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Mowa we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera

Speech in the Early Phase of Alzheimer’s-related Dementia

Streszczenie

Pierwsza czgs¢ artykutu stanowi wprowadzenie w — nowa na naszym gruncie — problematyke
zaburzen mowy w demencji typu Alzheimera i, ktadac nacisk na wczesng faz¢ choroby, obejmuje
nastgpujace zagadnienia: 1) zaburzenia mowy w obrazie klinicznym otg¢picnia alzheimerowskiego (tu:
zaburzenia mowy a definicja otgpicnia; zaburzenia mowy a kryteria kliniczne rozpoznawania ot¢pie-
nia alzheimerowskiego), 2) uwarunkowania zaburzen mowy w omawianym przypadku uszkodzenia
mozgu, 3) ustalenia terminologiczne.

W nastepncej kolejnosci dokonano charakterystyki objawowej zjawisk wyst¢pujacych w mowie
osOb we wczesnej fazie otgpienia. Przyblizono zarysowany w literaturze angloj¢zycznej obraz zabu-
rzen (zaburzone procesy leksykalno-semantyczne, zaburzenia pragmatyki, wzglednie zachowana
skfadnia, nic zaburzony podsystem fonologiczny). W obrazie zmian zaakcentowano wyst¢powanie
zachowan adaptacyjno-kompensacyjnych: strategii uruchamianych przez pacjentéw w obliczu
doswiadczanych nicpowodzen w komunikowaniu sig.

Summary

The first part of the present paper is an introduction into the problems, not yet investigated
here. of dysphasia in Alzheimer-type dementia. Emphasizing the early phase of the disease, it
comprises the following issues: 1) speech impairment in the clinical picture of Alzheimer’s-rclated
demcntia (herc: speech impairments and a definition of dementia; speech impairments and critical
criteria for diagnosing Alzheimer’s-related dementia, 2) conditions of speech impairments in the case
of brain damage under investigation, 3) terminological arrangements.

The other part of the paper offers a symptomatic profile of phenomena occurring in the speech
of paticnts with an carly phase of dementia. It presents a closer picture of impairments, described
in English-language literature (impaired lexical-semantic processes. grammar impairments, the
comparalively wcll-retained syntax, the unimpaired phonological subsystem). The picturc of changes
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emphasizes the occurrence of adaptive-compensatory behaviours: strategies activated by patients
experiencing failures in communication.

Mowa oséb z demencja typu Alzheimera ulega zaburzeniu: poczatkowo
zwykle zmiany sa bardzo subtelne, tak jak poczatek tego typu otgpienia jest trudno
uchwytny, a rozwdj podstgpny i1 powolny, pdzZniej, w miar¢ postgpu procesu neuro-
degeneracji, zaburzenia mowy stopniowo narastaja, w rezultacie prowadzac do
catkowitej utraty zdolnosci moéwienia 1 rozumienia — w koncowym stadium
choroby komunikacja chorego z innymi ludZzmi staje si¢ niemozliwa. Z uwagi na
czas trwania choroby zmiany te zachodza na przestrzeni kilku, kilkunastu lat
(nawet okoto dwudziestu).

Informacje przedstawione w niniejszym artykule odnosza si¢ do mowy oséb
w pierwszej fazie rozwoju otgpienia, ktérag w klinicznej ocenie stopnia gtebokosci
zaburzen wyodrebnia sie jako otepienie tagodne'.

Charakterystyke objawowa poprzedzi wprowadzenie w problematyke zabu-
rzen mowy w demencji typu Alzheimera, ktérego zakres wyznaczaja nast¢pujace
pytania:

1. W jaki sposéb zaburzenia mowy wpisuja si¢ w obraz kliniczny ot¢pienia
alzheimerowskiego: czy sa one komponentem definicji otgpienia i czy rozpoznanie
otepienia wymaga stwierdzenia zaburzen mowy?

2. Czym sg uwarunkowane zaburzenia mowy w demencji?

3. Jakie sa ustalenia terminologiczne w odniesieniu do zaburzen mowy
w omawianym przypadku uszkodzenia mézgu?

Podstawowe wiadomosci w tym zakresie zostaty zawarte w trzech kolejnych
paragrafach.

I. Zaburzenia jezykowe w demencji eksponowane sa w rozstrzygnigciach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): ,,Otgpienie jest zespotem spowodowanym
chorobg mézgu, zwykle o charakterze przewlektym lub postgpujacym, w ktérym
zaburzone s3 takie wyzsze funkcje korowe, jak: pamigé, myslenie, orientacja,
rozumienie, liczenie, zdolno$é uczenia sig, jezyk i ocena. Swiadomo$é nie jest
zaburzona. Uszkodzeniu funkcji poznawczych towarzyszy zwykle, a czasami je
poprzedza, obnizenie kontroli nad reakcjami emocjonalnymi, spotecznymi, zacho-
waniem i motywacja” [Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne 2000 s. S1].

Miejsce zaburzen mowy w aktualnie stosowanych, uzywanych najczesciej,
kryteriach klinicznych otgpienia w chorobie Alzheimera jest jednak, w stosunku do
przyjetej definicji, niedookreslone.

! Zagadnicenic demencji na przykiadzie choroby Alzheimera zostalo szerzej omGéwione
wosobnym artykule: A. Domagata, E. Dtugosz, K. Gustaw. Demencja. Choroba Alzheimera
[w druku].
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a) Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10)

Wsrdd kryteriow klinicznych otgpienia w chorobie Alzheimera nie wymienia
si¢ zaburzen mowy [Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne 1998]. Wskazuje si¢ natomiast, ze
zaburzenia wyzszych funkcji korowych, w tym afazja, sa przestankami wzmac-
niajacymi rozpoznanie otgpienia.

Jednoczesnie wsrod kryteriow otgpienia w chorobie Alzheimera o wczesnym
poczatku, u oséb ponizej 65 roku zycia, podaje si¢ jako wymdg: a) potwierdzenie
wzglednie szybkiego poczatku i progresji zaburzen i/lub b) wystgpowanie — poza
zaburzeniami pamigci — afazji (amnestycznej i sensorycznej), agrafii, aleksji, akal-
kulii lub apraksji, wskazujace na uszkodzenie w obrebie ptatéw skroniowego,
ciemieniowego lub czotowego [Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne 2000}. W tym
kontekscie zwraca si¢ uwage na stosunkowo wczesne wystgpowanie u wigkszosci
chorych afazji (oraz agrafii, aleksji, apraksji). Pisze si¢ rowniez o dysfazji (i dys-
praksji) jako objawie uszkodzenia ptata skroniowego i ciemieniowego w przebiegu
choroby w wieku przedstarczym, kontrastujac to z obrazem zmian w funkcjo-
nowaniu umystowym w sytuacji péznego wystapienia choroby: bardziej uogél-
nionych, postgpujacych wolniej, z zaburzeniami pamigci jako cecha podstawowa
(w tym przypadku brak bezposrednich odniesien do zaburzein mowy).

b) Amerykanska Klasyfikacja Diagnostyczna i Statystyczna (DSM-IV)

Zgodnie z ustaleniami zawartymi w tej klasyfikacji otgpienie wiaze si¢
z obecnoscig licznych deficytow poznawczych: w tym aspekcie, w postgpowaniu
diagnostycznym, oprécz zaburzen pamigci wymagane jest stwierdzenie co
najmniej jednego z nast¢pujacych objawdw: a) afazji, b) apraksji, ¢) agnozji,
d) zaburzenia dziatan wykonawczych (planowania, organizacji, abstrakcji) (petny
zestaw kryteriow diagnostycznych otgpienia typu alzheimerowskiego DSM 1V,
APA 1994 zostat przedstawiony w literaturze polskiej w pracach: T. Parnowskiego
[1998] i A. Bilikiewicza (i in.) [1999]>.

* Jak odnotowala H. Marczewska [1994]. w rozstrzygni¢ciach Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (kolejnych edycjach DSM) przez dhugi czas w ogéle nie uwzgledniano zaburzen
funkcji jezykowych w otgpieniu: pierwszy — przy czym dosé ogélnikowy - opis deficytow
jezykowych w demencji typu Alzheimera pojawit sie w tej klasyfikacji w 1980 r., podczas gdy
w litcraturze przedmiotu juz wczesniej dokonano bardziej precyzyjnych opiséw lego rodzaju
zaburzen.
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¢) Kryteria Narodowego Instytutu Choréb Neurologicznych i Udaréw dla Choroby
Alzheimera i Chordb Pokrewnych (NINCDS-ADRDA)

W tym ujeciu rozpoznanie prawdopodobnej choroby Alzheimera (prowa-
dzace, po stwierdzeniu typowych zmian histopatologicznych w materiale z biopsji
lub autopsji, do rozpoznania pewnej choroby Alzheimera) ustalane jest na podsta-
wie szeregu komponentéw, wsréd ktorych jako konieczne znajduja si¢ m.in.:
otepienie (udokumentowane np. w Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego
(MMSE) oraz potwierdzone w badaniu neuropsychologicznym); deficyty w zakre-
sie co najmniej dwdch funkcji poznawczych; postepujacy charakter zaburzen
pamigci i innych funkcji poznawczych. Wskazanie na postgpujace zaburzenia
wyzszych czynnosci korowych, takie jak afazja, apraksja i agnozja jest tu jednym
z czynnikéw dodatkowo potwierdzajacych rozpoznanie prawdopodobnej choroby
Alzheimera.

