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LOGOPEDYCZNA PERSPEKTYWA

Paulina Wéjcik-Topdr

STARZENIE SIE A AFAZJA PIERWOTNA POSTEPUJACA.
STUDIUM PRZYPADKU

Streszczenie

Artykul jest rozwazaniem na temat wspétwystepujacych trudnoéci w komunikacji jezykowej
przy starzeniu si¢. To studium przypadku osoby starszej z objawami afazji pierwotnej poste-
pujacej. Pokazuje nakladanie si¢ zaburzen specyficznych dla afazji postepujacej i wieku star-
czego. Jednoczesnie wskazuje wplyw zaburzen jezykowych na codzienne funkcjonowanie oraz
konieczno$¢ podjecia indywidualnej terapii logopedycznej, majacej na celu nie odbudowanie
systemu jezyka, a zahamowanie procesu jego degradacji.

stowa kluczowe: starzenie sie, afazja pierwotna postepujaca (PPA), gerontologopedia, terapia
logopedyczna

Old age and primary progressive aphasia. A case study

Summary

This article is a discussion of co-occuring language communication difficulties during the aging
process. This is a case study of an eldery person with symptoms of primary progressive aphasia.
It shows the overlap between disorders specific for progressive aphasia and the old age. At the
same time it indicates the influence of language disorders on daily functioning of a person and
the need for individual logopedic therapy, which aims not to rebiuld the language system, but
the inhibition of its degradation process.

keywords: old age, primary progressive aphasia (PPA), gerontologopaedic, logopaedic therapy

Wprowadzenie

W obecnych czasach temat starzenia sie staje si¢ popularny, a nawet mozna
okresli¢ go za atrakcyjny. Wynika to z faktu, iz istnieje maly przyrost naturalny
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w stosunku do starzejacej si¢ populacji. Liczba 0s6b powyzej 65. roku zycia
ro$nie miesiecznie na §wiecie o 800 tysiecy (Gabryelewicz 2003: 7). W miare
starzenia si¢ populacji wzrasta takze liczba 0sob z otgpieniem, zaburzeniami
funkcji poznawczych, a co z tym sie wigze, trudno$ciami w komunikacji. Spo-
teczenstwo ,starcze” wymaga wsparcia tak, aby potrafilo jak najdtuzej funk-
cjonowac w jak najlepszej kondycji zaréwno fizycznej, jak i psychicznej.

Jesli spojrze¢ na proces starzenia od strony fizjologicznej, to mozna okre-
sli¢ go jako zmniejszanie si¢ sprawnosci psychofizycznej w wyniku zuzy-
wania sie tkanek narzadéw. Popularny staje si¢ termin ,,zmeczenia metalu”.
Spogladajac na 6w proces holistycznie, nalezaloby powiedzie¢, ze stanowi on
sume wielu czynnikow, takich jak: biologiczne (catoksztalt proceséw fizjo-
logicznych oraz czynniki genetyczne), psychologiczne i srodowiskowe (Bi-
likiewicz 2000: 385). Obecnie dazy sie¢ do wspoétpracy miedzy dziedzinami
nauki zajmujgcymi si¢ procesami i problematyka starzenia si¢. Dazy sie do
interdyscyplinarno$ci miedzy nimi, zaréwno na poziomie naukowo-badaw-
czym, jak i praktyczno-klinicznym. Nie mozna zatem wyznaczy¢ granicy
miedzy gerontologia, geriatrig, psychogeriatrig czy gerontologopedia (Bili-
kiewicz 2000: 383).

Mozg otrzymuje nierzetelny obraz $wiata, a co za tym idzie, czesto zle go
interpretuje w wyniku wystepowania ograniczen, a czasem uposledzen per-
cepcji w poznym wieku dorostosci (Stuart-Hamilton 2006: 41). Wystepowanie
w wieku starczym wielu zaburzen zaréwno od strony fizjologicznej, jak i psy-
chicznej, a przede wszystkim nakladanie si¢ ich na siebie utrudnia czesto dia-
gnostyke, w szczegdlnosci w zakresie procesdw jezykowych. Brak jednoznacz-
nych granic dotyczy takze sfery sprawnosci jezykowych.

