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Streszczenie

Przedmiotem zainteresowania autorek jest pojgcic perseweracji w odniesicniu do zachowan
jezykowych w demencji typu Alzheimera. Niniejszy artykul pozwala spojrze¢ na zjawisko
perseweracji w Swietle danych pochodzacych z litcratury przedmiotu: z perspcktywy psycho-
logicznej 1 socjolingwistycznej — zawicra krytyczne omodwienie najwazniejszych opracowan
szczegotowych w tym zakresie oraz uj¢é o charakterze ogdlnym. Autorki pokazuja ztozonosé
zjawiska (jakim szczegdlnym typem powtorzen sa persewcracje? jakie sa ich uwarunkowania?
jakic rodzajc perscweracji mozna wyodrebnic? jakie jednostki jezykowe ulegaja persewcracji?),
przywolujac ustalenia uznanych badaczy: definicje, taksonomie, tezy dotyczace uwarunkowan
obserwowanych zaburzen oraz wyniki badan ekspcrymentalnych.

Dokonany przcglad prac wskazuje na potrzebg prowadzcnia dalszych badan nad charakte-
rystycznymi dla oséb dementywnych zachowaniami j¢zykowymi i gromadzenia danych uzy-
tecznych w diagnozie zaburzen mowy w demencji.

Summary

The authors investigate the concept of perseveration applicd to language bchaviours in
Alzheimer-related dementia. The present paper permits us to view the phcnomenon of perse-
veration in thc light of data obtained from literature on the subject — from the psychological
and sociolinguistic standpoints. It contains a critical discussion of major detailed studics and
general interpretations in this arca. The authors show the complexity of the phenomenon (what
particular type of repctitions arc perscverations? what arc their conditions? what kinds of
perseverations can be distinguished? which linguistic units are prone to pcrscveration?),
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drawing from the findings of well-known scholars: definitions, taxonomies, theses concerning
the conditions of the disorders obscrved, and the results of expecrimental studics.

This survey of studies indicates the nced to conduct further investigations on language
behaviours characteristic of demented patients and to collect data uscful in diagnosing demen-
tia-related specch disorders.

Tematem artykutu sa perseweracje werbalne w demencji typu Alzheimera
— obserwowanc w wypowicdziach osob chorych powtdrzenia, ktére maja
charakter patologiczny. Badania w tym zakresic naleza do rzadkosci i1 maja
charakter marginalny, natomiast pytania, jakic stawia specjalistom praktyka,
sq liczne 1 wazne!. Opracowania afazjologéw nic sg w tym przypadku wystar-
czajacc. Nasze doswiadczenia wskazuja, ze roznorodnos¢ objawdéw obserwo-
wanych w wypowiedziach pacjentow z demencja typu Alzhcimcra, a takze
relacjonowanych logopedzic czy psychologowi przcz opickunow chorego
ztrudem poddaje si¢ systematyzacji. Watpliwosci rodzace si¢ w kontakcic
z osobami dementywnymi, zarbwno we wczesne) jak i w zaawansowancj
fazie choroby, skionily nas do poszukiwan, ktorych wynikicm jest niniejsze
opracowanie, zawierajacc omowienic wskazanego zagadnicnia na podstawic
literatury przedmiotu.

Rozpoczynamy od przywotania ustalen T. Frcemana 1 C. E. Gathercole’a
[1966], ktorzy jako pierwsi podjeli, w szerokim zakresie, problem persewe-
racji u oséb dementywnych i1 w duzej mierze uksztattowali sposob widzenia
zjawisk przez kolejne pokolenia badaczy.

Nawiazujac do — dlugo pozostajacego bez ccha — stwierdzenia, ze tenden-
cja do perscweracji jest prawdopodobnie najczg¢sciej obserwowana osobliwo-

'W Polsce nie prowadzono badan poswigconych zagadnicniu perseweracji. Gdyby logopeda
szukat informacji na temat pcrscweracji w pismiennictwie logopedycznym, znajdzic nastgpujace
wyjasnienia: 1) w Logopedycznym slowniku terminologii diagnostycznej J. Surowanca (Krakow
1996 s. 230, 238, 287): perscweracja: ,,zaburzenie wymowy zwiazane z zaburzenicm myslenia,
polegajace na natr¢tnym powtarzaniu jakiegos czlonu wypowiedzi, «tych samych wyrazow
1zdan»” (w przypadkach: afazji, oligofazji, jakania, schizofrenii, ot¢pienia, uposledzenia umysto-
wego, katatonii), synonimy (przykfadowo): palilalia: ,,mechaniczne «odruchowe», mimowolne
powtarzanie sylab, wyrazow i krotkich zdan; przyspieszanie wypowiedzi pod konicc zdania™;
werbigeracja: ,,stereotypowe wypowiadanie bezsensownych wyrazéw i zdan, czgsto ich powtarza-
nic, beczsensowne skojarzenia stowne™; 2) w slowniku E. M. Skorck (Z logopediq na ty —
podreczny stownik logopedyczny. Krakow 2000 s. 122, 128, 174): persewcracja: ,,symptom
zaburzenia toku mowy polcgajacy na powtarzaniu tych samych slow oraz uporczywym powra-
caniu do tego samcgo tematu w odpowicdzi na réznc pytania” (schizofrenia, zaburzenia $wia-
domosci, zespot psychoorganiczny); werbigeracja: ,,zaburzenic toku mowy polegajace na bezsen-
sownym, mechanicznym powtarzaniu jednostajnym tonem tych samych stéw i glosek, czgsto na
skutck rozkojarzenia myslenia™; palilalia: ,,zaburzenic toku mowy polegajace na automatycznym,
stalym powtarzaniu sylab lub zdan” (wynotowano z Foniatrii klinicznej. Red. A. Pruszewicz,
Warszawa 1992, cho¢ autorka korzystala tcz 7z pracy J. Surowanca). Trudno sobie wyobrazic, by
publikacje zawicrajace tego typu wyjasnienia byly dla logopedy, zgodnic 7 ich tytulami, zrédiem
terininologii diagnostycznej czy okazjq do zrozumicnia definiowanych pojgc.
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Scia w zachowaniu osob z uszkodzeniem modzgu (J. Eisenson), badacze ci
przystapili do opisu fenomenu perseweracji w demencji w poréwnaniu zc
schizofrenia. W badaniach uwzglednili kilkanascie zadan testowych (dotycza-
cych réznych sfer zachowania cztowieka), ktore miaty sprowokowaé wysta-
picnic réznorodnych rodzajow perseweracji. Odeszli tym samym od trakto-
wania perseweracji jako czynnika zakiocajacego badanie kliniczne, problemu,
ktory nalezy postaraé¢ si¢ ominaé, zeby bez przeszkod dokona¢ oceny funkcjo-
nowania pacjenta. To wiasnie wzbudzifo nasze zaintcresowanie, mimo ze ze
wzglgdu na owczesny stan wiedzy o demencji oraz ograniczone mozliwosci
diagnostycznc w tym okresic wyniki badan sg watpliwe, gdyby chcic¢ je
odnies¢ bezposrednio do obrazu klinicznego choroby Alzheimera.