Z powyzszych ustalen wynika, ze wystgpowanie afazji’ nie jest czynnikiem
koniecznym w sytuacji rozpoznawania otgpienia — chociaz wigkszy lub mniejszy
nacisk ktadzie si¢ na obecnos¢ okreslonych zaburzen wyzszych funkcji korowych
i moze to by¢ afazja, co odpowiada postrzeganiu demencji typu Alzheimera jako
prototypowe) formy demencji korowej. W $wietle kryteriéw klinicznych:

— obligatoryjne jest stwierdzenie okreslonych zaburzen funkcji korowych:
afazji i/lub innych wskazanych (zgodnie z DSM-IV);

— stwierdzenie wskazanych zaburzen funkcji korowych, np. afazji, stanowi
dodatkowe potwierdzenie rozpoznania, ale nie jest niezbgdne (zgodnie z ICD-10
(w przypadku wyodrgbnionego tu otgpienia w chorobie Alzheimera o wczesnym
poczatku moze mie¢ kluczowe znaczenie) oraz NINCDS-ADRDA).

W tym kontekscie nie sposéb pomina¢ jednak nastgpujacego faktu: podczas
omawiania czynnikéw wykluczajacych rozpoznanie otgpienia — obok wystgpowa-
nia uposledzenia umystowego i, okresowo, ostrych stanéw zaburzen $wiadomosci
— badacze wymieniaja réwniez obecnos¢ objawéw uniemozliwiajacych wiasciwa
ocen¢ funkcji poznawczych i jako przyktad podaja wtasnie wystgpowanie afazji
[Bilikiewicz (i in.) 1999]. Z tej perspektywy zaburzenia j¢zykowe, spodziewane
w przypadkach demencji, widziane s3 zarazem jako czynnik komplikujacy
wtasciwe rozpoznanie mozliwosci i ograniczen w funkcjonowaniu chorej osoby, co
unaocznia ztozonos¢ problematyki zaburzen poznawczych w otgpieniu. Trudnosci
w dokonywaniu jednoznacznych ustalen dla celéw diagnostycznych potgguja sie.

Odpowiadajac na postawione w tym paragrafie pytanie, pragng¢ na koniec
zaakcentowac nastgpujace przeswiadczenia 1 uwagi wyrazone w literaturze
przedmiotu przez badaczy problematyki zaburzen jezykowych w demencji:

— Zaburzenia jezykowe sg powszechnym objawem diagnostycznym otepienia
alzheimerowskiego [Appell, Kertesz, Fisman 1982; Zec 1993). Powinny by¢

* Termin zgodnice z materiatami Zrédtowymi, dyskusja w dalszej czg¢sci artykutu.
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uwzglednione wsréd obligatoryjnych kryteriow diagnostycznych tej jednostki —
deficyty jezykowe w mniej lub bardziej ostrej formie s3 obecne we wszystkich
stadiach choroby [np. Murdoch (i in.) 1987]. Zwykle staja si¢ ewidentne po 1-3
latach od zachorowania i pézniej sa wyraznie progresywne [np. Zec 1993]°. Za-
sadno$¢ powiazania zaburzen j¢zykowych z subtypem demencji o wczesnym
poczatku (zob. powyzej: kryteria ICD-10) mozna zakwestionowac: pewne rodzaje
zaburzen jezykowych moga ujawniac si¢ wczesnie i w stosunkowo duzym nasile-
niu w przypadku otgpienia o pdznym poczatku [Bayles 1991 — za: Miller, Morris
1993].

-~ Powszechnie wskazuje si¢ na dominacj¢ zaburzen pamigci we wczesnej
fazie demencji typu Alzheimera i fakt, ze sa one pierwsza dostrzegalna cecha
rozwoju choroby, ale objawem zwiastunowym bywaja tez w tym przypadku
zaburzenia jezykowe [Miller, Morris 1993]. Zaburzenia j¢zykowe moga byc¢
wskaznikiem obecnosci procesu otgpiennego, a takze miernikiem jego zaawanso-
wania [Bayles 1982; Skelton-Robinson, Jones 1984].

2. Okreslenie uwarunkowan zaburzen mowy w demencji niesie z soba wiele
problemdéw, co odzwierciedla si¢ rowniez w terminologii, takze tej, ktéra uzywana
jest w przywotanych powyzej kryteriach rozpoznawania otgpienia i wskazéwkach
diagnostycznych. Wymienia si¢ tam afazj¢ (jak rowniez jej rodzaje: afazj¢ amne-
styczna, afazj¢ sensoryczna), dysfazjg, pisze si¢ o zaburzeniach jezykowych, za-
burzeniach funkcji jezykowych, ostabieniu funkcji jezykowych, deficytach jezy-
kowych itp., przy jednoczesnie stale obecnym w literaturze przedmiotu pytaniu
o charakter zaburzen mowy w demencji (czy mozna w tym przypadku mowic
o afazji?).

H. Marczewska [1994] wskazuje trzy nast¢pujace hipotezy, z ktérych kazda,
majac swoich zwolennikéw i argumenty za nia przemawiajace, zdolna jest ksztat-
towac okreslony sposéb widzenia zjawisk jgzykowych w otgpieniu alzheimerow-
skim’:

) Zaburzenia jezykowe w demencji typu Alzheimera zaleza od obecnosci
ogniska zmian degeneracyjnych w klasycznym obszarze mowy w lewej pétkuli

' Cho¢ nie spos6b zaprzeczy¢, ze relacja migdzy wystgpowaniem zaburzen jezykowych
1 stadiami choroby moze by¢ trudna do okreslenia, jako ze problematyczne jest okreslenie poczatku
choroby Alzheimera [Appell, Kertesz, Fisman 1982] czy $ledzenie zmian w fazie przedkliniczne;j.
ki6ra réwniez stata si¢ w ostatnich latach przedmiotem badan [zob. np. Linn (i in.) 1995; Small
(i in.) 2000]. Dodatkowa specyfikacj¢ wprowadza tu wystgpowanie réznic w obrazie zmian u kobiet
i me¢zczyzn (u kobiet wigksze zaburzenia), na co zwracaja uwage w swych doniesieniach m.in.
Henderson i Buckwalter [ 1994], Ripich (i in.) [1995] oraz Buckwalter (i in.) [1996].

% H. Marczewska podkresla, ze odmienne zatozenia dotyczace natury zaburzen jezykowych
w demencji. cho¢ nie zawsze przyjmowane przez badaczy explicite, przynosza w efekcie
roznorodnosc interpretacji i wnioskéw ptynacych z badan nad mowa osob dementywnych.
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moézgu (badaczka podaje nastgpujace argumenty na poparcie tego stanowiska:
wyniki badan neuropatologicznych i neurofizjologicznych wskazujace na zaniki
komdrek oraz wystgpowanie blaszek starczych i splotéw neurofibrylarnych w ob-
rebie zakrgtu katowego 1 w tylnej korze asocjacyjnej ptata skroniowego [Kemper
1984] oraz niski poziom metabolizmu glukozy w lewym obszarze skroniowym
[Martin (i in.) 1986});

2) Zaburzenia jezykowe w demencji typu Alzheimera s3 rezultatem wielo-
ogniskowych zmian neuropatologicznych lezacych u podtoza choroby — zmiany te
jednak nie sa tak giebokie, jak w przypadku ogniskowych uszkodzen médzgu,
ktorych wynikiem jest afazja (tu: z odwotaniem si¢ do koncepcji pracy mdzgu
wypracowanych na gruncie neuropsychologii poznawczej mozna wyttumaczyc¢ fakt
zachowanych zwykle w otgpieniu alzheimerowskim umiejetnosci przetwarzania
fonologicznego i syntaktycznego, majacych charakter modutowy, przy jednocze-
snym wystepowaniu zaburzenia funkcji semantycznych, kierowanych przez system
neurolingwistyczny o charakterze migdzymodalnym, rozproszony, ulegajacy roz-
maitym zaburzeniom wskutek zmian wieloogniskowych);

3) Zaburzenia jezykowe w demencji typu Alzheimera stanowia nasilong
forme¢ zmian lingwistycznych wystepujacych w przypadku fizjologicznego starze-
nia si¢ (argumenty na poparcie tej hipotezy: podobienstwo zmian histologicznych,
biochemicznych i neurofizjologicznych w mézgach oséb chorych i 0séb starszych
bez demencji oraz zwigzane z tym przekonanie, ze wspdlng przyczyna podobnego
wzorca zaburzen jezykowych jest uposledzenie centralnych proceséw uwagi,
pamigci, myslenia i tempa przetwarzania informacji, pogigbiajace si¢ w wieku
podesztym).

