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Na przykladzie pacjentki we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera, objg-
tej badaniami w okresie trzech lat, przedstawiamy problem zaburzen mowy
w wolno postgpujacej chorobie neurodegeneracyjnej: poczatkowo mato uchwyt-
nych i niekiedy trudnych do zobiektywizowania w badaniu klinicznym, a jedno-
czesnie oczywistych dla osoby chorej i dostrzeganych przez jej otoczenie.

Wyeksponowanie interesujacych nas kwestii — uzyskanie informacji dotycza-
cych zmian obserwowanych przez chora osobg i ocenianych subiektywnie —
w opisywanym przypadku umozliwiaja:
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— $wiadomos¢ pacjentki co do wlasnych trudnosci w méwieniu (takze innych
zmian zachodzacych w jej funkcjonowaniu, uwarunkowanych choroba); nieobec-
nos¢ wyparcia jako mechanizmu obronnego;

— zdolnos$é do stworzenia wlasciwych relacji z lekarzem, psychologiem, lo-
gopeda i umiejgtnos¢ wspétpracy podczas badania; poczucie waznosci problemu ze
wzglgdu na niepowodzenia pojawiajace si¢ w réznych sytuacjach komunikacyj-
nych w zyciu codziennym;

— wysoka aktywnos¢ umystowa pacjentki w ciagu calego zycia (réwniez po
zakonczeniu pracy zawodowej, np. udzial w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, a takze, w dost¢gpnych formach, w trakcie trwania choroby) oraz osiagnigty
wysoki poziom sprawnosci jezykowej i refleksji nad jezykiem (staranna polszczy-
zna, bogata leksyka, umiejetnos¢ dostrzezenia pewnych zjawisk, np. gwarowych,
uchwycenia zartéw j¢zykowych czy formutowania komentarzy z odniesieniem do
jezykéw obcych: biatoruskiego i rosyjskiego, opanowanych w stopniu bieglym
w miodosci).

O wyborze tej wlasnie osoby dla potrzeb niniejszego opracowania zdecydo-
waty ponadto czynniki spoteczne, zawarte w ponizszej charakterystyce.

I. PREZENTACJA BADANE] OSOBY

Pacjentka A. Z.; wiek: 75 lat (w czasie pierwszej konsultacji logopedycznej,
a obecnie 77 lat); pochodzenie: inteligenckie; wyksztalcenie: wyzsze (nauki Sciste);
praca: zgodnie z wyksztalceniem, w przemysle chemicznym, aktualnie na emerytu-
rze; stan cywilny: zame¢zZna; miejsce zamieszkania: mate miasto, dom rodzinny;
opiekun: staty, odpowiedzialny (maz).

Leczona w Poradni Alzheimerowskiej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie od
2000 r. do chwili obecnej, w tym czasie regularnie poddawana kompleksowym
badaniom - lekarz prowadzacy: staty, wspétpraca z rodzing: bardzo dobra.

Diagnoza medyczna: demencja typu Alzheimera. Spetnione kryteria kliniczne
demencji typu Alzheimera Amerykanskiej Klasyfikacji Diagnostycznej i Staty-
stycznej (DSM-IV) i kryteria prawdopodobnej choroby Alzheimera Narodowego
Instytutu Choréb Neurologicznych i Udaréw dla Choroby Alzheimera i Choréb
Pokrewnych (NINCDS/ADRDA). Choroby towarzyszace: osteoporoza, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe.
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II. OCENA KLINICZNA OTEPIENIA

Stan pacjentki w momencie rozpoczg¢cia badan:

- Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE): 24 pkt (tu: w czgsci
odnoszacej si¢ do funkcji jezykowych wszystkie odpowiedzi prawidtowe);

— Skala Oceny Choroby Alzheimera (ADAS): 26 pkt (punktacja catkowita)
(tu: w zadaniach dotyczacych jezyka odnotowano: niewielkie trudnosci w nazywa-
niu — badana nie podata nazw trzech obiektéw sposréd siedemnastu wskazanych
(kciuk, palec serdeczny, nozyce), w ocenie ekspresji i rozumienia mowy, dokony-
wanej na podstawie 10-minutowej rozmowy lekarza/psychologa z pacjentem:
jasnos$¢ 1 komunikatywnos$¢ wypowiedzi — brak zaburzen; dobdr stéw w sponta-
nicznej rozmowie — wystepowanie trudnosci, lecz bez znaczenia klinicznego;
zdolnos¢ rozumienia j¢zyka méwionego — jednostkowe przypadki zakidcen;