T. Frceman i1 C. E. Gathercolc dla potrzecb badan wiasnych wyodre¢bnili
trzy typy pcrsecwcracji:

1. Kompulsywnc powtoérzenia (ang. compulsive repetition) — w przypadku,
kiedy czynnos¢ jest wykonywana wiclokrotnie, nicprzerwanie, np. pacjent
poproszony o wysunigcic jezyka powtarza zadanic — wysuwa i chowa
Jjezyk, nawet przez kilka minut. Czynnos¢ te konczy wprowadzcnie nowe-
go bodzca, kolejnego poleccnia. Autorzy wskazali, ze ten typ persewcra-
cji wigze si¢ z zaburzeniami funkcjonowania osrodkow podkorowych.

2. Zaburzenia przclaczania si¢ (ang. impairment of switching) — w przypad-
ku, kiedy czynnosé¢ wykonana w odpowicdzi na okreslony bodzicc jest
kontynuowana réownicz po wprowadzeniu nowego bodzca, wymagajacego
odmicnnej rcakeji, np. podczas reprodukcji wzoréw pacjent kopiuje kropki
z karty pierwszej i po podaniu drugiej karty, z uktadem kot, rowniez
rysuje kropki®. Aktywnos¢ tcgo typu A. R. Luria i K. Goldstcin powiazali
z zaburzeniami dziatania osrodkéw korowych.

3. Perseweracje idcacyjne (ang. ideational perseveration) — ten typ autorzy
objasniaja z odwotaniem do czynnosci moéwicnia, gdzie symptom jest

? Samo okreslenie , kompulsywne powtorzenia” autorzy zaczerpngli od A. R. Lurii, ktory ten
rodzaj aktywnosci nazywal rownicz perseweracja motoryczng cfcrentna. T. Freeman i C. E. Gather-
cole przywotuja w tym miejscu takze nazwisko Goldsteina i jego pojgcic sztywnosci picrwotnej (ang.
primary rigidity). Sztywnos¢ picrwotna jako cecha zachowania odnosi si¢ do sytuacji, kiedy bodziec
tak mocno wzbudza system reakcji, ze osoba badana nie jest w stanie zimieni¢ swego nastawicnia
w zakresie reakeji. Przy tym w wypadku uszkodzenia mézgu zjawisko to stanowi nasilong postaé
zachowania wyst¢pujacego w normie [Goldstein 1943 — za: Walsh 1998].

*Tu ponownie autorzy wskazuja na A. R. Luri¢ (zaburzenia przefaczania si¢) i1 K. Gold-
steina (sztywnos¢ wtorna, ang. secondary rigidity). Warto przypomnic¢, ze A. R. Luria dwa
rodzaje perscweracji ruchowych wystgpujacych przy uszkodzeniu piatow czotowych zroznicowat
W nast¢pujacy sposob: 1) przymusowe powtarzanie rozpoczgtego ruchu, przy mozliwosci przej-
scia do kolejnej czynnosci (inercja dotyczy efektorow, czyli wykonawczego skladnika czynnosci,
natomiast wykonywanic programu jako calosci nie jest zaburzonc); 2) brak mozliwosci przejscia
do kolejncgo zadania, kontynuowanic, wbrew poleceniu, dancj czynnosci (inercja samego progra-
mu dziatania; zaburzenia schematu dziatania) [Luria 1967; Maruszewski 1970; Walsh 1998].
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ewidentny — wskazuja na przypadki samorzutnego powtarzania w wypo-
wiedzi fraz lub stow, nie bgdacego ani palilalia (powtarzaniem kompul-
sywnym), ani rcakcja na kolejne pytania badajaccgo.
Powyzsze rodzajc perscweracji autorzy ujeli schematycznie w tabeli, kto-
rej zawarto$¢ prczentujemy ponizej w bardzo zblizonej formie:
1. Kompulsywne powtorzenia:
bodzicc 1
wykonanie: A A A A A ...
[poprawna odpowiedz / rcakcja na bodzicc: A]

2. Zaburzenia przetaczania sig:
bodziec 1, potem bodziec 2
wykonanie: A, potem znéw A
[poprawna odpowicdz / rcakcja na bodzce: A, potem B]

3. Persewcracje ideacyjne:
bodziec 1
wykonanie: A BCADEFAGHIJKALA..
[poprawna odpowicdz/reakcja na bodziec: ABCDEFGHIJKL.]

Procedura badania, ktore byto podstawa ilosciowej 1 jakosciowej charakte-
rystyki perscweracji w grupie 20 0s6b z demencjg (Srednia wieku: 79 lat) oraz
20 osob zc schizofrenig (Srednia wieku: 43 lata), obejmowata 16 zadan, przy
czym wiele prob dotyczylo bezposrednio zachowan jezykowych, np.: badanie
wypowiedzi dialogowych (gdzic badajacy w kolejnych pytaniach wprowadzal
nowe tematy, np. pytal o samopoczucic, a zaraz potem o gosci odwiedzajacych
chorego); badanic umicj¢tnosci definiowania pojeé¢ (budowanie krotkich defini-
cji podawanych kolejno siow); badanie fluencji stownej (na przykiadzie nazw
zwicrzat — przy czym zachgcano pacjenta do kontynuacji podawania nazw,
dopoki trzykrotnie nie zasygnalizowatl zakonczenia zadania); badanic wypowia-
dania ciagéw zautomatyzowanych (dni tygodnia, alfabet, liczenie do dziesig-
ciu); badanie czynnosci pisania (zapisywanie na oddzielnych kartkach podsta-
wowych informacji, np. danych osobowych). Inne proby to dla przyktadu:
samodzielne rysowanie kilku znanych obicktow, kopiowanic wzoréw na poje-
dynczych kartkach, wskazywanic czg¢sci ciala (najpierw u sicbie, potem u bada-
jaccgo), wskazywanic podobienstw migdzy obicktami, zadania konstrukcyjne —
wszystko z wykorzystanicm znanych testow psychologicznych.