Analogiczny uktad hipotez przedstawita E. Luczywek [1996] rozwazajac
problem afazji z punktu widzenia patomechanizmu procesu otepiennego. W odpo-
wiedzi na pytanie, czy zaburzenia j¢zykowe u 0s6b z demencja typu Alzheimera
faktycznie maja posta¢ afazji, si¢gajac do kolejnych prac badaczy zachodnich,
autorka sformutowata hipotezy w nastepujacy sposob:

— zaburzenia jezykowe w procesie otgpiennym sa tozsame z zaburzeniami
typu afatycznego;

— deficyty spotykane w procesie otgpiennym nie sa specyficznie jezykowe
(maja zwiazek z wieloogniskowa naturg zmian neurodynamicznych w chorobie
Alzheimera);

— zaburzenia j¢zykowe w chorobie Alzheimera sa takie, jak w péznej starosci.

Hipotezg trzecia mozna przy tym, zdaniem autorki, postrzegaé jako pewien
rodzaj rozszerzenia hipotezy drugiej. Biorac pod uwage wyniki dotychczasowych
badan, obraz zaburzen jezykowych w demencji typu Alzheimera pozwala E. Lu-
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czywek przypuszczaé, ze u podtoza tych zaburzen lezy odmienny mechanizm niz
w przypadkach afazji’.

Niewatpliwie sposob ogladu zjawisk jezykowych w demencji ksztattowat sig
pod wptywem badan nad afazja i w wielu pracach problematyka zaburzen mowy
rozwazana byta z odniesieniem do klasycznych ujec afazji, ale badacze rozpatrujac
relacje: afazja — zaburzenia mowy u oséb z otgpieniem, stopniowo odkrywali
specyficznos¢ zjawisk w demencji typu Alzheimera. W tym zakresie warto zwrdci¢
uwage na odrzucenie pewnych rodzajéow zaburzen afatycznych jako nieobecnych
w przypadku tej grupy chorych: stwierdzono, ze w otepieniu alzheimerowskim
objawy afazji maja postac fluent’. W prezentowanych powyzej ujeciach
H. Marczewskiej [1994] i E. Luczywek [1996] fakt ten eksponowany jest w odnie-
sieniu do hipotezy zakladajacej najbardziej scista relacje miedzy zaburzeniami
mowy w demencji i afazja: w charakterystyce zaburzen mowy u oséb z demencja
typu Alzheimera akcentuje si¢ brak zaburzen wzorca ruchowego stowa.

Ustalenia poczynione w tym zakresie wiaza si¢ z badaniami prowadzonymi
na poczatku lat osiemdziesiatych XX w.: J. Appell, A. Kertesz i M. Fisman [1982]
w grupie pacjentéw z ot¢pieniem alzheimerowskim stwierdzili nieobecnos¢ afazji
Broca 1 transkorowej afazji motorycznej. W stosunku do zaburzen nazywania.
ktére u chorych okazaty si¢ najbardziej nasilone, badacze wskazali, ze osobliwos¢
zaburzen w demencji, gdyby prébowac ja dookresli¢, w wigkszym stopniu wiaza-
taby si¢ z zachowaniem ptynnosci wypowiedzi, niz zasadzata na utracie zdolnosci
nazywania. W przeciwienstwie do stanowisk akcentujacych jako ceche szczegdlng
w demencji zaburzenia nazywania wyrazili opini¢, ze odnotowane trudnosci
powszechnie spotyka si¢ w réznych syndromach afazji i1 nie sa one zwiazane
z jednym, okreslonym typem zaburzenia.

“ W rozwazaniach odno$nie Jdo zaburzen mowy u oséb dementywnych w kontekscie afazji
dodatkowa komplikacje stanowi fakt, zc istniejg réznorodne koncepcje dotyczace atazji (odnosnie
do afazji tzw. klasycznych i nietypowych oraz wariantywnosci zespotéw afatycznych zob. prace
A. Herzyk [2001] i D. Kadzielawy [1996]. Réwniez w badaniach nad demencja typu Alzheimera
odzwicrciedla si¢ funkcjonowanie ,afazji” w zasadniczo odmiennych uzyciach [por. Kadzielawa
1997]: 1) .afazja" jako termin opisowy, oznaczajacy zaburzenie je¢zykowe przy dysfunkcjach
i uszkodzeniach mézgu: 2) ,afazja” jako zaburzenic j¢zykowe wynikajace z ogniskowych uszkodzen
mozgu. zlokalizowanych przede wszystkim w korze moézgowej, w tzw. obszarze mowy w potkuli
dominujacej dla mowy: podobnie na ten temat w relacji do zaburzen j¢zykowych w demencji np.
Murdoch (i in.) [1987]. W zwiazku z tym juz w kryteriach klinicznych otgpienia i ich oméwieniach
afazja bywa traktowana synonimicznie z zaburzeniami mowy [Bilikiewicz, Jarema 2001], ale tez
ujmowana jest wasko: sytuowana jest wsréd zaburzen funkcji korowych obok agnozji i apraksji
1 wskazuje si¢ na okreslonc jej typy zgodnie z klasyfikacjami zaburzen w przypadku ogniskowych
uszkodzen mézgu.

7 Oznacza 10, 7 zachowana jest ptynno$¢ mowy, co jest charakterystyczne dla afazji
w przypadku lokalizacji uszkodzenia w tylnej cz¢sci obszaru mowy w lewej potkuli mézgu. Mianem
zas$ afazji typu non-fluent okresla si¢ formy afazji z zaburzeniami ptynnosci mowy wystgpujace po
uszkodzeniach przedniej czg¢sci obszaru mowy | Marczewska 1994].
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Badanie uwarunkowan zaburzen mowy, jakie wystepuja w demencji,
z uwzglednieniem innych sfer funkcjonowania poznawczego osoby dementywne;j
(dociekanie przyczyn obserwowanych zjawisk, np. jednoczesna ocena réznych
aspektow pamigci, myslenia [zob. Emery 1985]), jak rowniez pogtebione badanie
zmian pojawiajacych si¢ w funkcjonowaniu jezykowym chorego (analiza
objawow, np. szczegétowe poréwnanie sprawnosci jezykowej os6b dementywnych
oraz osob z afazja typu fluent w wypadkach ogniskowych uszkodzen mézgu [zob.
Nicholas (i in.) 1985] daja mozliwos¢ uchwycenia specyficznosci zaburzen
w przypadku demencji w stosunku do tradycyjnie pojmowanej afazji. Wielu
badaczy zachodnich silnie podkresla, ze zachowania jg¢zykowe o0s6b
dementywnych sa zdecydowanie rézne od zachowan w przypadkach afazji i trzeba
dla ich opisu przyja¢ inna perspektywe (zob. np. Bayles, Kaszniak [1987) -
badacze poszukuja argumentéow w tym zakresie, cho¢ sami na wstgpie swojej
rozprawy proponuja odgadnigcie, ktory z zamieszczonych przez nich przyktadéw
wypowiedzi pacjentéw ilustruje mow¢ w demencji, a ktory afazje, unaoczniajac
tym samym czytelnikowi, ze czasami bywa to niemozliwe — podobienstwo zjawisk
jest duze).

Na koniec warto wyeksponowa¢ stanowisko E. Millera i R. Morrisa [1993]:
zaburzenia w zakresie funkcjonowania j¢zykowego sa czgscia deterioracji
umystowej w otgpieniu — natura zaburzen mowy moze podlega¢ zmianom
w przeciagu czasu wraz z postgpem choroby.

Gdyby szukac¢ rozwiazan skrajnych i chcie¢ zaprzeczy¢ istnieniu w demencji
zaburzen jgzykowych, to warto mie¢ na uwadze jeszcze jedna konstatacj¢ tych
badaczy, mianowicie odnosnie do problemu pierwotnosci/wtérnosci zaburzen
poszczegdlnych funkcji — mylne byloby zaktadanie, ze jezyk w omawianym
przypadku uszkodzenia mézgu z jakich§ wzgledow pozostaje, w przeciwienstwie
do innych sfer, ocalony, a wszystkie obserwowane w zachowaniach jezykowych
zaburzenia maja charakter wtérny.

3. W kwestiach terminologicznych nie dokonano, jak dotad, satysfakcjonu-
jacych ustalen i wskutek tego afazja pojawia si¢ w kontekscie demencji typu
Alzheimera zaréwno w literaturze przedmiotu, jak i w kryteriach klinicznych
otgpienia i wskazowkach diagnostycznych, a takze w opracowaniach popularno-
naukowych — réwniez w publikacjach w jezyku polskim®.