Afazja pierwotna postepujaca

Afazja pierwotna postepujaca (PPA) nie jest zaburzeniem czgsto opisywa-
nym w literaturze polskojezycznej, a niski poziom wiedzy na temat tej struk-
tury zaburzen moze prowadzi¢ do mylnej diagnozy lub matej rozpoznawal-
nos¢ tego procesu degeneracji. Afazja pierwotna postepujaca jest okreslana
jako zespdl zaburzen jezykowych o formie postepujacej. Przyczyna jej jest
proces neurodegeneracyjny, ktéry rozpoczyna sie wokot obszaru mowy, tj.
bruzdy Sylwiusza. W poczatkowym etapie objawia si¢ on spadkiem ptynnosci
mowy oraz gotowosci do uzycia stowa. Owe zaburzenia mozna zaobserwowa¢
w codziennych sytuacjach komunikacyjnych, na przyklad przy zalatwianiu
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spraw urzedowych, rozmowach telefonicznych. Jest to zauwazalne w takich
sytuacjach ze wzgledu na odbywajaca sie rozmowe ,teraz”, a brak wskazowek
mimicznych, pantomimicznych utrudnia interpretacje komunikatu. W takich
sytuacjach mozna zaobserwowa¢ trudnosci ze zrozumieniem wysylanych in-
formacji (Sitek i in. 2010: 126). Wystepujace zaburzenia jezykowe maja zmien-
ny charakter, a czgsto narastajg i moga by¢ izolowane, co oznacza, ze poza
mowg inne funkcje nie ulegaja wigkszemu obnizeniu (Herzyk 2005: 132). Kla-
syfikacje medyczne przedstawiaja plynna (fluent primary progressive aphasia
— fPPA) oraz nieplynna postac afazji pierwotnej postepujacej (progressive non-
fluent aphasia — PNFA). Gdyby okresli¢ miejsce PPA w klasyfikacjach otepien,
to nalezy ona do zwyrodnien czolowo-skroniowych. Grupa ta nie jest jedno-
rodna zaréwno genetycznie, klinicznie, jak i patologicznie. Wyréznia si¢ w niej
trzy podzespoly:

a) otepienie czotowo-skroniowe (FITD), gdzie dominujg zaburzenia zacho-

wania;

b) otepienie semantyczne (SD), ktére wystepuje z dominujacymi zaburze-

niami pamieci semantycznej;

c) afazja pierwotna postepujaca bez plynnosci mowy (PNFA) (Sitek i in.

2010: 127)%.

Diagnostyka PPA powinna obejmowa¢ zaréwno oceng¢ zaburzen jezyko-
wych, jak i calo$ciowa oceng¢ innych funkeji poznawczych. Ocena zaburzen
jezykowych w PPA w zakresie poszczegdlnych sprawnosci pokazuje, ze fono-
logia, skladnia, pisanie sg zaburzone. Glgboki deficyt obserwuje sie w rozu-
mieniu zlozonych konstrukeji oraz czytaniu ze zrozumieniem. W zakresie na-
zywania pojawiaja si¢ omowienia i parafazje gloskowe. Powtarzanie i czytanie
glo$ne prezentuje si¢ zmiennie. Semantyka jest wzglednie dobra. Natomiast
plynnos$¢ mowy, prozodia, rozumienie pojedynczych stéw sg zachowane (Sitek
iin. 2010: 130).

Ponizej przedstawiam studium przypadku pacjenta z afazjg pierwotng
postepujaca w pdznym wieku starczym, z ktérym przyszto mi wspoétpraco-
wac. Jak pokazuje ponizszy przyklad, istnieje konieczno$¢ wspierania 0séb
z takimi zaburzeniami terapig logopedyczng, ktdra nie tylko ma za zadanie
spowolni¢ proces zaburzen jezykowych, ale takze wspomoc terapie psych-
ogeriatryczna.

