalnym otepie-
nia s3 cecha charakterystyczng dla opisywanej jednostki (Luczywek 1996).
Poczatkowo pojawiajg si¢ zaburzenia pamigci modalnie specyficzne, obejmu-
jace pojedyncze funkcje poznawcze (Daniluk, Szepietowska 2005), ktére prze-
jawiajg sie trudnosciami w zapamietaniu nowej informacji (Luczywek 1996).
W poczatkowych stadiach zachowana jest pamig¢ proceduralna i nabywanie
nowych umiejetnosci ruchowych (Daniluk, Szepietowska 2005).

W kolejnej, umiarkowanej fazie zmian poznawczych, narastaja zaburze-
nia pamiegci krotkotrwalej deklaratywnej, pamieci semantycznej, a nastgpnie
epizodycznej (Pasgreta, Gorzelanczyk 2010). Do coraz bardziej rozlegtych
zaburzen mnestycznych dolaczajg si¢ zaburzenia innych czynnosci poznaw-
czych (modalnie niespecyficzne), co utrudnia stosowanie mechanizméw
kompensacyjnych. Dodatkowo, oprécz deterioracji w obrebie struktury hipo-
kampa (odpowiedzialnego za pamie¢) narasta patologia platéw czotowych, co
wplywa na wzmozona podatno$¢ na dystraktory, trudnosci z planowaniem,
oceng sytuacji, rozpoznawaniem (Daniluk, Szepietowska 2005). Zaznacza si¢
poczatek trudnosci w zakresie rozumienia mowy i znajdywania wilasciwych
stéw (dysnomia prowadzgca do anomii), spadek fluencji stownej i artykulacji,
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dysgrafie, dysleksje i dyskalkulie (Pasgreta, Gorzelanczyk 2010). Przy patologii
wynikajacej z zanikéw moézgu w obrebie ptatéw czotowych, a szczegélnie kory
oczodolowoczolowej i tylnego zakretu obreczy, czgsci gtowowej jadra ogonia-
stego oraz obszaru skroniowo-ciemieniowego, na tym etapie choroby moze
pojawi¢ si¢ anozognozja (Herzyk 2009).

Otepienie wlasciwe, o charakterze nieodwracalnym, wystepuje w pdznej
fazie choroby (Luczywek 1996). Odznacza si¢ znacznym pogorszeniem dotad
dobrze funkcjonujacej pamieci kontekstowej i chronologii zdarzen, prowadzg-
cym do calkowitej amnezji (Szepietowska, Daniluk 2008). Wystepuja trud-
nos$ci w rozpoznawaniu bodzcéow (agnozja), glebokie zaburzenia rozumienia
i méwienia oraz apraksja (Pasgreta, Gorzelanczyk 2010).

Funkcje wykonawcze w chorobie Alzheimera

W chorobie Alzheimera zaburzenia funkcji wykonawczych maja okreslong
specyfike. Dochodzi do zakldcenia mechanizméw monitorujacych przebieg czyn-
nosci pamieciowych. Deficyt ten, wywolany patologia platéw czotowych, okresla-
ny jest inaczej jako ,amnezja zrédia” i przejawia sie zaburzeniami kontroli pro-
cesow, dzigki ktérym mozliwe jest okreslenie zrodla zapamigtywanej informaciji.
Charakterystycznym dla AD deficytem s3 zaburzenia konstrukcyjne (rozpozna-
wane przy zastosowaniu Testu Zegara) wynikajace z obnizenia pamigci operacyj-
nej przy zachowanej zdolnosci do kopiowania i odwzorowywania. Poczatkowo
zaburzenia tego typu pamieci majg nature pozajezykows i wiaza si¢ z zaburzenia-
mi uwagi (jej podatnoscig na dystrakcje i brakiem podzielnosci). W klinicznym
obrazie AD wraz z deficytami kontroli zachowania wspotwystepuja zaburzenia
planowania; problemy decyzyjne, stereotypowy przebieg rozumowania, niedo-
stateczna przerzutno$¢ uwagi, niezdolnos¢ do jednoczesnego przechowywania
i manipulowania informacjami oraz deficyt samoswiadomosci (Jodzio 2008).