Poszukiwania wlasciwego terminu maja juz jednak swoja dtuga historig.
Critchley [1964] rozwazat w odniesieniu do zaburzen mowy w demencji: alogie/
dvslogie oraz pseudoafazje. Negatywnie ocenit nieafatyczne zaburzenia mowy
(ang. non-aphasic speech impairment — w zastosowaniu do zaburzen mowy w otg-
pieniu; obecnie termin funkcjonuje na oznaczenie zaburzen mowy w przypadku

* Przyktadem poradnik Jak radzi¢ sobie z chorobq Alzheimera (red. A. Sadowska. Warszawa
1998). kierowany do opickunéw os6b chorych.



Mowa we wczesne) fazie demencji typu Alzheimera 113

uszkodzen nie dominujacej dla mowy pétkuli mézgu). Przypomniat tez nastepujace
propozycje poprzednikéw: ang. latent aphasia (ukryta, utajona afazja [Pichot
1955]) oraz ang. generalized aphasic difficulty (uogdlnione zaburzenia afatyczne
[Shakow, Dolkart, Goldman 1941]).

Po ponad dwudziestu latach dyslogie M. Critchleya przywotali we wtasnych
rozwazaniach K. A. Bayles i A. W. Kaszniak [1987], znajdujac dla tego terminu
motywacj¢ w postaci przekonania o niepodwazalnej obecnosci zaburzen poznaw-
czych w demencji uobecniajacych si¢ w zachowaniach jezykowych (podobnie:
ang. the language of generalized intellectual deterioration — jezyk w przypadku
uogdlnionej deterioracji intelektualnej [Halpern, Darley, Brown 1973], jednak
K. A. Bayles i A. W. Kaszniak uznali t¢ formute za nieporgczng w uzyciu).

W kontekscie rozwazan terminologicznych wypada stwierdzi¢, ze tak jak dla
M. Critchleya wyzwaniem bylo adekwatne okreslenie zaburzen mowy u oséb
z tagodnym otgpieniem, co zaakcentowali K. A. Bayles i W. A. Kaszniak, nie
odnotowujac, mimo uptywu czasu, satysfakcjonujacych rozstrzygnig¢ w tym
wzgledzie, tak i obecnie problem pozostaje otwarty. W tej sytuacji specyficznos¢
zjawisk w zakresie mowy w otepieniu alzheimerowskim oddaje si¢ z zachowaniem
samego terminu afazja badz bez powiazan terminologicznych, cho¢ zwykle
oméwienie zagadnien nastgpuje w kontekscie afazji z uwagi na podobienstwo
zjawisk.

Przyktadem pierwszego podejscia jest propozycja wyodr¢bnienia nowego
typu afazji, zarezerwowanego dla otepienia alzheimerowskiego: afazji regresywnej
(ang. regressive aphasia), jako ze w stosunku do zaburzen jgzykowych w demencji
dotychczasowe ustalenia afazjologéw sa niewystarczajace i zaden ze znanych
typow afazji nie odpowiada obrazowi rozpadu jezyka w omawianym przypadku
[Emery 1985], jak tez ujecie zaburzen mowy w demencji w formul¢ wolno poste-
pujqcej afazji (ang. slowly progressive aphasia [np. Sasanuma 1991; Helm-Esta-
brooks. Albert 1991 — za: Pachalska 1999]”. Wolno postepujaca afazja (w literatu-
rze polskiej, tak jak w pracy K. Jodzio [1999], takze w sformutowaniu: afazja
powoli postepujgca) moze oznaczaé ,,.zaburzenia j¢zykowe na tle uogdlnionej
deterioracji umystowej, tzn. otepienia” [Jodzio 1999 s. 10]. Zagadnienie zaburzen
jezykowych w otepieniu alzheimerowskim referowane jest tez w literaturze
zachodniej pod hastem: Alzheimer aphasia [np. Zec 1993], a wigc z przypisaniem
zjawisk wasko do tego typu otepienia (czgsto w rozumieniu: nowy typ afazji)'’.

Y Opis progresji zaburzen jezykowych w przypadku wolno postgpujacej afazji buduja
odwotania do znanych lyp6w afazji: zaburzenia jezykowe narastaja, przypominajac na poczatku
klasyczny rodzaj afazji amnestycznej, stopniowo transkorowej sensorycznej, wreszcie klasycznej
atazji Wernickego [Helm-Estabrooks, Albert 1991 — za: Pachalska 1999]. Ten kierunek zmian
w aspekcie dynamicznym wyznaczyli tez wczesniej J. Appell, A. Kertesz 1 M. Fisman (1982]: afazja
anomiczna — (ranskorowa afazja sensoryczna — afazja Wernickego — afazja globalna.

' Taka propozycj¢ rozwazaja Bayles i Kaszniak [1987]. Silnym argumentem przeciw temu
terminowi jest jednak dla nich duza réznorodnos¢ zachowan jezykowych w populacji oséb z choroba
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Inny sposéb postgpowania wiaze si¢ z rezygnacja z eksponowania afazji
w ustaleniach terminologicznych. W efekcie méwi si¢ o zaburzeniach j¢zyko-
wych/zaburzeniach mowy w demencji typu Alzheimera bez osobnego dla nich
terminu, cho¢ czgsto w powiazaniu z afazja. A. Herzyk [2001] okresla zaburzenia
jezykowe w chorobie Alzheimera jako stosunkowo najbardziej zblizone do zabu-
rzen charakterystycznych dla afazji, a poréwnujac z zaburzeniami j¢zykowymi
wystepujacymi w schorzeniach neurodegeneratywnych i1 z ,typowa” afazja,
uwypukla odmiennos¢ dynamiki obrazu klinicznego oraz odmienny charakter
dysfunkcji mézgu:

— w pierwszym przypadku zaburzenia jezykowe wystgpuja w kontekscie
narastajacego obnizania si¢ poziomu wszystkich funkcji poznawczych, co
spowodowane jest rozsianymi, postgpujacymi zmianami patologicznymi w mozgu;

— w drugim przypadku zaburzenia jgzykowe stanowia deficyt wzglednie
izolowany, a u ich podioza leza zmiany zlokalizowane, nie narastajace.

Z tej perspektywy, jak si¢ wydaje, o szczegélnym charakterze zaburzen
mowy w demencji typu Alzheimera stanowig cechy konstytutywne otgpienia
alzheimerowskiego:

— narastajacy charakter zaburzen,

— nieodwracalnos$¢ zmian,

~ wspotwystepowanie zaburzen réznych funkciji.

W rezultacie opisu symptomatologii zaburzen mowy dokonuje si¢ poprzez
wskazanie objawéw wiodacych, bez przypisywania osobom dementywnym
okreslonych typéw afazji''.

Przyst¢pujac do charakterystyki objawow zaburzen mowy we wczesnej fazie
demencji typu Alzheimera, trzeba podkresli¢, ze ze wzgledéw diagnostycznych jest
to okres niezmiernie wazny (szybkie rozpoznanie choroby oznacza mozliwosé¢
podjecia leczenia w optymalnym dla chorego czasie). Poczatkowo jednak sygnaty
zaburzen (w zakresie porozumiewania si¢, ale tez innych sfer aktywnosci osoby
chorej) moga uchodzi¢ uwagi otoczenia: po pierwsze, ze wzgledu na ich niewielkie
nasilenie; po drugie, ze wzgledu na mozliwos¢ maskowania trudnosci przez
chorego czy wreszcie z uwagi na bagatelizowanie objawdow otgpienia — ttumacze-

Alzheimera. Badacze ci wskazujq tez, ze taki termin oznacza mozliwos$¢ generowania analogicznych
terminéw dla zaburzern w przypadkach innych postaci demencji: Alzheimer’s aphasia obok
Huntington's aphasia, Pick’s aphasia. Parkinson's aphasia, co budzi powazne watpliwosci.

"' Charakterystyke tego rodzaju odnajdujemy u Luczywek [1996] i Herzyk [2001). Za objawy
wiodace w kolejnych stadiach procesu otgpiennego E. Luczywek [1996] uznaje: dlugie pauzy na
poczatku zdan 1 na granicy mi¢dzy zdaniami, niekonczenie fraz, zjawisko ,na koncu jezyka”,
autopoprawki; w péznicjszym okresie: uproszczenie syntaktyki, parafazje semantyczne, zaburzenia
nazywania; w zakresie fluencji: mniejsze trudnosci odnosnie do kategorii semantycznych niz
kategorii formalnych, czgstsze uzywanie nazw nadrz¢dnych niz podrz¢dnych; utrate kontroli nad
wypowiedzia, zanik logiki wywodu, dygresje i zmyslenia.
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nie ich podesztym wiekiem, co czgsto wiaze si¢ z brakiem wiedzy na temat choréb
neurodegeneracyjnych lub utrudnionym dostepem do diagnozy specjalistycznej.
W zwiazku z tym w Polsce, ale réwniez w innych krajach, wielu chorych jest
diagnozowanych p6zno — w omawianej tu fazie choroby nie trafia do lekarza.