! Plynna posta¢ PPA jest czgsto kojarzona z otgpieniem semantycznym, co bywa traktowane
w literaturze jako termin synonimiczny fPPA.
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Analiza przypadku

Pan O., lat 78, przebywal na Oddziale Psychiatryczno-Geriatrycznym
w 2014 roku z rozpoznaniem zaburzen depresyjno-urojeniowych na podtozu
organicznym. To byl juz jego drugi pobyt. Pierwszy mial miejsce w 2011 roku,
wczesniej pacjent leczony byt ambulatoryjnie — dostawat leki na uspokojenie.
Z wcze$niej przeprowadzonego wywiadu wiadomo, iz pan O. zawsze byt dos¢
pobudliwy, nerwowy. Pacjent wymagal hospitalizacji ze wzgledu na nasilenie
leku i pobudzenie. W czasie pobytu zaobserwowano znaczng poprawe nastro-
ju, pacjent bral udzial w zajeciach terapeutycznych. Pobyt w roku 2014 byt
spowodowany zaburzeniami snu, zaburzeniami depresyjno-urojeniowymi.
W czasie przyjecia zaobserwowano objawy akatyzji — chory nie moégt utrzymac
jednej pozycji, wstawal, chodzil, w momencie siedzenia widoczne byly mimo-
wolne ruchy konczyn. W czasie zbierania wywiadu narzekal na wewnetrzny
niepokdj, niemoznos¢ snu. Méwil, ze w domu w ciggu dnia raczej nic nie robil,
probowal leze¢, czasami zdarzalo si¢ mu spa¢ w ciggu dnia. Pacjent negowat
objawy wytworcze, nieokreslony lek. Byl zorientowany co do wlasnej osoby,
miejsca, mylit date — dzien, tylko z jednodniowym opéznieniem, rok: najpierw
udzielil odpowiedzi: 1914, nastgpnie poprawit na: 2014. W trakcie rozmowy
byl skupiony na swoich dolegliwosciach.

Mozna powiedzie¢, iz objawy neurotyczne w wieku starczym nie nalezg do
rzadko$ci. Uruchomienie objawéw nerwicowych: lekowych, depresyjnych, hi-
sterycznych, niepokoju, jest odpowiedzig na frustracj¢ uczuciows, szarzyzne
zycia czy trudnosci w komunikacji przy zaburzeniach jezykowych (por. Bili-
kiewicz 2000: 393).

W czasie pobytu w szpitalu pan O. byl spokojny, cho¢ w czasie rozmow
z lekarzem czgsto upominat sie o dodatkowe leki ,,na spanie”. Po okoto mie-
siecznym pobycie na Oddziale zachowanie pacjenta uleglo zmianie - stal si¢
zdezorientowany, nieadekwatny w kontakcie stownym. Jego mowa bywala
momentami logiczna, czasami zupelnie niejasna. Zaobserwowano objawy
neurologiczne, a mianowicie opadnigcie kacika ust po lewej, a takze stab-
szy odruch podeszwowy po lewej. Ze wzgledu na takie objawy wykonano
badanie radiologiczne - tomografi¢ glowy. Opis brzmial: w przednio-gérnej
czesci komory trzeciej widoczna drobna hyperdensyjna struktura bez cech
wzmocnienia po zakontrastowaniu - torbiel koloidowa. Zmian ogniskowych
nie uwidoczniono. Uwapniate zmiany miazdzycowe w tetnicach szyjnych we-
wnetrznych.
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Z wyksztalcenia pacjent jest monterem-spawaczem, $lusarzem, kierowca.
Okoto 30 lat pracowal za granicy. Posiada pelng rodzing - Zone, troje dzieci,
wnuki i prawnuki.