Biorac po uwage powyzsze dane, stwierdzi¢ nalezy, ze analiza glebokosci
zaburzen poznawczych i wykonawczych stanowi istotny wskaznik diagno-
styczny ogolnego stopnia otepienia.

Sprawnosci jezykowe a mozliwosci poznawcze

Rozwazania nad relacja miedzy jezykiem a procesami poznawczymi wy-
wodzg sie z zalozen hipotezy Sapira-Whorfa, zgodnie z ktérymi percypowanie
przez jednostke rzeczywistosci zalezy od sposobu jej mowienia (Sapir 1978).

Wspolczesnie uwaza sie, ze jezyk jest elementem wspomagajacym myslenie,
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ale go nie warunkuje. Pozwala natomiast zwigksza¢ kompetencje poznawcze
dzigki umiejetnosci operowania symbolami jezykowymi (Maruszewski 2002).

W kontekscie zwigzku pomiedzy jezykiem a mysleniem istotne sg ustalenia
A. Lurii, ktory wyréznil dwie formy myslenia: konkretno-praktyczne (pojawia
sie jako pierwsze, warunkuje rozwigzywanie zadan konstrukcyjnych), werbal-
no-logiczne (odpowiada za klasyfikowanie, wnioskowanie — zachodzi u os6b
z wyksztalconym systemem werbalnym). Obie formy myslenia s3 wzgledem
siebie komplementarne (Luria 1976).

Uscislajac definicje myslenia werbalnego, wymienia si¢ jego dwa poziomy:
1) poziom konkretny, 2) poziom abstrakcyjny. Myslenie na poziomie konkret-
nym przejawia si¢ brakiem zdolnosci postugiwania si¢ cechg wyabstrahowang,
operowania nig przy rozwigzywaniu probleméw, co ma zwigzek z silnym po-
wigzaniem reakcji z aktualnie dzialajacym bodzcem. Poziom abstrakcyjny jest
bardziej ztozony, poniewaz wymaga zachowania si¢ uwzgledniajacego prze-
widywanie przysztych wydarzen, wnioskowanie o tym, co bylo na podstawie
znajomosci pewnych okolicznoséci (Obuchowski 1982).

Dualistyczny podzial sposobéw orientacji jednostki w $wiecie prezentuje
K. Goldstein. Autor, bazujac na wynikach badan klinicznych i eksperymen-
talnych, wyszczegolnit zachowania swoiste dla tych biegunowych postaw. Jed-
nostka zdolna do przyjecia postawy abstrakcyjnej samodzielnie rozpoczyna
czynnosci, jest zdolna zmienia¢ sfery dziatania, analizuje cato$ci i syntezuje jej
elementy, ma wplyw na okreslone stany umystu, odgranicza swoje Ja od $wiata
zewnetrznego. Postawa abstrakcyjna jest czesto nieosiggalna dla oséb z zabu-
rzeniami neurologicznymi. Skutkuje to przewaga wykladnikéw ukonkretnie-
nia zachowan i przejawia si¢ zaleznoscia reakcji od aktualnego bodzca, powie-
laniem reakcji werbalnych zgodnie z wczesniej wyuczong reakeja jezykowa na
dang sytuacje, ostabieniem fluencji kategorialnej, tworzeniem definicji odno-
szacych sie do cech uzytkowych, trudnosciami z calo$ciowym postrzeganiem
sytuacji (Goldstein 1948, za: Panasiuk 2012). Zalozenia teorii Goldsteina wy-
znaczyly kierunek analizy zgromadzonego materiatu badawczego.

Badania wtasne

Charakterystyka grupy

W badaniu wzig¢lo udzial 5 kobiet stanowigcych grupe kliniczng. Kryte-
rium wlaczajacym byla diagnoza choroby Alzheimera. Osoby badane zostaty
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podzielone na dwie grupy (grupa I - faza poczatkowa choroby, grupa II - faza
umiarkowana choroby) w zaleznosci od wyniku osiggnietego w Krotkiej Skali
Oceny Stanu Psychicznego (MMSE)