T. Freeman i1 C. E. Gathercole przyjg¢li okrcslong kolejnos¢ wykonywania
zadan testowych przcz badanc osoby, gdyz mieli $wiadomos¢, zc perscwera-
cje moga zarowno pojawié si¢ podczas wykonywania konkrctnego testu badz
proby, jak 1 przekroczy¢ granicc jednego testu, uzalczniajac tym samym
aktualne rcakcjc pacjenta od wezesnicjszego rodzaju aktywnosci. Wazne byly
tcz dla nich: stopicn trudnosci zadania, rodzaj stosowancgo bodzca, struktura
zadania, stopien podobienstwa nastgpujacych po sobic prob. Danc z litcratury
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pozwalaty bowiem przypuszczaé, ze: frekwencja perseweracji jest zalezna od
poziomu trudnosci testu (tu — J. Eisenson: im wigcej wysitku umystowego
wymaga zadanie, tym wigksze prawdopodobienstwo wystapienia persewera-
cji); zaburzenia przetaczania si¢ sa spowodowane wyborem zadania o zbyt
wysokim stopniu trudnosci w stosunku do mozliwosci chorego (tu — stanowi-
sko K. Goldsteina)*, podobienstwo nastepujacych po sobie bodzcow warun-
kuje perseweracje (tu — H. Werner: im wigksze podobienstwo bodzcow (np.
powtarzalnos¢ pewnych elementow), tym czgstsze perseweracje).

W rezultacie badacze stwierdzili czg¢stsze wystgpowanic zaburzen przeta-
czania si¢ u os6b dementywnych (w poréwnaniu z grupg osob ze schizofre-
nia, gdzie z kolei odnotowano wyzsza frekwencj¢ kompulsywnych powto-
rzen). Istotnych réznic ilosciowych migdzygrupowych nie odnotowano w sy-
tuacji, kicdy wszystkic typy persewecracji zsumowano 1 potraktowano tacznie.
Zaobserwowano tez, ze perseweracje wystgpuja w przypadku obydwu grup
cksperymentalnych w jednakowej formie; nie wykazano roznic jakosciowych.

W omdwicniu wynikéw badan podkreslono, ze nie ma dowoddéw na to, iz
perseweracje maja jednolity charakter — moga by¢ specyficznym zjawiskiem,
uzaleznionym od rodzaju zadania cksperymentalnego, formy testu. Z tego
wzgledu, zdaniem badaczy, lepiej jest mowic¢ o szczegdlnym typie persewe-
racji w szczegolnych warunkach testowych niz ogdlnie o zjawisku persewe-
racji. Co za tym idzie, gencralizacje 1 wnioski na tcmat perscweracji oparte
na analizie pojedynczych sytuacji testowych sa mylace. Niestusznie wigc
lekcewazono to zaburzenie; wplywa ono na wyniki badan dotyczacych roz-
nych funkgcji 1 sfer, powodujac rozbieznos¢ pogladow badaczy, cz¢sto w spra-
wach zasadniczych. Wykazano, ze niektore zadania eksperymentalne moga
by¢ czule na wczesne zmiany aktywnosci umystowej. Wsrod szesciu testow
(sposrod zastosowanych szesnastu), ktore ujawnity najwigksza liczbe perse-
weracji, znalazlo si¢ definiowanie stow (WAIS). Ocena wypowiedzi dialogo-
wych, uwzgl¢dniajacych kolejne zmiany tematu rozmowy (w czasie okoto
pigciu minut), nie ujawnifa za$ szczegoélnych zachowan jgzykowych.

Badania dostarczytly argumcntéw popierajacych stanowisko H. Wernera
w kwestil pojawiania si¢ zaburzen przetaczania (rowniez podczas zadan o tym
samym stopniu trudnosci, odpowiadajacym mozliwosciom pacjenta — a wigc
wbrew zatozeniom K. Goldstcina). Jesli chodzi o problem podobienstwa
nastepujacych po sobie bodzcow, notowano takzc perseweracjc w sytuacji,
kicdy kolejne bodzce nie byty do siebic podobne.

Zgromadzono przy tym cickawc obserwacjc szczegétowe, np. dotyczace
wspotwystgpowania perscweracji z pozadanym zachowaniem: pacjent stosow-

* K. Goldstein odnosit zjawisko sztywnosci wtornej do unikania trudnych zadan wywotu-
jacych przytlaczajace poczucie bezradnosci, tzw. rcakcj¢ katastroficzng. W tym sensie persewe-
racjc sa motywowanc przez pragnicnic uniknigcia porazki w sytuacji, ktorej chory nic potrafi
sprosta¢ [Goldstein 1943 — za: Walsh 1998].
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nie do polecenia rysuje zcgarck i poproszony o podanic nazwy udzicla wia-

Sciwej odpowiedzi, ale potem doszukujc si¢ na rysunku twarzy i nosa, gdyz

wczesniej rysowat cztowieka (a wigc dwa zadania staja si¢ jednym).

Problematyka podjgta przez T. Frecmana 1 C. E. Gathercole’a przez dlugi
czas nie znajdowata kontynuatorow. Kolcjng praca, ktora chcemy blizej za-
prezentowac, jest publikacja pochodzaca z okresu, kiedy badania nad demen-
cja typu Alzheimera prowadzono juz na szeroka skalg, a dobor grup ekspery-
mentalnych by} staranny. Zagadnienie perseweracji stalo si¢ wowczas przed-
miotem badan K. Baylesa (i zespotu) [1985], w ktorych bezposrednio odwo-
tywano si¢ do ustalen T. Freemana 1 C. E. Gathercolc’a. Dla nas wazne jcst
to, zc w badaniach, jakie prowadzili K. Bayles i wspotpracownicy, przedmiot
badan zostal zaw¢zony do perseweracji werbalnych, a w zwiazku z tym zabu-
rzone zachowania jgzykowe zostatly poddanc dokladnicjszej analizic. Z drugiej
strony, z uwagi na wykorzystany materiat badawczy (tcksty dialogowe), inter-
pretacja zjawisk nie byla chyba latwicjsza.