Orientacja auto- i allopsychiczna

Orientacja w miejscu, czasie — prawidtowa. Pacjent znal aktualne miejsce
pobytu, podawal miejsce zamieszkania. Zauwazalne byly wigksze trudnosci
w wydarzeniach biezacych, dotyczacych np. biezacych wydarzen politycznych.
Na pytanie, kto jest obecnym prezydentem Polski, odpowiedzial — no, hmm...
zabici Kaczyniscy, popatrz pani Komorowski, nie nie wiem. Na pytanie, jak nazy-
wal si¢ papiez Polak, nie potrafil przypomniec sobie imienia, nazwiska, jedynie
skojarzeniowo pamietal, Ze pochodzil z Wadowic (pacjent mowil Wadowiec),
lecz wrécit do poprzedniego watku i okreslit Kaczyriscy z Wadowiec. Zdarza-
ja sie trudnosci z umiejscowieniem czlonkéw rodziny — widoczne zagubienie
w opisywaniu zdjecia rodzinnego i okreéleniem stopnia pokrewienstwa nie-
ktorych osob.

Kompetencja jezykowa

Ekspresja. Plynnos¢ wypowiedzi byta nieznacznie zaburzona. W mowie
spontanicznej widoczne byly czasami trudnosci z aktualizacjg czasownika,
zdarzalo si¢ takze, ze chory uzywal formy bezosobowej, np. no wszedzie jez-
dzitem za granice ... Czechy, Ostrawa, NRD, tu, tam, jeZdzilo sig, pracowato
sig tam, kupowato, wszystko sie miato... Widoczne braki w aktualizacji stow-
nictwa s3 werbowane przez chorego - no jak to..., jak to tam bylo, no ten...
kurcu nie wiem, czy cos...jak to ujgé. Nieptynnos¢ mowy polegala na skréceniu
fraz, wypowiedzen, niedokonczeniu wypowiedzenia, uproszczeniu struktury
sktadniowej. Chory w mowie spontanicznej tworzyl niewiele wlasnych wy-
powiedzi, czgsto byly one echolaliami, odpowiedziami takimi, jak zadawane
pytanie w zdaniu pytajacym, przy zmianie intonacji. Mozna moéwic o ograni-
czeniu wypowiedzi spontanicznych, a raczej ich ubodstwie. Jeden z przykladow
tworzonych wypowiedzi narracyjnych, w ktérych pan. O. mial opisa¢ dzien
kobiety przedstawionej na ilustracjach, wyglada nastepujaco: tu na rowerze do
pracy czy cos, tu garnki myje, a tu szyje na maszynie. Kanapki robi na wieczér
czy potudnie czy rano, gotuje, smazy cos na kuchni, a tu na basenie ptywa. Sam
sposob opowiadania stawal si¢ prostszy i byt bardziej katalogowaniem faktow,
niz opowiadaniem z fabulg (Stuart-Hamilton 2006: 125).
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Rozumienie. Zaobserwowano zaburzenia rozumienia polecen konstruk-
cyjnych. Chory spelnial proste polecenia. Natomiast trudnos$ci pojawialy sie
juz przy poleceniach wymagajacych wykonania zadania w przestrzeni, np.
polozenia dlugopisu na kartce, potozenia kartki miedzy kluczem a diugopi-
sem. Przy wykonywaniu zadan podczas terapii kazde polecenie musialo by¢
poprzedzone wykonaniem przykladu przez samego terapeute. I tak zdarzaly
sie trudnosci polegajace na przekladaniu polecenia z wczesniej wykonywane-
go zadania. Kolejne zadania byty wykonywane jakby caly czas automatycznie,
co powodowalo wzrost bledéw o charakterze intruzji, tzn. odtwarzane byty
elementy z wczesniejszych list do zapamietania, zamiast biezacego materialu
(Jodzio 2011: 230).