Tab.1. Charakterystyka grupy klinicznej

Zmienna niezalezna ) ) Zmienna kliniczna
Imienna zalezna s od
Pacjentk ik skoryg.
agentka Wiek (lata) Wyksztatcenie (wy’r\}‘lMsSE(;ryg postawienia Grupa
diagnozy
1. 77 Srednie 20 punktow 9 miesiecy I
2. 81 Zawodowe 19 punktéw 1.ro!< I
6 miesiecy
3. 74 Podstawowe 17 punktéw 3 I.atz.a Il
1 miesigc
4, 84 Zawodowe 15 punktéw 3.Iat.a Il
7 miesiecy
5. 82 Podstawowe 15 punktéw 2.Iat‘a Il
6 miesiecy

Opis i uzasadnienie wyboru metod badawczych

W badaniu o0s6b z chorobg Alzheimera wykorzystano metody jakosciowe
i ilosciowe do oceny funkcji poznawczych i sprawnosci jezykowych.

Metody ilosciowe

Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego - jest to narzedzie pomoc-
nicze pozwalajace na standaryzowany i ilosciowy pomiar wybranych funkcji
poznawczych (orientacja w czasie i w miejscu, zapamigtywanie, uwaga i licze-
nie, przypominanie, nazywanie, powtarzanie, rozumienie, czytanie, pisanie,
rysowanie). Stosowane jest w celach przesiewowych oraz do monitorowania
przebiegu choréb neurodegeneracyjnych (Stanczak 2010).

Test Rysowania Zegara - jest to narzedzie do oceny funkcji wzroko-
wo-przestrzennych, ma na celu wstepna i przesiewowa ocene aktywnosci po-
znawczej i/lub oceng glebokosci zaburzen o tym charakterze (Luczywek 2004).

Test leksykalno-semantyczny - jest to narzedzie do oceny wiedzy lek-
sykalno-semantycznej, stuchu fonematycznego oraz analizy wzrokowo-prze-
strzennej. Osoba badana ma za zadanie wskaza¢ na planszy jednego sposrod
6 rysunkow, ktory odpowiada wypowiedzianemu przez badajacego stowu. Po-
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zostale 5 obrazkow stanowi dystraktor o réznym charakterze: semantycznym,
fonetycznym, graficznym, czynnos$ciowym (Lojek 2005).

Badanie fluencji stownej dla kryterium formalnego/literowego/
fonetycznego - to dwie proby, w ktérych badany ma za zadanie przez mi-
nute generowac stowa zaczynajace si¢ kolejno na litere P i K (por. Jodzio 2006,
2008).

Badanie fluencji stownej dla kryterium tresciowego/ semantycz-
nego/kategorialnego - to proby, w ktérych badany ma za zadanie przez mi-
nute generowac stowa nalezace do okreslonej kategorii — kolejno: rzeczy, ktére
mozna kupi¢ w supermarkecie; zwierzeta (por. Jodzio 2006, 2008).

Metody jako$ciowe

Na potrzeby badania skonstruowano préby eksperymentalno-kliniczne,
ktérych wykonanie dostarczylo danych o mozliwosciach poznawczych i jezy-
kowych badanych 0séb. Zastosowano proby obrazkowe przedstawiajace realne
sytuacje i ich uczestnikéw. Osoba badana miata za zadanie na podstawie bodz-
ca wzrokowego okresli¢ w kolejnych probach:

1. Przewidywanie — co moze si¢ zaraz wydarzy¢ (poznawcze symulowanie

przysztosci);

2. Wnioskowanie - co moglo doprowadzi¢ do przedstawionej sytuacji

(tworzenie potencjalnej rekonstrukcji zdarzen);

3. Opis obrazka - co jest przedstawione na obrazku (jego tres¢ dotyczy

sytuacji emocjonalnej, ktéra stymuluje do ekspozycji poznawczej).

Opis funkcjonowania poznawczego zostal sporzadzony wedlug nastepuja-
cych wskaznikow (cechy skladajace si¢ na postawe konkretng i abstrakcyjna):

1. Analiza poszczegolnych elementéw sytuacji (rozpoznanie bohaterdw,

miejsca, przedmiotow etc.);

2. Synteza elementdw (rozpoznanie kontekstu, intencji bohateréw);

3. Przerzutnos$¢ miedzy sferami dziatania (ptynne przechodzenie miedzy

zadaniami, zdolno$¢ oddzielenia ich treséci);

4. Zdolno$¢ do decentracji (odwotywanie sie do wiedzy ogdlnej) vs. ego-

centrycznos¢ wypowiedzi (odwotywanie si¢ do wlasnych doswiadczen);

5. Rozumowanie stereotypowe (wyuczona reakcja werbalna w odpowie-

dzi na bodziec) vs. rozumowanie plastyczne (dostosowane do prezen-
towanych tresci).