— Skala Ogélnej Deterioracji Reisberga (GDS) = 4 etap (lekkie nasilenie cho-
roby — umiarkowane zaburzenia czynnos$ci poznawczych);

— Skala Niedokrwienna Hachinskiego (Hachinski Ischaemia Scale): punktacja
catkowita = 2 (poniewaz: depresja oraz nadcisnienie tgtnicze w wywiadzie):

— Skala Aktywnosci Ztozonej (Instrumentalnej) Katza (IADL) (dotyczaca
funkcjonowania pacjenta w zyciu codziennym, ukierunkowana na ocen¢ samo-
dzielnosci i niezaleznosci chorego): 19 pkt (tu: wynik odzwierciedla ograniczenia
w zakresie takich rodzajéw aktywnosci, jak: gotowanie, zakupy, sprzatanie, pranie
oraz oznacza konieczno$¢ pomocy ze strony innych oséb, np. chora nie potrafi
gospodarowa¢ pieniedzmi, wymaga opieki podczas korzystania z komunikacji
publicznej).

W tym okresie, w chwili objecia A. Z. opieka lekarska, funkcjonowanie pa-
cjentki bylo, zgodnie z istota ot¢pienia, zaburzone w dwu wymiarach: umystowym
oraz spotecznym. W obrazie zaburzen aktywnosci poznawczej dominowaty
zaburzenia pamigci. niemozliwe bylo zwtaszcza przypominanie po odroczeniu.
Niekiedy chora wykazywata niepetna orientacj¢ allopsychiczng (tu: niemoznosé
wskazania, jaki jest aktualnie miesiac, dzien). W badaniu neuropsychologicznym
stwierdzono przypadki ostabionej koncentracji uwagi. W wywiadzie notowano
sytuacje obnizenia nastroju, utrat¢ zainteresowania wydarzeniami w otoczeniu
i wycofywanie si¢ z réznych, chetnie podejmowanych do tej pory form aktywnosci
(zgtaszane przez meza). Niewydolnos¢ pacjentki w zyciu codziennym byla
wyrazna dla otoczenia (dezorganizacja podejmowanych dziatan, zagubienie) —
zaakceptowana przez najblizszych, ktérzy w razie potrzeby stuzyli pomoca i udzie-
lali wsparcia psychicznego.

W wyniku podjetego leczenia uzyskano, w pierwszym roku, pewna popraw¢
funkcjonowania poznawczego pacjentki, jednak w kolejnych latach nie obserwo-
wano pozytywnych zmian. Wyniki osiagane w testach i prébach eksperymental-
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nych ulegaly nieznacznemu pogorszeniu. W ocenie neurologa dobry poziom
sprawnosci umystowej to rezultat zastosowania lekéw prokognitywnych. Na
wyniki osiagane w badaniach pozytywnie mogty réwniez wptywac oddziatywania
ze strony meza: nie tylko stymulowanie aktywnosci umystowej, np. poprzez
rozwiazywanie krzyzéwek, tamigtéwek, gry komputerowe czy uktadanie pasjan-
sOw, ale tez wykonywanie ¢wiczen czy polecen bezposrednio zwiazanych
z orientacja w miejscu i czasie, liczeniem, nazywaniem, kategoryzowaniem obiek-
tow, zapamig¢tywaniem — na wzor zadan testowych. Pacjentka byta motywowana
przez rodzing, siggatla po informacje do ksiazek, czytata, ogladata programy
w telewizji. Funkcjonowanie spoteczne bylo stale obnizone w odniesieniu do
codziennych czynnosci domowych, co oceniano systematycznie w skalach
behawioralnych na podstawie wywiadu rodzinnego.

W zakresie funkcji j¢zykowych w badaniu z wykorzystaniem wymienionych
na wstepie skal réwniez poczatkowo pojawily si¢ dobre efekty, nastepnie stale
wystepowaly wskazania na trudnosci w nazywaniu (brak odpowiedzi, substytucje),
ale nigdy bardzo nasilone — niekiedy bez znaczenia klinicznego. Zmienne wyniki
punktowe pacjentka osiagata przy wykonywaniu analogicznych badz nawet tych
samych zadan.