Problem nabrat wyrazistosci juz na ctapic rozstrzygnig¢ tcorctycznych
dotyczacych taksonomii persewecracji’.

W pierwszej kolejnosci badacze przyjeli podzial persewecracji na:

— ciagle, czyli powtorzenia wystgpujace bezposrednio po oryginalnej odpo-
wiedzi;

— nicciagte, czyli powtdrzenia oddziclone od oryginalncj odpowiedzi: inng
odpowiedzia, ingerujagcym bodzcem (a wigc pojawiajace si¢ w pewnym
odstgpie czasowym).

Rozroéznienie to jest powszechnic akceptowane, natomiast trudno o zado-
walajace uszczegotowicnia, mimo zc nic brakuje propozycji w literaturze —
podkrcslaja autorzy.

W eksperymencie wymagajacym od badanej osoby ustnego opisu czte-
rech prezentowanych kolejno przedmiotow (guzika, gwozdzia, koperty, kul-
ki do gry — po demonstracji przcz cksperymentatora oczekiwancgo sposobu
wykonania na przyktadzic opisu otéwka) badacze poddali obscrwacji cztery
typy zjawisk:

1. Wyrazenia metatekstowe, wykrzyknienia itp. jako srodki wypetniania pauz
w sytuacji niepewnosci (ang. carrier phrases), np. och, no c6z, zobaczmy.

2. Powtorzenie ciagle (ang. continuous repetition) — kicdy dzwigk, stowo lub
fraza sq wypowiadanc wigcej niz jeden raz bezposrcdnio po sobie, np.
r-rok, jest-jest, to byto-to bylo.

* Podobnic jak autorzy poprzednio oméwionych badan, K. Bayles i in. formutuja swoje
propozycjc w szerokim kontckscie teorctycznym. Przypominaja, ze termin ,perscweracja”
pojawit si¢ w 1895 r. u Neissera dla nazwania nieadckwatnych powtdérzen odnoszacych si¢ do
czynnosct, ktora juz si¢ rozpocz¢ta. W prowadzonych poznic) dyskusjach badacze spierali sig
m.in. o to, czy powtarzana rcakcja/odpowicdz byla w swym pierwszym wystapicniu poprawna,
czy rowniez wtedy byla symptomem zaburzenia.
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3. Powtorzenic mysli po pojawieniu si¢ odpowiedzi nieciagle (ang. ideational
perseveration post-R) — kiecdy mysl zostaje wyrazona wigcej niz jeden raz
w stosunku do konkretnego bodzca, np. chory opisujac gwozdz, stwierdza,
ze jest on maly, a w dalszej wypowiedzi wystgpuje, w pewnym odste¢pie,
powtdrzenic tej informacji.

4. Powtodrzenie mysli po pojawieniu si¢ kolejnego bodzca nieciagte (ang.
ideational perseveration post-S) — kicdy mysl zostaje wyrazona wigcej niz
jeden raz, z odnicsicniem do wigcej niz jednego bodzca, np. badany
opisujac guzik, kojarzy go z sukienka i w kolejnej deskrypcji, dotyczacej
kulki do gry, réwnicz pojawia si¢ zwiazek z sukienka®.

Modyfikacja taksonomii T. Freemana i C. E. Gathercole’a miata kilka
przyczyn. Po pierwsze, K. Bayles i wspotpracownicy krytycznie odniesli sig
do charaktcrystyki zaburzen przclaczania si¢ jako odrgbnego typu perscwera-
cji. Uznali, ze ,,zaburzenia przclaczania si¢” i ,,persewcracje ideacyjne” maja
taka sama naturg, a tym, co je dzieli, w klasyfikacji T. Freemana i C. E. Ga-
thercolc’a jest tylko rodzaj zmiennej (jesli zmienna ingerujaca jest bodziec —
zaburzenia przefaczania sig, jesli rcakcja/odpowiedz — perseweracje ideacyj-
ne); zaburzenia przctaczania si¢ moga by¢ interpretowane, ich zdaniem, w ka-
tcgoriach perseweracji idcacyjnych. Migdzy poczatkowym wyrazeniem mysli
1 je) ponownym wystapieniem mozc pojawic si¢ bodziec lub odpowiedz i te¢
dystynkcje ujmuje ich wilasna klasyfikacja (post-S i post-R)’.

Po drugie, badaczc uznali za stosowne wprowadzenie dodatkowej katego-
rii opisu zjawisk, odnoszacej si¢ do przewidywanych zachowan oséb dcmen-
tywnych w sytuacji niepewnosci w zwiazku z dezorganizacja myslcnia. Pew-
nym slowom i wyrazeniom przypisali funkcj¢ wypetniania pauz w momen-
tach wahania, przyjmujac jednak ogdlne zalozenie, ze nie maja one charak-
teru perseweracji mimo swej powtarzalnosci. Badali frekwencj¢ tcgo rodzaju
srodkow jezykowych.

Po trzecie, autorzy zrezygnowali z ,kompulsywnych powtdrzen” na rzecz
~powtorzen ciagltych”, by uniknaé nic w peini uzasadnionej intcrpretacji
zarejestrowanych wypowiedzi w kategoriach kompulsywnosci.

Jak nietrudno przewidzie¢, podczas analizy zjawisk w zarejestrowanych
wypowiedziach dialogowych, opartej na klasyfikacji wtasnej badaczy, wylo-
nity si¢ problemy z identyfikacja dwoch ostatnich kategorii zjawisk (perscwe-
racji nicciaglych). W przeciwicnstwic do prostej procedury badania dwoéch

¢ Przedmioty uzytc w badaniu nalezy traktowac jako cztery rozne bodzce: zmiana bodzca
oznacza zmiang tcmatu opisu.
7 Badacze podkreslili, ze zaburzenia przelaczania u T. Freemana i C. E. Gathercole’a to
formalnic — sytuacje, kiedy powtdrzone wykonanie jest pierwsza wypowicdzia po prezentacji
kolcjnego bodzca, natomiast w badaniach wiasnych nic odnotowali takich przykladow (w ob-
r¢bic powtorzen typu post-S), gdzie powtdrzenie nie zostaloby odroczone przez pojawiajaca sig
odpowiedz.
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pierwszych kategorii ocena dalszych typow byla bardzicj subiektywna (auto-

rzy musicli sobie odpowicdzie¢ na pytania w rodzaju: czy ponowne wyraze-

nie mysli moze mie¢ w wypowicdzi form¢ powtorzenia jednego wyrazu? jak
policzy¢ w zdaniu liczb¢ wyrazonych sadow, informacji, by modc potem
oceni¢ ich powtarzalno$é?)3.