Za pierwsze, zwracajace uwage otoczenia, zaburzenia w wypowiedziach oséb
we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera psychologowie uznaja: trudnosci
z odnajdywaniem stéw (obnizony poziom gotowosci stowa, zjawisko: ,,mam na
koncu jezyka”) oraz uporczywe powtarzanie tych samych kwestii (np. kilkakrotne
zadawanie tych samych pytan w krotkim przeciagu czasu: pacjent nie pamigta, o co
pytat. nie pamigta, ze uzyskat odpowiedz, potem — ze juz o to pytat, prawdopodob-
nie z powodu nietrwatosci §ladu pamigciowego) [Luczywek 1996].

Jesli chodzi o spadek sprawnosci leksykalnej, sytuacj¢ komplikuje jednak
takt, ze obnizenie poziomu gotowosci stowa jest rowniez cecha fizjologicznego
starzenia si¢'>. Odnosnie do tego zjawiska Obler i Albert [1980 — za: Hamilton
1994| wskazali, ze trudnosci ze znajdowaniem stéw wystepuja u zdrowych
starszych ludzi w mniejszym zakresie. Réznic upatrywali w reakcji oséb na
doswiadczane przez siebie niepowodzenia: zdrowi starsi ludzie pomagaja sobie
w poszukiwaniu danego stowa poprzez przywotanie kontekstu sktadniowego,
natomiast osoby dementywne cechuja w takiej sytuacji substytucje badz rezygnacja
z poszukiwania stowa.

Wielu badaczy potwierdzito, ze w omawianym przypadku substytucje sa
zjawiskiem typowym. Chory moze postugiwaé si¢ synonimami. ale powszechne
sa: hiperonimy, kohiponimy, wyrazy pozostajace w stosunku do wlasciwego stowa
w relacji semantycznej: czgsé—catosc, dochodzi tez do deskrypcji wygladu obiektu,
jego funkcji: uzycia stow sa nieprecyzyjne lub btedne [Bayles, Tomoeda 1983;
Kempler 1984 — za: Bayles, Kaszniak 1987]. W aspekcie dynamicznym
w stosunku do charakterystycznego u oséb dementywnych wystepowania stow
zwigzanych znaczeniowo z pozadanym stowem Bayles 1 Tomoeda [1983]
formutuja nastgpujaca regute na podstawie badan dotyczacych nazywania
obrazkéw: im lzejsza posta¢ otgpienia, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze

"2 Zaktada si¢. 2e w fizjologicznym starzeniu si¢ inteligencja tzw. skrystalizowana (tu m.in.
procesy jezykowe) pozostaje nie zmieniona, a zdolnosci ja okreslajace moga si¢ nawet rozwija¢ [La
Rue 1992 - za: Luczywek 1996], sygnalizuje jednakze. ze zmiany w aktywnosci poznawcze)
w procesic starzenia si¢ obejmuja tez j¢zyk: odnosnie do nazywania (spadek. utrudniony dost¢p do
stownika), fluencji stownej (spadek), rozumienia dyskursu (spadek przy zlozonym) oraz jego
produkcji (spadek, zwigkszona rozwleklo$¢). E. buczywek przywotuje réwniez jedna z hipotez
dotyczacych starzenia si¢ mézgu. méwiaca o najszybszym ,starzeniu si¢” struktur filogenetycznie
najmiodszych — ptatéw czotowych, o ktérej stusznosci przekonuje wystgpowanie w aktywnosci
poznawcze) u os6b w p6znym wieku cech tzw. zespotu czolowego w postaci zubozenia
rozumowania, planowania, spadku funkcji regulujacej mowy, apatii, braku motywacji, niezdolnosci
skupienia uwagi, niezdolnosci do kontroli reakcji oraz zmian w zakresie funkcji jezykowych
przejawiajacych si¢ zwolnieniem tempa narracji i obnizeniem poziomu gotowosci stowa.
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btedna nazwa pozostaje w bliskiej relacji znaczeniowej z nazwa wlasciwa. W tym
aspekcie obserwuje si¢ rowniez, ze bledne uzycia w wypowiedziach spontanicz-
nych dokonywane sa bez zmiany kategorii czg¢sci mowy [Kempler 1984 — za:
Hamilton 1994].

W kontekscie rozwazan — w demencji — o tzw. mowie pustej (ang. empty
speech), ,pozbawionej tresci”, ktadzie si¢ ponadto nacisk na nadmierne uzywanie
zaimkéw 1 stéw o znaczeniu ogdlnym (typu: rzecz, miejsce zamiast doktadnych
wskazan — to one wlasnie w literaturze przedmiotu okreslane sa jako stowa
.puste”) [Kempler 1984 — za: Hamilton 1994].

W diagnozie trudnosci pacjenta w zakresie stownictwa poleca si¢ zwrdcenie
bacznej uwagi na stowa o niskiej frekwencji, ktére moga ujawni¢ problem
w lzejszych przypadkach zaburzen [Bilikiewicz (i in.) 1999]. Frekwencja stéw,
ale juz nie ich struktura, np. dlugos¢ wyrazu, uwazana jest za wazny czynnik
w wykonaniach testowych [Bayles, Kaszniak 1987].

Trudnosci w znajdowaniu stéw zmniejszaja mozliwosci komunikacyjne
chorego. Moga si¢ rozmaicie manifestowa¢ w naturalnych konwersacjach
(i czasem szybko staja si¢ oczywiste dla wspdotrozméwcey) [Hamilton 1994]:
oméwienia moga nie przeszkadza¢ stuchaczowi w rozumieniu wypowiedzi
chorego, cho¢ wywotuja wrazenie ,,okreznego” mdéwienia; stowa ogélne czy uzycia
nieprecyzyjne moga zmieni¢ sens wypowiedzi i stana¢ na przeszkodzie w zro-
zumieniu przez odbiorc¢ przekazywanych mu informacji; stowa w pewien sposéb
powiazane semantycznie ze stowem, ktore winno by¢ uzyte, moga dostarczaé
wskazéwek pozwalajacych stuchaczowi na adekwatny odbidr tresci (zwtlaszcza
w okreslonym kontekscie sytuacyjnym), cho¢ bywa, ze wprawiaja w zaktopotanie;
neologizmy znacznie utrudniaja osiaggniecie porozumienia.

W efekcie, jak wskazuje Hamilton, trudnosci ze znajdowaniem stéw powo-
duja, ze wypowiedzi chorego moga by¢ alternatywnie ocenione jako:

1) poprawne pod wzglegdem semantycznym, choé¢ cokolwiek rozwlekie
(w przypadku oméwien);

2) poprawne pod wzgledem semantycznym, cho¢ stuchacz moze odejs¢
w swej interpretacji od tej, ktéra byla zamierzona przez méwiacego (w przypadku
biednego uzycia stéw, uzycia stéw pozostajacych w okreslonej relacji znaczenio-
wej do stowa poszukiwanego);

3) niepoprawne pod wzgledem semantycznym na poziomie zdania (w niekto-
rych przypadkach jak wyzej);

4) niepoprawne pod wzglegdem semantycznym na poziomie leksykalnym
(w przypadku uzycia neologizméw).

W zwiazku ze wskazanymi powyzej konsekwencjami problemu ze znajdowa-
niem stéw w naturalnych sytuacjach komunikacyjnych warto jednak podkresli¢, ze
za typowe dla wczesnej fazy demencji typu Alzheimera uwaza si¢ wystgpowanie
parafazji semantycznych, natomiast neologizmy i stowa pozostajace w nieokreslo-
nej, niezrozumiatej relacji znaczeniowej do stowa, ktére winno by¢ uzyte, cechuja
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zaawansowany etap choroby'' — cho¢ moga pojawiaé si¢ réwniez stosunkowo
wczesnie.

Badania poréwnawcze mozliwosci chorego ocenianych na podstawie wypo-
wiedzi spontanicznych z wynikami osiaganymi w zadaniach testowych i ekspery-
mentalnych zrodzity pytanie, czy trudnosci w znajdowaniu stéw nie sa wyolbrzy-
miane w warunkach laboratoryjnych. Hamilton [1994] przywotuje tu fakt, ze
Blanken (i in.) [1987] nie znalezli znaczacych réznic w zdolnosci doboru stéw
w mowie spontanicznej pacjentéw w stosunku do oséb z grupy kontrolnej.
Podobnie odmienny poziom wykonania zadan ukierunkowanych na rézne aspekty
sprawnosci leksykalnej (np. nazywanie obrazkéw a generowanie nazw w obrebie
wskazywanych kategorii semantycznych) sktania do rozwazan na temat proceséw
przebiegajacych bardziej automatycznie i1 proceséw wymagajacych wigkszego
wysitku umystowego. Huff, Corkin i Growdon [1986 - za: Hamilton 1994]
wykazali znaczaco nizsze mozliwosci oséb dementywnych w zakresie fluencji
stownej (tu: badanie kategorii semantycznych) niz w zakresie nazywania obrazkéw
— odnoszacych si¢ do kategorii wykorzystanych w tescie fluencji z limitem czaso-
wym.