Powtarzanie. Proba powtarzania zostala wykonana kilkakrotnie. Oparta
byla na powtarzaniu glosek, sylab zamknietych i otwartych, wyrazéw jedno-
sylabowych, dwusylabowych, kilkusylabowych oraz pseudowyrazéw i zdan
pojedynczych po rozwiniete. Cwiczenia w powtarzaniu zawieraly takze pary
minimalne. Ilo§¢ wykonanych ¢wiczen bylta dos¢ duza w celu zbadania, jakie-
go typu bledy sa najczesciej popelniane przez badanego. Powtarzanie w opar-
ciu o system fonologiczny umozliwia ocenienie analizy i syntezy stuchowe;j.
U pana O. widoczne byly trudnos$ci na poziomie wyrazu jednosylabowego,
a szczegdlnie pary minimalnej. Wyrazy wielosylabowe zupetnie ulegaly znie-
ksztalceniu, tak samo jak powtarzanie przez chorego wypowiedzen pojedyn-
czych. Z pewnoscig trudnosci w powtarzaniu w tym przypadku nie byly tylko
spowodowane niedostyszeniem starczym, ale takze ostabieniem niekiedy uwa-
gi i koncentracji. Mowa angazuje stuch. W momencie trudnosci z percepcja
stuchowa, nalezatoby poprosi¢ méwigcego o powtdrzenie. Nie jest to czgsto
wykorzystywane przez osoby starsze. Czesta prosba o powtarzanie z jednej
strony pokazuje nam istniejace trudnosci z percepcja nowych informacji,
z drugiej zas utrudnienia w przetwarzaniu (Stuart-Hamilton 2006: 117).

Nazywanie. Z reguly chory dobrze nazywal materiat obrazkowy. Natomiast
pojawiala sie trudnos¢ w zapamietaniu powtarzanego materiatu, wymienieniu
wczesniej nazwanych elementéw. Czesto komentowat takie zadania, méwiac:
no popatrz pani nazwie¢ trzeba lub a kurcze... Badanie psychologiczne po-
twierdzilo zaburzenia pamieci krotkotrwalej, chory byl w stanie zapamieta¢
tylko dwa elementy z siedmiu. Reszta wyrazow, ktére probowal powtdrzy¢
byty konfabulacjami. Problemy w nazywaniu, ktére zaczely si¢ pojawia¢ do-
tyczyly stfownictwa o nizszym stopniu frekwencyjnosci oraz takiego, ktore nie
jest w kregu zainteresowan pacjenta. Chory osiagal niski wynik w zakresie flu-
encji stownej, co wskazywalo na staba gotowos$¢ do uzycia stowa. Pacjent po-
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trafil rozpoznac¢ elementy, natomiast odtworzy¢ nie umial w badaniu zadnego.
Niedobor stéow mogt swiadczy¢ o ostabieniu pamieci operacyjnej (Stuart-Ha-
milton 2006: 124). U 0sdb starszych czesto zaczynaja si¢ problemy w uogolnia-
niu i abstrahowaniu, co mozna zobaczy¢ przy probie klasyfikacji przedmiotow.
Trudno$¢ z podaniem jednej konkretnej nazwy wymusza u starszych ludzi
szukanie stowa poprzez uszczegétowianie, tworzenie dodatkowych kategorii,
ktdre sg oparte na powinnosci czy uzytecznosci przedstawionego przedmiotu
(Bilikiewicz 2000: 227).

Uwaga i funkcje wykonawcze

U o0s6b starszych, tak jak w opisywanym studium przypadku, widoczne
sa trudnosci z zapamigtywaniem. Wystepuja w momencie, kiedy istnieje ko-
nieczno$¢ wigkszej mobilizacji do wysitku psychicznego, a takze stuszno$¢ ob-
rania strategii uczenia czy wykazania podzielno$ci uwagi i przeorganizowania
materialu przed samym zakodowaniem. Udzielane wskazdwki raczej wspoma-
gaja proces przypominania, a przyczyna nie tkwi w konsolidacji i magazyno-
waniu, a raczej w trudnosci z wydobywaniem informacji. Osoby starsze ucza
sie wolniej, wymagaja wiekszej ilosci powtdrzen do zapamigtania i s3 bardziej
sktonne do dystrakeji (Jodzio 2011: 228). Trudnosci wykonawcze mozna bylo
zaobserwowac choc¢by w wykonywaniu porannej toalety, odszukiwaniu rzeczy
w szufladzie czy gimnastyce grupowej na Oddziale, gdzie istniata koniecznos¢
podzielnej uwagi przy wykonywaniu sekwencji ¢wiczen.