Badaniami obj¢to osoby dementywne z uwzglg¢dnicniem: demencji typu
Alzhecimera, demencji wielozawatowej, choroby Huntingtona i choroby Par-
kinsona oraz osoby zdrowe. W omodwicniu wynikow badan warto zwrocié
uwage na nast¢pujace kwestic:

1. Najczgstszym typem perseweracji, w kazdej z badanych grup, okazaly sig,
zgodnie z przewidywaniami badaczy (1 danymi w literaturze przedmiotu),
powtorzenia mysli po pojawieniu si¢ odpowiedzi. W interesujacym nas
zakresie odnotowano odnosnie do tego typu zjawisk znaczne roznicc mig-
dzy osobami zdrowymi a osobami w tagodncj i sredniej fazie choroby
Alzheimera. W kazdej z grup eksperymentalnych zaawansowanie choroby
oznaczato wyzsza frekwencj¢ perseweracji.

2. Rzadsze przypadki powtorzenia mysli po zmianic bodZzca nie byly dla
autorow zaskoczeniem: wykorzystali tylko cztery bodzce i nie stosowali
presji czasowej (nie jest to zatem porownywalne z podtcstem definiowania
stow w WAIS, ktory prowokujc wystgpowanie perscweracji za sprawa
szybkiej zmiany bodzca — co odnotowali chociazby T. Frceman i C. E. Ga-
thercole).

3. Analiza wypowiedzi os6b zdrowych wykazala najwyzsza frekwencj¢ srod-
kow jezykowych, ktorym przypisano funkcj¢ wypetiniania pauz w momen-
tach wahania, niepewnosci (porownywalna do wynikéw o0séb dementyw-
nych, cho¢ oczekiwano, ze bgdzic ona nizsza niz w demencji), brak
przykladow zjawisk objg¢tych kategoria ,,powtdrzenie mysli po pojawicniu
si¢ kolejnego bodzca”, podczas gdy ,.ciaglte powtorzenia” oraz ,,powtorze-
nia mysli po pojawicniu si¢ odpowiedzi” osiagn¢ty podobna frekwencjg.
Badania potwierdzily tez, zc w demencji perseweracjc nicciagic s po-

wszechniejsze niz ciagle. Etiologia za$ nie okazala si¢ czynnikicm wyraznie

réznicujacym zachowania jg¢zykowe badanych (wbrew tcmu, czego si¢ spo-
dziewano, majac na uwadze brak zaburzen funkcji motorycznych w grupic
osob z demencja typu Alzheimera, przy trudnosciach w tym zakresic w przy-
padku choroby Huntingtona 1 choroby Parkinsona, ktoérc byly przestanka

w kierunku perseweracji ciagtych). Tym samym wyniki badan wykazaty zgod-

nos¢ z doniesieniami w literaturze o wyst¢powaniu persecweracji w wypadku

wielu réznorodnych zaburzen ncurologicznych i psychicznych.

* Rozstrzygnigcia dokonane przez badaczy budza watpliwosci, jak chociazby podany przez
autorow przykiad powtdrzenia mysli: pacjent stwierdza, ze gwozdz jest ,.calkicm maty”, potem,
ze ,bardzo maly” - czy to powtdrzenic ,mysh"”, czy np. uscislenic informacji?
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Badacze stwierdzili, ze perscweracje moga by¢é uwarunkowane wielo-
czynnikowo (brak hamowania korowcgo, przetrwatc pobudzenie ncuronalne,
zaburzcnia procesow myslenia, zaburzenia pamigci), co pozostajc w zgodzie
z faktem, iz w demencji uszkodzenia dotycza wiclu okolic mézgu®.

Obok szczegdtowych badan, ktorych przedmiotem sj perseweracje, nalezy
uwzgledni¢ ujgcie intercsujacego nas zagadnienia w szerszej perspektywie:
w kontekscie charakterystycznych cech funkcjonowania (réwniez j¢zykowego)
w przypadku uszkodzenia moézgu, obserwowanych i opisywanych przez klinicy-
stow. W probach syntezy wiadomosci w tym zakresic psychologowie wskazali
jako typowy objaw uszkodzenia mozgu brak clastycznosci w zachowaniu pacjen-
tow, okreslany rownicz mianem m.in.: perseweracji; braku gigtkosci; sztywnosci;
zachowan stereotypowych; podatnosci na wptyw nastawicnia; ograniczenia zdol-
nosci przechodzenia od jednego pojecia do drugicgo [Walsh 1998]. Co dla nas
istotnc, nie ma pewnosci, czy przywolane okrcslenia izwiazane z nimi dane
w literaturze dotycza tego samego defcktu — a wigc daleko jeszcze do ostatecz-
nych rozstrzygnieé, takze w kwestii perseweracji, rozwazanej w tym kontekscie'©,

Charakteryzujac problem nieclastycznosci zachowania, stwierdzono, ze'':
1. Zachowania nieelastyczne (czy persewcracje) stanowia jeden z najbardziej

diagnostycznych objawow uszkodzenia mozgu, jesli sa cecha stata, wyste-

pujaca w roznych sytuacjach. Najbardziej widoczne sa, kiedy pacjent jest
zmeczony lub kiedy zadanic jest trudne — w takich warunkach podobne
objawy mozna obserwowac rownicz u oséb zdrowych.

2. Defekt ten ujawnia si¢ podczas badania klinicznego (np. w testach bada-
jacych tworzenic poj¢é, myslenic abstrakcyjne, uczenie si¢ 1 rozwigzywa-
nie problemoéw, w probach badajacych tzw. sztywnosé percepcyjna, a takze

? W dyskusji autorzy przywotuja nazwiska: Eisensona, ktory argumentowal, Zze przyczyna
perseweracji jest nieuwaga (ale w badaniach K. Baylesa i1 wspotpracownikéw pacjenci w fagodne;j
i sredniej fazic choroby nie zapoiminali, jakic jest ich zadanie, nie domagali si¢ przypomnien, nie
rozpraszali si¢ — zglaszali natomiast, zc nie mogq sobie przypomnie¢ niczego, co mogliby jeszcze
powiedzie¢), oraz Jaspcra, ktory pisal o przetrwalym pobudzeniu neuronalnym (cho¢ badacze
zZwracaja uwagg, ze jest to mnicj uzasadnionc w badaniach, w ktorych nie ma presji czasowcj).