Fakty te znajduja odzwierciedlenie w diagnozie ot¢pienia. We wczesnej fazie
demencji. kiedy istotnie zmiany moga by¢ mato wyraziste i trudne do oceny,
zwlaszcza jesli sytuacja dopuszcza duza swobode zachowan jezykowych, wiasnie
badanie fluencji stownej ma szczegdlng wartos¢ diagnostyczna. Jak wskazuje
Fuczywek [1996], niektorzy test gotowosci stowa traktujg jako test przesiewowy,
stuzacy do wykrywania otgpienia. Juz w latach siedemdziesiatych XX w. Pearce
1 Miller [1973 — za: Marczewska 1994] trudnosci w przywotywaniu stéw w obrgbie
kategorii semantycznych (typu: zwierzeta, kwiaty, drzewa) uznali za fundamen-
talng ceche zaburzen w demencji. Dalsze badania, prowadzone w latach osiemdzie-
siatych, dotyczace kategorii semantycznych i1 formalnych, potwierdzity uzytecz-
nos¢ tego typu badan w diagnozie, cho¢ jednoczesnie ich wyniki byty niespdjne:
Marczewska [1994] pokazuje, ze pozwalaja one na konkurencyjne przewidywania
co do wynikéw os6b dementywnych (wyniki lepsze badz, przeciwnie, gorsze
w zakresie kategorii semantycznych w poréwnaniu z kategoriami formalnymi) —
moze si¢ to wigza¢ z odmiennym wyborem przyktadowych kategorii przez
poszczegdlnych badaczy, z kolejnoscia badania wybranych kategorii, ze strate-
giami uruchamianymi przez pacjentéw (zaangazowanie pamigci epizodycznej,
a nie semantycznej, w przypadku si¢gania do osobistych doswiadczen, np. podawa-
nie nazw miast wedtug zasady: miasta, ktdre si¢ kiedys samemu odwiedzito, a nie:

'* Takie wnioski. ktére maja w praktyce poméc w ocenie stopnia zaawansowania zaburzef,
przedstawia m.in. Hamilton [1994] na podstawie przegladu literatury i badan wiasnych. Natomiast
llies |1989] wystgpowanie neologizméw (obok parafazji semantycznych) wskazuje jako cechg
charakterystyczna dla wczesnej fazy choroby.
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znane mi nazwy miast). W pézniejszych publikacjach odnajdujemy jednakze
informacj¢, ze jednym z objawéw wiodacych w demencji jest tatwiejsze gene-
rowanie nazw w obrgbie kategorii semantycznych niz formalnych: wykonania
chorych cechuje przy tym czgstsze podawanie nazw ogélnych niz nazw o waskim
znaczeniu [Luczywek 1996; Monsch 1997]. Jest to zgodne z ustaleniami Harta
(iin.) [1988], ktérzy chyba najmocniej przekonywali o wartosci diagnostycznej
testu fluencji stowne;j'.

Jak sygnalizowano wyzej, trudnosci obserwowane podczas badania fluencji
stownej przeciwstawiane sa dobremu wykonaniu zadan dotyczacych nazywania.
O tym, ze nazywanie obrazkéw — u o0s6b juz zdiagnozowanych — dtugo moze
pozostawac nie zaburzone, Swiadcza wyniki badan wskazujace, cho¢ wyjatkowo,
nawet na brak znaczacych réznic w tym zakresie migdzy osobami we wczesnej
fazie demencji typu Alzheimera i osobami z grupy kontrolnej [Bayles, Tomoeda
1983]. Trzeba jednak podkreslic, ze obecnie umiejetnosci chorych bada si¢ réwniez
w kontekscie réznych obszaréw wiedzy uruchamianej przez pacjenta. Montanes
(11n.) [1996] wykazali np. réznice w wykonywaniu zadan klasyfikowania obraz-
kéw oraz stéw odnoszacych si¢ do istot zywych i rzeczy: czynnik referencji moze
znajdowaé odzwierciedlenie w badaniu nazywania obiektéw zréznicowanych pod
tym wzgledem. W tym zakresie konieczne sa dalsze szczegétowe badania —
podkreslaja Whatmough (i in.) [2003], ktérzy w badaniu nazywania obrazkéw
wykazali, ze rodzaj kategorii semantycznej jest wazna zmienng — nizsze wyniki
chorzy uzyskali w nazywaniu zwierzat, owocéw 1 warzyw niz narzedzi, ubran
i mebli. Zdaniem badaczy efekt ten (biological categories — nonbiological catego-
ries) wyraznie wzrasta, kiedy dysnomia pogtebia si¢ wraz z postgpem choroby.
W tagodnej fazie otgpienia alzheimerowskiego uobecnia si¢ jeszcze stabo.
Podobnie Cappa ze wspotautorami [1998] ustalili, ze w otepieniu alzhei-
merowskim, juz we wczesnej fazie, istnieje dysproporcja wynikéw w zakresie
nazywania obiektow 1 nazywania czynnosci: bardziej nasilone zaburzenia
odnotowano odnosnie do obrazkéw ilustrujacych okreslone czynnosci (czgsto po
prostu brak odpowiedzi). Wczesniej takze Robinson ze wspétautorami [1996]
stwierdzili, ze relatywnie gitgbsze trudnosci odnosnie do czasownikéw niz
rzeczownikéw wystapity u wigkszosci badanych oséb. 1 zwrdcili uwage na to, ze
powszechne koncentrowanie si¢ w badaniach na nazwach rzeczownikowych

"* Monsch (i in.) {1997], prowadzac badania w Szwajcarii, wykazali, ze dysproporcja migdzy
wynikami w zakresie poszczegblnych rodzajéw fluencji stownej (wyzsze wyniki odnosnie do
kategorii semantycznych) nie jest specyficzna tylko dla pacjentéw angloj¢zycznych; jest to fenomen
niczalezny od jezyka. Jednoczesnie trzeba jednak zaznaczy¢. ze w latach dziewigédziesiatych
pojawiaty si¢ tez prace wskazujace na odwrotng dysproporcj¢ w wykonaniu [Zec 1993; Pasquier
(11n.) 1995]. co pozwala mie¢ watpliwosci, czy wskazanie na latwiejsze generowanie nazw
w zakresie kategorii semantycznych jako na objaw wiodacy w otg¢pieniu alzheimerowskim jest
w petni uzasadnione. W Polsce nie prowadzono badan w tym zakresie.
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utrudnia odkrywanie réznic w zwiazku ze specyfika okreslonych kategorii czesci
mowy.

Dobrze zachowane nazywanie obrazkéw moze kontrastowaé nie tylko
z niskimi wynikami w badaniu fluencji stownej, ale tez z licznymi objawami
obnizonej sprawnosci leksykalnej w wypowiedziach spontanicznych, co sklania
badaczy do rozwazan w kontekscie rdéznych drég dostepu do stownika
umystowego, z uwzglednieniem czynnika wizualnego. Przypadki nie zaburzonego
nazywania obrazkéw przy jednoczesnie powaznych zaburzeniach dotyczacych
innych aspektéw sprawnosci leksykalnej, odzwierciedlajacych si¢ w tekstach
pacjentdw, prezentuja Shuren i wspétautorzy [1993]. Stan ten okreslaja jako
szczegblny rodzaj afazji (ang. nonoptic aphasia), wyrdzniajacej si¢ zachowana —
selektywnie — umiejetnoscia nazywania w sytuacji uzycia bodzcéow wzrokowych.
Waznym sygnatem anomii moze wi¢c by¢ zmniejszona zawarto$¢ informacyjna
spontanicznych wypowiedzi badanej osoby [Shuren 1993]. Dobrze zachowang
umiejetnos¢ nazywania obrazkéw przeciwstawia si¢ rowniez zaburzeniom
notowanym w wykonywaniu zadan wymagajacych odszukiwania stowa,
okreslanych przez badaczy jako zadania o wigkszym stopniu abstrakcyjnosci,
takich jak np. uzupetnianie zdan brakujacym stowem, podawanie przeciwienstw
[Allison 1962; Gustafson (11n.) 1978 — za: Zec 1993].