Widoczne bylo u pana O. ostabienie takze funkcji wzrokowo-przestrzen-
nych. Badanie to w tym przypadku nie bylo do konca miarodajne ze wzgledu
na zaangazowanie rozumienia mowy przy wykonywaniu zadan konstrukcyj-
nych. Pan O. zadania polegajace na odwzorowywaniu wykonywal w wydtuzo-
nym czasie, a sama ich jako$¢ i precyzja nie byta adekwatna do oczekiwanych
rezultatow.

Umiejetnos¢ czytania i pisania

Czytanie i pisanie jest umiejetnosciag oparta na wielu sprawnosciach je-
zykowych. Obie zdolnosci zostaly wyodrebnione ze wzgledu na ich waznos¢
w przypadku zaburzen afatycznych. Ocenie zostalo poddane czytanie glosne,
czytanie ze zrozumieniem oraz pisanie — pisanie ze stuchu i od siebie, przepi-
sywanie. Obie umiejetnosci wymagaja wielu zdolnosci, m.in. pamigciowych,
jezykowych, percepcyjnych i poznawczych. Umiejetno$¢ czytania i pisania
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angazuje wiele réznych sprawnosci oraz wymaga ich koordynacji, poczawszy
od procesow prostych po najbardziej ztozone. Z pewnoscia czytanie angazuje
proces poznawczy, ktéry pozwala na identyfikowanie pojedynczych liter oraz
ich odrdznianie od pozostalych czy przypadkowych liter z obcego alfabetu.
Kolejny proces to stwierdzenie, czy wystepujaca sekwencja liter tworzy fak-
tycznie jakie$ stowo, czy jest nonsensownym zbitkiem. Nastepnie dokonuje
sie ocena, jak dane stowo wymowic. Jesli jest to czytane zdanie, musi dojs¢ do
oceny i procesu akceptowalno$ci owego zdania pod wzgledem syntaktycznym
i semantycznym (Stuart-Hamilton 2006: 115).

U pana O. zaobserwowano liczne zaburzenia w zakresie umiejetnosci czy-
tania i pisania. Czytanie czasami przypominalo styl telegraficzny. Obecne byly
odksztalcenia jakosciowe i ilo$ciowe, ze zmianami semantycznymi wyrazow,
zmianami koncéwek fleksyjnych oraz redukcja lub substytucja przyimkow
i zaimkow, opuszczanie wyrazow w zdaniach badz uzupelnianie o nieistnie-
jace. W momencie niezrozumienia pacjent zwalnial tempo czytania, probujac
powrdci¢ do poczatku czytanego wypowiedzenia.

W zakresie umiejetnosci pisania — takze odksztalcenia jako$ciowe i ilo-
$ciowe. Zaobserwowano zaréwno trudnosci w pisaniu wlasnych tekstow, jak
i przepisywaniu. Gléwnym problem byly elizje, zwlaszcza samogtosek, np.
bgactwo [bogactwo], spokj [spokdj], niske [niskie], szeroke [szerokie], wewir-
ka [wiewidrka], mipa [malpa]. Przy dluzszych sylabach widoczne elizje sylab,
np. krokl [krokodyl], hipotam [hipopotam], kraks [krakersy]. Widoczne byty
trudnosci z ortografig oraz pomijanie znakéw diakrytycznych. Czas pisania,
przepisywania byl znacznie wydtuzony. Czasami przy trudnosciach z zapi-
sem jakiej$ litery pacjent zwracal si¢ do terapeuty stowami: jak sie to pisze, to
duze... W zachowaniu chorego podczas wykonywania opisanych czynnosci
mozna bylo z jednej strony zaobserwowa¢ dos$¢ duza uwage, a w momencie
dluzszego czasu niepowodzen pewng irytacje, jak sam mowit: czlowiek glupi
jest, matol. Swiadczy to, ze chory posiadat duzg $wiadomos¢ wystepujacych
zaburzen i trudnosci im towarzyszacych.