' Problem ten widoczny jest zarbwno w publikacjach ksiazkowych, omawiajacych réznorod-
ne aspekty funkcjonowania oséb dementywnych (gdzie pojgcie perseweracji nie jest definiowane,
cho¢ sam tenmin pojawia si¢ w réznych kontekstach, np. The Psychology of Dementia. Ed. E.
Miller, R. Morris 1993; Alzheimer Disease. Ed. R. D. Terry (i in.) 1994), jak i w badaniach
szczegolowych (preferujacych innc terminy dla nazwania omawianych zjawisk, np. [Fuld 1982]
— artykul zawicra wyniki badan nad zjawiskicm ,,wtracen” uprzednich odpowiedzi, obserwowa-
nych w nastgpnych probach wykonywanych przez pacjenta, w zwiazku z deficytem cholinergicz-
nym w chorobic Alzheimera, czy [Schindler (1 in.) 1984] — autorzy wyodrebniaja perscweracje
~ natychmiastowe, nicwlasciwe powtorzenia poprzedniej odpowicdzi oraz wtracenia — niewlasci-
we powtorzenia poprzednicj odpowicedzi po pojawicniu si¢ kolejnego bodzca).

'"" Ta cze$¢ artykutu zostata opracowana na podstawic rozdzialu pracy Walsh [1998]
zatytulowancgo: ,,Sztywnos¢ a uszkodzcnie mézgu”. Czytelnik znajdzie tam informacje szczc-
golowe wraz z odnicsicniem do konkretnych badan i danymi bibliograficznymi.
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tych, ktore badaja sztywnosc jako cechg¢ osobowosci czy dyspozycje), jak

rowniez w funkcjonowaniu pacjenta w zyciu codzicnnym.

3. Nieelastycznos$¢ stwierdza si¢ nie tylko przy uszkodzcniu piatow czoto-
wych (gdzie jest ona szczcgdlnic wyrazna) — podobne obscrwacje poczy-
niono przy lezjach skroniowych 1 cicmicniowych. Odnosnic do zaburzen
jezykowych — perseweracja czgsto wyst¢puje w afazji: ma zwiazek ze
specyficznym dla danego pacjenta deficytem 1 wywotuja ja testy ukierun-
kowanc na ten deficyt. Perseweracje s3 objawem spotykanym w wypadku
wielu réznych rodzajow uszkodzen moézgu [zob. np. Kadziclawa 1997].
W zwiazku z powyzszym nielatwo jest wyznaczy¢ zakres pojg¢cia perscwe-

racji na tyle dokfadnie, by konsekwentnie uzywaé samego terminu w charak-

terystyce roznorodnych zachowan pacjentow z demencja typu Alzhcimera,
ktore cechuje brak elastycznosci'?.

By pokazaé problem perscweracji w innym jeszcze $wictle, przedstawimy

w tym migjscu stanowisko H. E. Hamilton [1994], badaczki sytuujacej si¢ w nur-
cie socjolingwistycznym. Podstawa opracowanego przez nig studium przypadku
(kobicty z choroba Alzhcimera, rezydentki domu opieki) byl matcrial badawczy
gromadzony w ciagu 4,5 roku (do $mierci pacjentki, ktora nastapita w 86 roku
zycia). H. E. Hamilton dokonata analizy rozméw prowadzonych ze swoja pod-
opieczna, zarcjestrowanych w naturalnych sytuacjach zycia codziennego 1 sporza-
dzita profil mozliwosci komunikacyjnych chorcj z uwzglednicniem zmian progre-
sywnych, pojawiajacych si¢ wraz z postgpem choroby.

Analiza dyskursu obj¢ta szeroki wachlarz zjawisk, wsrdd ktorych znalazty sig:

1. Powtorzenia:

a) wilasnych wypowiedzi (autorka, komentujac to zjawisko, wskazata, ze
sa to jak gdyby kalki, kopie tego, co juz zostalo przez chora powiedzia-
ne — przy czym wypowiadane byly one z takim zaangazowaniem, jakie
obserwowano przy pierwotncj wypowiedzi);

b) wypowiedzi wspotrozméwcy, przy czym niekoniecznic jednokrotne
(powtorzenia tego rodzaju zostaly zinterpretowane przede wszystkim
jako zrodio uzytecznych dla chorej lekseméw: sposob pokonywania
trudnosci ze znajdowaniem wilasciwych stow, a zarazem namiastka
bycia uczestnikiem interakcji);

2. Perscweracje: niewlasciwe, nadmicrne powtdrzenia wiasnych wypowicdzi
(w zamieszczonych przykladach: cztcrokrotne powtdrzenie stowa oraz frazy).
H. E. Hamilton zwraca uwagg na to, ze perscweracje wydaja si¢ rozni¢ od

powtorzen tylko stopniem nasilenia zjawiska — trudno natomiast wykazac

"2 Trudno dokonaé uporzadkowania terminow, ktore pojawiajq si¢ w kontckscie rozwazan
o nieelastycznosci zachowan, nawet w ujeciu chronologicznym, np. wyst¢pujace w aktualnych
probach syntezy w tym zakresic samo pojgcie sztywnosci zachowan bylo uzywane stosunkowo
wczesnie, np. przez M. Critchleya [1964].
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wyrazng odrgbnosé tych dwoch rodzajow zachowan. W analizowanym ma-
terialc perscweracje poczatkowo byly niczauwazalne, a te zarejestrowane
w ciagu ostatnich dwu lat zycia pacjentki nie miaty wysokicj frekwencji.

Odnosnie do powtodrzen autorka wskazuje rozne mozliwosci uzasadnicnia
faktu powtarzania przcz chorego tego, co juz zostalo powiedzianec w czasic
rozmowy. Wiele przykiadow powtdrzen rozpatruje w kategoriach zachowan
adaptacyjnych: w obliczu zaburzen jezykowych, zaburzen pamigci itp., w sy-
tuacji zagubienia, nicpewnosci.