Mimo kontrowersji istniejacych wokét réznych aspektéw sprawnosci
leksykalnej w demencji typu Alzheimera — zwtaszcza w zwigzku z mechanizmami
lezacymi u podtoza obserwowanych zjawisk — przyjmuje si¢, ze anomia/dysnomia
jest typowa cecha dla wczesnej fazy choroby (Kertesz [1979 -~ za: Zec 1993]
postrzegal anomi¢ jako punkt wyjscia w rozwoju syndromu afazji w otgpieniu
alzheimerowskim). Powracajac do opinii, ktéra wyrazili Appell, Kertesz i Fisman
[1982] o zachowanej ptynnosci wypowiedzi jako bardziej osobliwym zjawisku
w mowie 0s6b dementywnych niz — notowana w réznych przypadkach uszkodzen
mozgu — anomia, trzeba dodaé, ze badacze ci przyznali jednakze, iz charakter
zaburzen leksykalnych jest w przypadku demencji typu Alzheimera szczegdlny:
nie notuje si¢ tu parafazji fonetycznych. Fakt ten wielokrotnie eksponowano
w szczegétowych badaniach zaburzen leksyki [Martin, Fedio 1983; Smith (i in.)
1989; Hodges (1 in.) 1991].

Odnosnie do ptynnosci wypowiedzi akcentuje si¢ u chorych kwesti¢ niezakto-
conych sprawnosci realizacyjnych'>. Wymowa nie ulega zaburzeniu, nie wystepuja
tez zaburzenia wzorca ruchowego stowa [Luczywek 1996]. Jako naturalng konse-
kwencje trudnosci ze znajdowaniem stéw mozna notowaé np. pauzy, wahanie czy
niepewnos¢ podczas méwienia [Greene (i in.) 1996], ale zjawiska te czgsto wpisuja
si¢ w obraz jezyka mdéwionego. Jak stwierdzaja Bayles i Kaszniak [1987], z po-

'S Objawy afazji typu non-fluent maja zupetnie wyjatkowy charakter: pierwszy udokumen-
towany przypadek tego typu zaburzen w chorobie Alzheimera (potwicrdzonej w badaniu po-
smiertnym) zgtosili Greene 1 wspotautorzy w 1996 r.
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wodu przez dlugi czas nie zaburzonego, w aspekcie wykonawczym, méwienia,
pacjentom we wczesnej fazie — jak rowniez w pézniejszym okresie — czgsto przy-
pisuje si¢ wysoka kompetencje jezykowa (podobny efekt wystgpuje w odniesieniu
do czytania (tu: dysproporcja mi¢dzy zachowanym dekodowaniem a zaburzonym
rozumieniem czytanego tekstu) i pisania). Generalnie wsréd badaczy panuje zgoda
co do tego, ze problemy z mowa w omawianym przypadku bardziej wiaza si¢
z zaburzeniami proceséw leksykalno-semantycznych (stad dociekania badaczy
przez wiele lat koncentrowaty si¢ woké6t zagadnienia anomii) niz z fonologia
i sktadnia. ktére dlugo pozostaja nie zaktécone [Schwartz 1979; Bayles 1982;
Murdoch (1 1n.) 1987; Hamilton 1994 (i in.)].

Obok badania réznych aspektéw sprawnosci leksykalnej badacze ktada duzy
nacisk na ocen¢ umiejetnosci budowania tekstow przez osoby we wczesnej fazie
demencji typu Alzheimera, przy czym przedmiotem obserwacji jest zaréwno
funkcjonowanie chorych w dialogu, jak i teksty monologowe. Badanie tekstéw
ujawnia w omawianym przypadku zaburzenia semantyczne i pragmatyczne
[Schwartz 1979; Bayles 1982; Hamilton 1994 Mentis 1995 (i in.)].

Bayles 1 Kaszniak [1987] rekomenduja badania nad mozliwosciami
konwersacyjnymi w ot¢pieniu alzheimerowskim z przekonaniem, ze zaburzenia
w tym zakresie s3 jednym z pierwszych komponentéw syndromu demencji:
pacjenci maja trudnosci w podtrzymywaniu konwersacji, s3 niewrazliwi na
zachowania wspétrozméwcéw, méwia za duzo lub za mato, nie daza do
wyjasnienia nieporozumien. Zjawiska, jakie obserwuje si¢ w ich mowie, moga
odpowiada¢ btedom pojawiajacym si¢ u zdrowych oséb w stanie zmeczenia,
rozkojarzenia czy zdenerwowania. Odbiorca dokonuje automatycznej korekty
takich btedéw (czytelnikom watpiacym w istnienie rozmaitych zakiécen
w zachowaniach jezykowych ludzi zdrowych, zaréwno w aspekcie ekspresji jak
i rozumienia, badacze polecaja nagranie i przeanalizowanie zwyklej rozmowy,
najlepiej z wtasnym udziatem). Analiza tresci wypowiedzi oséb dementywnych
ujawnia jednak takie zjawiska, jak: ograniczenie ilosci podawanych informacji,
odchodzenie od tematu, podawanie informacji nieistotnych, perseweracje,
wtracenia. Zdaniem badaczy cechy te wyraznie widoczne sa w wypowiedziach
opisowych (tu badano deskrypcj¢ przedmiotéw wskazywanych pacjentowi)'®.

Bayles [1982], charakteryzujac wykonanie tego typu zadan we wczesnej fazie
demencji, stwierdza, ze badane osoby maja trudnosci w logicznym rozwijaniu
tematu wypowiedzi: jedna informacja nie taczy si¢ z druga, pacjenci nie sa w stanie
zbudowac dtuzszej spéjnej wypowiedzi, powtarzaja sig.

'* B. Croisile (i in.) [1996], ktérzy poréwnali umiejetnosci pacjentéw w zakresie wypowiedzi
méwionych oraz pisanych w formie opisu, wykazali, ze bardziej czutym wskaznikiem zaburzen
w formutowaniu wypowiedzi sa teksty pisane: lepiej ujawniaja zaburzenia dotyczace makrostruktury
wypowiedzi, np. nierelewantno$¢ informacji (a niezaleznic od kanatu przekazu informacji
wypowiedzi wszystkich os6b dementywnych byty krétsze i ubozsze pod wzglgdem informacyjnym
w poréwnaniu z grupg kontrolna).



Mowa we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera 121

Wypowiedzi os6b z tagodng postacia otgpienia alzheimerowskiego sa
oceniane jako podobne do przypadkéw afazji anomicznej badz semantycznej [Hier
(11n.) 1985 — za: Marczewska 1994].

Osobom dementywnym zarzuca si¢ rozwlektos¢ wypowiedzi i1 wielo-
stownos¢, lecz, jak stwierdza Hamilton [1994], spostrzezenie to jest szczegdinie
celne w odniesieniu do s$rodkowej fazy otepienia; w stadium poczatkowym
wypowiedzi chorych sa nieco bardziej rozwlekte niz starszych, zdrowych oséb,
wzrasta .,gadatliwos¢”, by rozwinaé si¢ znacznie w stadium srodkowym.

Orange i wspétautorzy [1996] badali problem tematycznej organizacji wypo-
wiedzi w demencji w kontekscie zachowan zmierzajacych do niwelowania niepo-
wodzen w komunikacji (tu: autopoprawek pacjentéow oraz korekt inicjowanych
przez cztonkéw rodziny w zwiazku z zaistniatymi w wypowiedzi osoby demen-
tywnej problemami z referencja, nieoczekiwanymi zmianami tematu, dygresjami,
wtraceniami stéw czy tematéw z poprzednich rozméw itp. — w czasie codziennych
rozméw oséb chorych z cztonkami rodziny przy positkach). Podczas gdy w grupie
os6b kontrolnych (ludzi starszych, bez otepienia) co piata wypowiedz mogta by¢
problematyczna, w przypadku poczatkowej fazy otg¢pienia alzheimerowskiego co
czwarta wypowiedz wymagata reakcji. Proporcje 1 typy trudnosci u oséb we
wczesnej fazie choroby, ujawniajac duze podobienstwo do zachowan notowanych
w grupie kontrolnej, wskazuja, zdaniem autoréw, ze chorzy i ich wspétrozméwcy
sa w stanie zachowywac spojny obraz konwersacji, a subtelne zaburzenia jezykowe
moga by¢ maskowane dzigki zdolnosciom kompensacyjnym odnosnie do sygna-
lizowania i korekty niepoprawnych zachowan'’. Postgpowi choroby towarzyszy
progresja zaburzen w tym zakresie. W srodkowym stadium demencji zaburzenia
koherencji sa juz glebokie 1 w zaden sposdb nie kwestionowane [Mentis 1995].