Zaburzenia jezykowe wystepujace u opisywanej osoby podsumowuje po-
nizsza tabela.

Tab. 1. Kompetencja jezykowa w przypadku badanej osoby starszej z PPA

Fonologia zaburzona, trudnosci w odtwarzaniu zwtaszcza par minimalnych

Skfadnia zaburzona, budowanie gtéwnie zdan pojedynczych

Semantyka zachowana, choc zdarzaja sie trudnosci z rozumieniem zwiazkdw
frazeologicznych
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Pynnos¢ mowy wzglednie zachowana, zaburzenia przy wypowiedzeniach monologowych
i zadaniach konstrukcyjnych

Prozodia zachowana

Nazywanie zesciowo zachowane, choc pojawiaj sie omowienia

Rozumienie pojedynczych stow zachowane jesli chodzi o wyrazy o duzej frekwencyjnosci

Rozumienie ztozonych konstrukgji zaburzone, perseweracje zadaniowe

Powtarzanie zmienne, zaburzone gtéwnie przy parach minimalnych i wyrazach
wielosylabowych

(zytanie gtosne zmienne, dfuzsze pauzy i znieksztatcenia przy wyrazach kilkusylabowych

badz stownictwie o niskiej frekwencyjnosci; zmiennos¢ czytania, urywania
wypowiedzen dotyczyta takze czytanego tekstu — jesli byt on tekstem
publicystycznym, to zaburzenia nasilone

(zytanie ze zrozumieniem zaburzone, zwolnione tempo, trudnosci z odtwarzaniem informagji
Pisanie zaburzone, czesto wystepuja elizje, substytucje, brak znakéw
diakrytycznych

Irédto: opracowanie wiasne

Widoczne zaburzenia kompetencji jezykowej w poszczegélnych spraw-
nosciach pokrywaly si¢ z wystepujacymi przy afazji pierwotnie postepujace;.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na towarzyszace zaburzenia psychiczne, tj. nie-
pokoj, zaburzenia snu. Z pewnoscia czes$¢ zaburzen wskazywata na postepuja-
Cy proces starzenia si¢, jednak w ostatnim czasie zachorowania nastgpito ich
nasilenie.

W trakcie pobytu pana O. w szpitalu, oprdcz leczenia farmakologicznego,
prowadzono terapie zajeciows, a takze terapi¢ logopedyczna, majaca na celu
usprawnienie funkcji jezykowych oraz umiejetnosci czytania i pisania. Z cza-
sem udalo si¢ zmniejszy¢ stan niepokoju, a przy zadaniach jezykowych ob-
serwowano wieksze skupienie uwagi. Swiadomo$¢ wystepujacych trudnosci
raczej stawala sie motywacja do pracy niz zniech¢ceniem. Praca i poznanie
swoich stabosci w zakresie kompetencji jezykowych oraz wskazowki do dalszej
terapii pozwolity choremu usprawni¢ funkcjonowanie w jego przestrzeni.

Podsumowanie

Jesli przyjmiemy, ze jezyk nalezy takze do funkcji poznawczych, to mozna
powiedzie¢, ze komunikacja jezykowa u ludzi starzejacych si¢ moze ulec obni-
zeniu ze wzgledu na stosunkowo szybka dysfunkcje platéw czotowych. Jednak
nie jest to jedyne wytlumaczenie istniejacych probleméw poznawczych. Wy-
jasniaja to jeszcze trzy inne mechanizmy neurofizjologiczne w starzeniu sig¢
jednostki ludzkiej, a mianowicie:
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= U os6b mlodych wystepuje asymetryczna budowa poétkul, natomiast
u osob starszych asymetria czynnosciowa poétkul ulega zmniejszeniu.
Wynikatoby z tego, ze obie potkule biorg udzial w wykonywaniu zadan,
w tym zadan wymagajacych uzycia sprawnosci jezykowych.