Analiza sprawnosci jezykowych dotyczyta aspektow formalnych oraz tre-
$ciowych wypowiedzi w odniesieniu do sprawnosci dialogowych (komunika-
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cja z chorym podczas badania) oraz monologowych (interpretacja materialu
percepcyjnego). Na tej podstawie opisano: sprawnosc¢ systemowg (system lek-
sykalny, gramatyczny, fonologiczny), sprawnosc¢ spoteczng (rangi rozméwcow,
rodzaj kontaktu, formuly grzecznosciowe), sprawnos¢ sytuacyjng (adekwatny
dobdr srodkéw jezykowych do miejsca, czasu i tematu rozmowy).

Omowienie wynikow

Zgromadzony material empiryczny stanowi pomiar ilo$ciowy oparty na
wynikach testow neuropsychologicznych oraz interpretacje jako$ciowa prob
eksperymentalno-klinicznych. Analiza zebranego materialu pozwolita odpo-
wiedzie¢ na nastgpujace problemy badawcze:

Jaki jest obraz funkcjonowania jezykowego osob z chorobg Alzheimera?

Pierwszoplanowy obraz zaburzen jezykowych w chorobie Alzheimera ma
charakter leksykalny. Wypowiedzi badanych os6b sa ubogie tresciowo, co wy-
nika ze znacznego obnizenia gotowosci sfowa w mowie spontanicznej. Jako
substytut brakujacych stéw i wyraz bezradnosci komunikacyjnej chorzy sto-
suja zaimki wskazujace (no tu, no ten). Wywod chorych bardzo czesto pozba-
wiony jest logiki, na co wplyw maja btedy leksykalne (gléwnie o podtozu wizu-
alnym i semantycznym). Pojawiajq si¢ parafazje semantyczne (np. Swiadczgcy
zamiast swiadkowie). W wypowiedziach chorych wystepuja dygresje o charak-
terze egocentrycznym jako wyraz zachowanych mechanizméw kompensacyj-
nych przez odwolywanie si¢ do informacji dostepnych w najdluzej zachowanej
pamieci dlugotrwalej.

Analiza gramatycznego aspektu wypowiedzi pozwala dostrzec zaburzenia
fleksyjne (np. dostawajq, skakajg), stowotworcze (neologizmy: zastopowat, za-
parkingowat, kolorkowo, zastrzykowac) oraz skladniowe wynikajace ze znacz-
nego uproszczeniem syntaktyki (wypowiedzi majg postac fraz, skladajacych
sie czesto z pojedynczych wyrazow).

Osoby badane nie wykazywaly trudnosci artykulacyjnych (zachowany
pozostal wzorzec kinestetyczno-ruchowy gtoski). Wraz z rozwojem choroby
zauwazalne stawalo si¢ spowolnienie tempa mowy i gorszg zdolno$¢ do gene-
rowania stéw powodowang narastajaca adynamia. Najwieksze deficyty jezyko-
we mozna zaobserwowa¢ we wczesnym etapie choroby Alzheimera, progresja
otepienia prowadzi do calkowitego mutyzmu.
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Jakie cechy wypowiedzi 0sob z chorobg Alzheimera $wiadcza o domina-

cji postawy konkretnej?

W wyniku zalamania poznawczej funkcji mowy w wypowiedziach oséb

z chorobg Alzheimera widoczna jest dominacja postawy konkretnej. Trudno-
$ci przejawiaja si¢ w kazdym z wyszczegolnionych obszarow:

1.

Interpretacja miejsca zdarzenia (komentarz do ilustracji przedstawiaja-
cej kibicow na meczu pitkarskim): cieszg sig, bo kabareciarzy oglgdajg
i tak sig cieszg i Smiejg sig. Interpretacja przedmiotow: on tam spi, a tu
jakies pudetko stoi (opis budzika), leci o tu, jakis orzech wloski (opis pitki).