Zwolenniczka badan na poziomie tekstu jest réwniez Hamilton [1994].
Badaczka eksponuje jednak fakt, ze badanie kliniczne oraz badanie zachowan
jezykowych osoby dementywnej w warunkach naturalnych ujawniaja réznice
w wynikach dotyczacych mozliwosci tworzenia tekstow. Sa one uwarunkowane
wieloczynnikowo:

1) relatywnie symetryczng relacja migdzy wspétrozméwcami (brak eksperta),
ktéra wigzataby si¢ w przypadku chorych z wigksza pewnoscia siebie i bogatszym
repertuarem zachowan komunikacyjnych, trudno odtworzy¢ w warunkach kli-
nicznych;

2) méwiacy buduje wypowiedzi zgodnie z uswiadomionym stopniem for-
malnosci sytuacji i uzywa stosownej w danej sytuacji odmiany j¢zyka. Badacze

'" Nieco podobnie, jako poszukiwanie dodatkowych informacji w celu zapewnienia sobie przez
pacjentéw we wczesnej fazie demencji efektywniejszego udziatu w interakcji, Ripich i wspétautorzy
[1991 — za: Hamilton 1994] interpretuja tez wykazang w analizie aktéw mowy wigksza liczbg prosb
(o informacje, wykonanie czynnos$ci, zwrdcenie na co$ uwagi) niz asertywéw (informacji o faktach.
wlasnej postawie).
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dowodza, ze odmiana uzywana w sytuacji, kiedy nie ma specjalnej kontroli wtasne;j
mowy, jest najbardziej konsekwentnym i systematycznym wariantem zachowan
(tu autorka przywotuje Labova [1972]: nie ma osoby, ktéra postugiwataby si¢ stale
jedna odmiana jezyka). Od tego, jak chory zareaguje na formalnosé sytuacji
w warunkach klinicznych, zaleza jego zachowania j¢zykowe;

3) jesli pacjent uswiadamia sobie, ze prymarnym celem rozmowy jest ocena
jego jezyka, to w zaleznosci od motywacji moze zmienia¢ swoje zachowania, np.
ukrywac swoje problemy.

Wyniki badan sa wigc zalezne od tego, w jakim stopniu badaczowi uda si¢
stworzy¢ pacjentowi mozliwos¢ swobodnego wypowiadania sie.

Rozbieznos¢ migdzy ustaleniami w zakresie umiejetnosci budowania wypo-
wiedzi w demencji, uwarunkowana bezposrednio zachowaniem wspétrozméwcy,
zostatla wykazana takze z nieco innej perspektywy w badaniach Ramanathan-
-Abbott [1994]. W tym przypadku poddano analizie wypowiedzi tej samej pacjen-
tki (na pograniczu otgpienia tagodnego i umiarkowanego) kolejno w interakcji
z osoba badajaca oraz z me¢zem, wskazujac na zachowania wspétrozméwcey po-
magajace chorej w rozwijaniu wypowiedzi, zachg¢cajace do méwienia (w przy-
padku badajacego) i zachowania blokujace (w przypadku me¢za — skoncentro-
wanego nie na stuchaniu tego, co méwi chora, lecz na ustalaniu faktéw, ocenie ich
prawdziwosci oraz interpretacji zgodne) ze swoja wizja wydarzen). W efekcie
zarejestrowane wypowiedzi chorej w obu tych przypadkach przyniostyby
odmienng oceng jej mozliwosci.

Strategie pokonywania doswiadczanych trudnosci i zachowania adaptacyjno-
-kompensacyjne pozostaja osobna, bardzo wazna kwestia w badaniu tekstéw oséb
dementywnych oraz ich zachowan w trakcie badan klinicznych'®. Pearce i Miller
[1974 — za: Marczewska 1994] jako wyraz przystosowania si¢ pacjentéw do nowej
sytuacji we wczesnym stadium otgpienia traktuja takie zachowania, jak: wycofy-
wanie si¢ z rozmowy, milczenie, popadanie w stereotypowe frazesy, rozmowa
o nieistotnych drobiazgach. Bayles [1982] uwaza, ze forma utajonej strategii jest
ograniczenie aktywnosci jgezykowej, notuje tez jako strategie ukrywania niedostat-
kéw: zmienianie tematu, gdy dalsza rozmowa wymagataby kreatywnego uzycia
jezyka, komentarze pacjentéw dotyczace okreslonych zadan testowych (np. ze sa
trywialne i powinny by¢ pominigte), powtarzanie informacji, zeby wywrze¢ lepsze

"™ Uruchamianie strategii pokonywania trudnosci w przypadku otepienia to kwestia zlozona.
W rozwazaniach w perspektywie historycznej Obler i Albert [1985] zwracaja uwage na fakt, ze
w rozprawie Seglasa z korica XIX w., w ktdrej zostaty uj¢te zagadnienia kluczowe dla opisu zaburzen
jgzykowych w olgpieniu, pierwszej na ten temat, ale przez celnos¢ wieloaspektowych ustalen
ograniczajacej pole do popisu nastgpnym pokoleniom badaczy, kwestia maskowania probleméw
i omijania trudnosci przez pacjentéw we wczesnej fazie otgpienia jest nieobecna — jak komentuja
autorzy; oprécz tego badaczowi temu niewiele mozna zarzucic.
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wrazenie i by wlasne wypowiedzi wydawaty si¢ bogatsze'”. Illes [1989] za ceche
typowa uznaje tez stosowanie strategii autokorekty, ktéra przekonuje o ditugo
zachowanej u osob z demencja typu Alzheimera, przynajmniej czesciowo,
swiadomosci wlasnych probleméw jezykowych.

Generalnie w literaturze przedmiotu rysuje si¢ w interesujacym nas przypadku
nastgpujacy obraz zaburzen: zaburzone procesy leksykalno-semantyczne, zaburze-
nia pragmatyczne, wzglednie zachowana sktadnia, nie zaburzony podsystem fono-
logiczny. Miller i Morris [1993] w rozwazaniach o tym, ktére aspekty jezyka
ulegaja deterioracji najwczesniej, stwierdzili jednak, ze niekoniecznie musi tu
wystepowac az tak wyrazna dysproporcja zaburzen odnosnie do poszczegélnych
podsysteméw jezyka, jak pokazuja to niektére prace. Na przyktadzie sktadni,
uznawanej przez wielu badaczy za podsystem nie zaburzony w poczatkowym
okresie choroby, mozna przekona¢ si¢, ze gdy rozpocze¢to badania szczegétowe,
z czasem pojawity si¢ doniesienia o zaburzeniach w tym zakresie (mimo iz wypo-
wiedzi badanych sa zasadniczo dobrze sformutowane pod wzgledem sktadniowym,
Kemper (i in.) [1993] ustalili na podstawie analizy zdan uktadanych przez
pacjentéw, ze w jezyku pisanym wyrazne jest uproszczenie sktadni i moze by¢ ono
markerem poczatku choroby; Emery [1985] wykazata u chorych wczesne trudnosci
z rozumieniem zdan o wysokim stopniu ztozonosci sktadniowej).

W perspektywie logopedycznej, w kontekscie rozwigzan dla celéw praktyki,
problem opisu mowy we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera wiaze si¢
z ustaleniami w obszarze zagadnien jeszcze niemal nieobecnych w naszej
literaturze, a mianowicie w zakresie:

1) charakterystyki zachowan jezykowych oséb starszych, z uwzglednieniem
specyficznosci zjawisk powszechnych w tej populacji (np. zaburzen stuchu, gtosu);

2) charakterystyki zachowan j¢zykowych w przypadku wystgpowania tagod-
nych zaburzen poznawczych (MCI), réznicowanych z otgpieniem czy tez trakto-
wanych jako faza przejsciowa, etap na drodze rozwoju otgpienia;

3) charakterystyki zachowan jezykowych w przypadkach innego typu demen-
cji (np. z grupy naczyniopochodnych), w ich wczesnej fazie, dla celow diagnostyki
réznicowe;.

Jest to obszar nowy i na rozstrzygniecia w wielu kluczowych sprawach przyj-
dzie jeszcze dtugo czekaé, niemniej jednak problematyka ta nabiera wagi w sytu-
acji zachodzacych obecnie przemian spotecznych (starzenia si¢ spoleczenstwa,
wydtuzania sie zycia ludzkiego) i staje sie¢ wyzwaniem dla specjalistéw zajmuja-
cych si¢ komunikacja i jej zaburzeniami.

We wczesnej fazie otgpienia alzheimerowskiego rozpoczyna si¢ nieodwra-
calny proces rozpadu sprawnosci komunikacyjnych u oséb dotknigtych postgpujaca
choroba mézgu (co kaze widzie¢ zaburzenia mowy w demencji w trzeciej grupie

" Tym samym nic wszystkie powtérzenia musza byé interpretowane w kategoriach
perscweracji: na ten temat zob. Domagata, Dtugosz [2002].
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w logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy podanej przez S. Grabiasa [2001]).
Uwarunkowania zaburzen komunikacji sa w tym przypadku bardzo ztozone.
Zaburzenia jezykowe wraz z zaburzeniami pamigci, orientacji w czasie | przes-
trzeni, uwagi, zmianami dotyczacymi proceséw myslenia i szeregiem innych
deficytéw tworza szczegdlnie niekorzystny uktad cech z punktu widzenia
mozliwosci komunikacyjnych jednostki. Poznawanie tego obszaru jest podstawa
wypracowania metod postgpowania specjalistycznego ukierunkowanych na pomoc
chorym oraz ich rodzinom w komunikowaniu sie.
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