= Obserwuje sig¢, ze z wiekiem dochodzi do zmian czynno$ciowo-mor-
fologicznych, ktére bardziej nasilajg si¢ w prawej potkuli niz w lewe;.
Powoduje to wigksze réznice w trudnosci wykonywania zadan wzro-
kowo-przestrzennych (w wigkszosci nalezacych do prawej pétkuli) niz
probleméw z rozwigzywaniem zadan werbalnych (przypisywanych le-
wej potkuli moézgu). Jesli przyjmiemy zalozenie, iz jezyk jako konwen-
cjonalny system znakéw stanowi sekwencje?, to jest w pewien sposdb
konstrukcja, ktéra wymaga umiejetnosci tworzenia, budowania i od-
twarzania. W przypadku umiejetnosci pisania i czytania musi angazo-
wac funkcje wzrokowo-przestrzenne z odpowiednig koordynacja, a tym
samym angazowac lewa, jak i prawg polkule jednoczesnie.

= W wyniku procesu fizjologicznego starzenia si¢ cztowieka obserwuje si¢
réwnomiernie postepujacy proces starzenia si¢ obu pétkul, co oznacza,
ze z biegiem lat masa mozgu zmniejsza si¢ w sposob topograficznie nie-
zroznicowany, uogolniony. Wynikaloby z tego takze, Ze w wieku star-
czym mozna spodziewac si¢ zaburzen proceséw jezykowych w réznych
sprawnosciach, zaréwno tych, ktére angazuja lewa, jak i prawa pétkule
mozgu (por. Jodzio 2011: 236).

Przedstawiony przypadek pokazuje, iz starzeniu si¢ oprocz choréb soma-
tycznych moga towarzyszy¢ zaburzenia komunikacji jezykowej. W tym przy-
padku odpowiadaja one afazji pierwotnie postepujacej, cho¢ mozna je okresli¢
jako inne zaburzenia jezykowe. Z pewnoscig przed geriatria, a w tym przy-
padku gerontologopedia, mloda, rozwijajacg si¢ dziedzing, stoi duze wyzwanie
ciaglego aktywizowania takich pacjentow. Pozbawienie ludzi starszych wysil-
ku intelektualnego, a szczegélnie z zaburzeniami mowy, ktére majg charak-
ter progresywny, prowadzi do poglebienia zaburzen, a w sprzezeniu z innymi
deficytami poznawczymi oraz zaburzeniami emocji moze prowadzi¢ do de-
terioracji osobowosci (por. Bilikiewicz, Jarema 2000: 165). Trudnosci w pro-
gramowaniu i dekodowaniu jezyka moga prowadzi¢ do zaburzen lekowych,
objawiajgcych si¢ niepokojem, bezsennoscia, zmeczeniem. Poziom leku osoby,
ktéra odczuwa potrzebe interwencji medycznej, staje si¢ o wiele wyzszy niz
na przyktad przed rozmowa kwalifikacyjng czy wykonaniem nowego zadania

* Jezyk polski jest sekwencja powstajaca w sposob linearny od lewej do prawe;.
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(Stuart-Hamilton 2006: 193). Stad wspieranie 0s6b starszych i proba pomocy
w dalszym funkcjonowaniu ,jezykowym” jest istotna. O ile terapia logope-
dyczna nie bedzie odbudowywac sprawnosci jezykowych, to moze spowolni¢
proces rozpadu (Krajewska 2011: 260). Ludzie starsi nalezag w pewnym sensie
do ocalalych, a pdzna dorostos¢ staje sie zdobycza, ktéra nie wszyscy miodsi
beda mogli zasmakowac, bo nie kazdy bedzie zyl tak dlugo, zeby jej doczekac.
(Stuart-Hamilton 2006: 220). Satysfakcja osiggniecia jej jest tym wigksza, im
wkracza si¢ w p6zna dorostos¢ z jasnym i otwartym umystem. Dlatego wyma-
ga wsparcia mtodszych i ciaglego wysitku zmierzajacego do jej udoskonalenia
w bytowaniu.
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