. Rozpoznanie bohateréw (opis obrazka przedstawiajacego pogrzeb): le-

karz tu jest i stoi nad tozkiem [...] nad tozkiem chorego i ludzi jest duzo.

. Synteza elementow: placze tutaj dziewczynka, chusteczke trzyma, smut-

na jest, moze ktos jg skrzywdzit (osoba badana nie dostrzegla kontekstu
sytuacji, wykazuje trudnosci z calo$ciowq interpretacja, mimo popraw-
nego nazwania przedmiotéw i okreslenia stanu emocjonalnego boha-
tera).

. Przelaczanie uwagi miedzy zadaniami (opis obrazka przedstawiajacego

kobiete trzymajaca na rekach dziecko): a tu dziecko majg, jak szybko
[...] tu mitos¢ do dziecka [...] jak fajnie szybko dziecko majg (badana
widzac te sytuacje skojarzyla ja z wezedniejsza, ktora przedstawiala §lub
i bazujac na tej wiedzy dokonata interpretacji zdarzenia).

. Odwolanie si¢ do wiedzy ogolnej versus egocentrycznos¢ wypowiedzi:

swieta [...] byly u nas niedawno, ale to chyba inne swigta |[...] tu choinka
jest, dzieci o tu [...] u mnie zawsze wigcej byto oséb (badana opisuje ob-
razek przez pryzmat wlasnych doswiadczen).

. Rozumowanie plastyczne versus rozumowanie stereotypowe (opis ob-

razka przedstawiajacego pogrzeb): O a tu ksigdz jeden jest [...] sg w ko-
sciele (osoba badana spostrzegajac postac ksiedza blednie, w sposob au-
tomatyczny, okreslita miejsce zdarzenia).

Jaki jest zwiazek miedzy deficytami poznawczymi, wykonawczymi i je-
zykowymi w chorobie Alzheimera?

Analiza zebranego materialu dowodzi, ze dominujacym objawem sg zabu-
rzenia pamieci, gléwnie krotkotrwalej, w zakresie przyswajania nowych infor-
magcji. Tego typu trudnosci majg zwigzek z mechanizmami monitorujacymi
przebieg réznych czynnosci. Teza ta podkresla korelacje funkcji wykonaw-
czych i procesow pamieciowych. Pacjenci z chorobg Alzheimera cechujg sie
podatnoscig na interferencje wywolang brakiem kontroli hamowania, co prze-
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jawia sie zaburzeniami konstrukcyjnymi (w tym zaburzeniami planowania),
deficytami uwagi (brak podzielnosci, patologiczna podatnos¢ na dystrakcje),
i samoswiadomosci (zaburzenia orientacji allopsychicznej i autopsychicznej).

Istotny jest takze zwigzek funkcji wykonawczych z procesami jezykowymi.
Pacjenci z chorobg Alzheimera przejawiajg sklonnos¢ do interpretacji faktow
w sposob nadmiernie stereotypowy. Prowadzi to do blednej interpretacji miej-
sca zdarzenia (badana widzac duze zwierze blisko cztowieka btednie zinterpre-
towala miejsca zdarzenia jako zoo), niewlasciwej interpretacji przedmiotow
(zdjecie osoby zmarlej na pogrzebie, stojace obok ksiedza zostalo rozpoznane
jako obraz osoby $wietej), rozumowania na poziomie konkretnym (kobieta
trzyma chusteczke przy oku, bo jg boli). Dostowna interpretacja zdarzen wyni-
ka z zablokowania wiedzy jezykowej i nasuwajgcych si¢ automatycznych sko-
jarzen, ktorych pacjent nie kontroluje.

Deficyty aspektu wykonawczego, wyrazajace si¢ poprzez jezyk, prze-
jawiajg sie takze w niezdolnosci do jednoczesnego przechowywania i ma-
nipulowania naplywajacymi informacjami, co prowadzi do braku syntezy
réznych elementéw odniesienia, nieuwzgledniania kontekstu, a w efekcie
blednej interpretacji. Trudnosci z hamowaniem reakcji majg takze zwigzek
z zaleganiem informacji i trudnosciami z przefaczania si¢ na inng aktywnos¢
(osoby badane czesto interpretowaly kolejna prezentowana sytuacje przez
pryzmat wczesniejszej).
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