Jesli zas chodzi o perseweracje, autorka stwicrdzifa u swojej podopiecznej
w pierwszej kolcjnosci powtarzanie stow w réznych potaczeniach (np. czasowni-
kow 1 przyimkéw budujacych rozne poprawne konstrukcje), a w poznicjszym
czasic wiclokrotne powtarzanie pojedynczych stow. Podkreslifa tez, ze nie wiaze
odnotowanych persecweracji z niemoznoscia kontrolowania wypowicdzi przez
chora osobg. Wyniki badan pozwolity bowiem widzie¢ w nich oznake¢ inicjowa-
nych przcz pacjentk¢ poprawek, nawet w zaawansowanej fazie choroby.

Badania H. E. Hamilton daja mozliwos$¢ spojrzenia na perscweracjc przez
pryzmat roznorodnych zmian zachodzacych w funkcjonowaniu (takze jezy-
kowym) osoby dementywnej. Ujawniaja zlozonos¢ zjawiska 1, jak si¢ wydaje,
pewne nicbczpieczenstwa tkwigce w tym, ze zagadnienie perscweracji, opra-
cowanc w afazjologii w przypadku ogniskowych uszkodzen mozgu, nie
uwzglednia specyfiki procesu otgpiennego, a ksztattuje okreslony sposob po-
dejscia psychologow do trudnosci wystgpujacych u osob z demencja. Row-
niez badania prowadzone pod kicrunkiem S. Grabiasa [1994] z perspektywy
komunikacji jezykowej 1 jcj zaburzen i powstajacc w oparciu o nic prace
magisterskie dowodza, ze w tekstach dialogowych 1 monologowych oséb
dementywnych rejestr interesujacych nas zachowan jest bardzo bogaty.

Jednoczesnie nie jest tak, ze H. E. Hamilton nie miata wgladu w badania
dotyczace perseweracji w demencji, referowane przez nas wczesniej — to
raczej charakter jej badan (longitudinalne, prowadzone w warunkach zycia
codziennego, ukicrunkowane na opis mozliwosci 1 ograniczen komunikacyj-
nych osoby dementywncj, w micjsce: poprzecznych, testowych, porownaw-
czych) zdecydowal o przyjeciu odmicnnego stanowiska.

W teoretycznej czgsci pracy autorka ustosunkowala si¢ m.in. do badan, jakic
prowadzili K. Baylcs 1 wspotpracownicy. Zgodzila si¢ zc stwicrdzeniem tych
badaczy, zc osoby badane, opisujac wskazywanc im przedmioty, czgsto powta-
rzaja informacjc, bo chca, by ich wypowiedz byla obszcmicjsza, a nic potrafig
juz doda¢ niczcgo nowego. Z drugiej strony jednak — zachgcanic do uszczego-
fowicnia deskrypcji (co jeszcze moze pan powicdziec?), kiedy odpowicdz pa-
cjenta jest, zgodnic z powszechnym odczuciem, wystarczajaca, oraz sam przed-
miot opisu (gwo6zdz, guzik) czynig zadanic trywialnym 1 wyjatkowo sztucznym.
Fakt, z¢ stwicrdzono réznice w wypowicdziach oséb dementywnych 1 zdro-
wych, mozna, zdanicm H. E. Hamilton, tlumaczy¢ tym, iz osoby zdrowe
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z powodzeniem poddaja si¢ tcgo rodzaju probom z uwagi na wigkszc zrozumic-
nie 1 akccptacje nicnaturalnosci sytuacji badania, natomiast dla os6b z demen-
cja wykonanic zadania uzasadnia rzeczywista potrzeba komunikacji. Niezaleznic
od tego nawet u 0s6b zdrowych mozna si¢ spodzicwac tendencji do powtarzania
informacji (z ewentualng modyfikacja uzytych sformutowan) ze wzgledu na
oczekiwania badajacego: wypowiedz ma by¢ diuga (a tcmat temu nie sprzyja).

Przcdstawione wyzej informacje z literatury pozwalaja w podsumowaniu
wskaza¢ nastgpujacc kwestic podstawowc dotyczace perscweracji w demenc)i
typu Alzheimera (ze swiadomoscia, zc budza one kontrowersje wsrod badaczy):
1. Perseweracje sa szczegdlnym rodzajem powtérzen wystepujacych w wypo-

wiedziach oséb chorych (co przesadza o ich patologicznym charakterze?

czy mozna mowic¢ o persewcracjach u ludzi zdrowych?).

2. Perseweracje sa wewngtrznie zroznicowane (jakic rodzaje perscweracji
mozna wyodrebnic¢? jakie sa kryteria klasyfikacji?).

3. Perscweracje obejmuja roznc rodzaje jednostek jezykowych (gloski, syla-
by, pojedyncze wyrazy, zdania, dluzsze wypowiedzi?).

Wydaje sig, ze odpowiedz na postawione pytania ulcga modyfikacjom zalez-
nym od tego, czy przedmiotem danych badan s3 wytacznic perseweracjc wer-
balne (czy jednoczesnic inne rodzaje perscweracji albo persewcracje wsrod
innych zjawisk dotyczacych zachowan jg¢zykowych badz innych funkcji psy-
chicznych), jakie grupy biorg udzial w cksperymencic (czy mozliwosci osob
z demencja typu Alzheimera opisujc si¢ poprzez poréwnanic z wynikami osob
z innymi rodzajami demencji, ze schizofazja czy z afazja i jak interprctuje sig
zachowania osob dementywnych na tle normy ustalonej w grupic osob zdro-
wych) oraz jaka metod¢ stosuje si¢ w badaniach (np. ograniczong czasowo,
prowokujaca wystapienic perseweracji w konkretnej sytuacji czy pozwalajaca
zarejestrowac roznorodne zachowania pacjenta w warunkach naturalnych).

Odnosnie do pierwszej wskazanej kwestii nalezy podkreslié, ze T. Frceman
1C. E. Gathercole [1966] pisali o perseweracjach u ludzi zdrowych (stany
zmeczenia, dziatanie lekow uspokajajacych). Podobnic K. Bayles 1 wspotpracow-
nicy [1985] uzywali terminu ,pcrscweracja” w stosunku do normy (réwniez
podczas prezentowania wynikow swoich badan), z zaznaczeniem, ze sa tu roznice
ilosciowe, a jednoczesnie traktowali perseweracje jako zachowania mimowolne,
nieadekwatne. Cho¢ mozna si¢ zgodzic z H. E. Hamilton [1994], ze trudno
wskazac granice migdzy perscweracja a ,,zwyktym” powtorzeniem, i cho¢ wiado-
mo, ze perseweracje w demencji moga by¢ uwarunkowane wicloczynnikowo,
a mechanizm ich powstawania jest nieznany, sam termin nalczatoby $cisle wiazac
z patologia (traktowac perscweracje jako zaburzenie / objaw zaburzenia) i nie
naduzywac go (nic stosowa¢ w przypadku kazdego zachowania, ktérc ma charak-
ter powtarzalny). Perseweracja nie jest objawem izolowanym w wypadku uszko-
dzecnia mozgu i interprctacja obscrwowanych zjawisk odbywa si¢ na podstawic
szeregu zgromadzonych danych z badan klinicznych, pozwalajacych poszuka¢
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uzasadnicnia dla wystgpujaccgo objawu, co stanowi jakosciowa roznicg w sto-
sunku do powtdrzen notowanych w normic. Wydaje sig¢, zc w aspekcie jakoscio-
wym szczegolnic wazne jest to, ze dla powtdrzen, ktéorym mozna przypisac
charakter patologiczny, wspotrozméwca zwykle nic znajdujc uzasadnicnia — nie
potrafi wskazac ich celu (powtorzona jest dokladnie ta sama wypowiedz, bez
modyfikacji, a nic thumaczy tego funkcja ckspresywna czy impresywna; powto-
rzenic pojawia si¢ naglc w obrgbic wypowiedzi, w sposob nie powiazany z
caloscia, nastgpuje nagta zmiana tematu itp.). Najczgsciej jednak persewcracje
roznicowane s z powtorzeniami pod wzgledem ilosciowym: o patologicznym
charakterze objawu decyduje nieuzasadniona wiclokrotnos¢ powtérzenia. Warto
w tym miejscu takze przypomnie¢ wyrazana przez badaczy watpliwos¢, czy
wypowicdz pierwotna (ta, ktora poznicj ulega powtorzeniu) moze nosi¢ znamig
patologii — przy czym chodzi nic tylko o to, zc wypowiedz, ktora dla klinicysty
jest wypowiedziq pierwotna, przez osoby stale przebywajace z chorym moze by¢
identyfikowana jako natrgtnic powtarzana przez chorego, ale tez o to, ze nickiedy
wypowicdz pierwotna jest oceniana przez osoby z otoczenia jako nicadckwatna,
nicuzasadniona w okreslonym kontekscie, nagta.

Odnosnic do dwu kolejnych wyodr¢bnionych kwestii wazny jest dla nas
postulat T. Freemana 1 C. E. Gathercole’a [1966]: lepiej jest mowié o perscwe-
racji w szczegolnych warunkach testowych (warunkach prowadzonych badan) niz
ogolnic o zjawisku perseweracji, zwlaszcza w momencie, kiedy relacja migdzy
takimi pojeciami, jak np. persewcracje, sztywnos¢ zachowania czy zachowania
stereotypowc jest nicdookrcslona. Badania nad zachowaniami jgzykowymi majq
swoja specyfik¢ 1 taksonomia zjawisk kwalifikowanych jako perseweracje wer-
balnc winna to uwzgl¢dniaé. Trudno sobic wyobrazi¢, by powtdrzenia wystepu-
jace w tckstach dialogowych czy monologowych mogty byé w sposdb satysfak-
cjonujacy uj¢te w kategoriach: bodziec — odpowiedZ na bodziec. Jgzyk mowiony
cechuje duza swoboda zachowan 1 nie sposob okreslic dokiadnie ksztattu ocze-
kiwanej wypowiedzi — odpowiedzi na bodziec, jak réwniez samo pojecic bodzca
ingerujacego nic jest jasne (czy np. w badaniach K. Baylesa 1 wspotpracownikow
[1985] bodzcem ingerujacym, zwiazanym z wystgpowanicm okreslonego typu
perseweracji, moze by¢ tylko prezentacja kolejnego przedmiotu do deskrypcji?
a moze jest nim rowniez kazda wypowiedz badajacego, ktora przerywa ciagtosé
wypowiedzi pacjenta?'?). Dodatkowa kwestia jest to, zc w sytuacji, kicdy bada-

' Badania K. Baylesa i zcspolu przywotluje w swym przegladzic literatury dotyczacym
zaburzen jezykowych w demencji typu Alzhcimera H. Marczewska [1994]: o nieciagtym
.powtarzaniu mysli po pojawieniu si¢ odpowiedzi” pisze jako o perscweracjach wywotanych
wiasny wypowiedzig chorego. Z takq interpretacja mozna si¢ nie zgodzié, jesli uwzgledni si¢
fakt, z¢ wypowiedzi badajaccgo, naklanianic do kontynuowania opisu przerywajg wypowiedz
pacjcnta 1 moga znaczaco wplywac¢ na tok dalszej wypowiedzi. Naszym zdanicm ,,perscweracje
wywolane wiasna wypowiedziq” to typ zarczerwowany dla zjawisk obscrwowanych w mono-
logu, kiedy ograniczony jest wplyw czynnikow zaktocajacych, zewngtrznych.
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nia nad demencja typu Alzheimera wskazuja na perscweracje nicciagte jako
cechg charakteryzujaca zachowania wtej grupic chorych, ten wilasnic rodzaj
perseweracji jest bardzo problematyczny dla badaczy (w przeciwienstwie do
perseweracji ciagltych). Takze w praktyce, np. w badaniu psychologicznym, po-
wtorzenia o charakterze ciaglym latwiej poddaja si¢ opisowi (np. kiedy pacjenci,
ktorzy przejawiaja tendencje do perseweracji, poproszeni podczas badania wstep-
nego o powtorzenie kwestii: ,,Ani tak, ani nie, ani ale” odpowiadaja: ,,Ani tak,
ani nie, ani ale ale”; ,,Ani tak, ani tak, ani ale”, ,,Ani nie, ani nic”’). Natomiast
wiele zjawisk, majacych charakter nieciagly, a utrwalonych chociazby w wicdzy
potocznej o chorobie Alzheimera (wielokrotne powtarzanie przez chorego tego
samego pytania w pewnym przeciagu czasu czy tez stale opowiadanic o jednym
zdarzeniu w zblizonej / identycznej formie), wywotuje watpliwosci: jak interpre-
towac takie zachowania?

Wydaje si¢, ze dookreslenie omawianych zjawisk jest mozliwe dzigki
badaniom ukierunkowanym na analize lingwistyczng tekstow osob z demen-
cja typu Alzheimera, otwarta na roznorodne typy powtorzen wystgpujacych
w zarejestrowanym obszernym materiale.
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