I1I. OCENA ZABURZEN MOWY

1. Ocena trudnosci pacjentki w pierwszym okresie badan

Celem pierwszej konsultacji logopedycznej (poczatek 2001 r.) byto ustalenie
zakresu trudnosci jgzykowych chorej. Dwa odbyte wdéwczas spotkania zostaty
utrwalone na dyskach dyktafonu cyfrowego: zarejestrowany materiat jest zrédtem
cytowanych w niniejszym tekscie wypowiedzi pacjentki.

Co warto podkresli¢, poczatkowo stosunek chorej do logopedy byt peten
rezerwy (skierowana przez lekarza prowadzacego po skonczonej wizycie do
sasiedniego gabinetu, nie dowierzata: do logopedy chodzity jej wnuki, ale ona?).
Watpliwosci te wyrazita wprost w rozmowie z logopeda, ponadto wykonanie
pierwszych polecen, ktére okazato si¢ bezproblemowe, ujawniato wyrazny dystans
wobec sytuacji. Pojawienie si¢ trudnosci w nastgpnych zadaniach, rozmowa o nich,
mozliwos¢ swobodnego wypowiedzenia si¢ na temat wiasnych probleméw
w méwieniu przetamaty jednak barier¢ w kontakcie: obawy pacjentki zostaty
ostatecznie rozwiane (w zwiazku ze swoim pierwszym skojarzeniem z praca
logopedy sadzita, mimo wstgpnych wyjasnien, ze jest niestusznie podejrzewana
0 zaburzenia wymowy) i jej postawa ulegta diametralniej zmianie.
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Badanie ekspresji 1 rozumienia mowy, adekwatnie do zaistniatych proble-
méw, w gtéwnej mierze zostato skoncentrowane na ocenie sprawnosci leksykalnej
oraz sprawnosci narracyjnej pacjentki (tu objeto: nazywanie obrazkéw i wskazy-
wanych obiektéw, badanie fluencji stownej: semantycznej i kategorialnej, badanie
wybranych relacji w polu leksykalnym — hiponimii, antonimii — aktualizacj¢ stéw
w wypowiedziach monologowych 1 dialogowych, budowanie tekstéw w formie
opowiadania i opisu na podstawie historyjek obrazkowych, ilustracji oraz faktéw
z wiasnego zycia). Zamierzeniem realizowanym w trakcie catego badania byto
uzyskanie od pacjentki informacji o obserwowanych problemach: wtasnych
przyktadéw niepokojacych ja zjawisk, komentarzy, wyjasnien, w miar¢ mozliwosci
wolnych od sugestii badajacego.

W rezultacie odnosnie do sprawnosci leksykalnej pacjentki wyznaczono
nastepujacy obszar trudnosci:

a) nazwy wiasne, w tym rowniez bardzo dobrze znane i czg¢sto uzywane, np.
nazwiska postaci historycznych czy nazwy geograficzne:

A.Z.:, Nu przyktad rozmawiam cos z kims i... i w tym momencie chce mowié
o jakims miescie. Nie ma nic, nie przypomne sobie tej nazwy. | moze by¢ ‘War-
szawa’. Moze bvé nawet i Lublin’” — w trakcie rozmowy na temat wiasnych
trudnosci, a po dopytaniu, czy nazwy tego rodzaju sg ,.na koncu jezyka”, zaprze-
cza: ,, To gd:ies ucieknie i nie ma w ogole. Wiem przeciez, a to stowo ucieknie. A ja
potrzebuje nazwy, prawda, i trzeba jakos tam powiedzie¢ inaczej, bo nie ma’;,

b) stownictwo zawodowe:

A. Z. skarzy si¢ na utrate stow, ktére bvty na co dzien, caty czas. W ogole
pviajq sie mnie, przychodzq nieraz, pytajq sie o cos. Wiem i nie moge powiedzieé —
z rozmowy, odnosnie do sytuacji, kiedy kolezanki prosza o rad¢ w sprawach
zawodowych;

c) nazwy pospolite o wysokiej frekwencji:

A. Z.: ,Nie ma tego stowa, ktore chce sie powiedzie¢, ktore si¢ doskonale
zna” — w czasie rozmowy chora stwierdza, ze dotyczy to réznych stéw, np. nazw
przedmiotéw codziennego uzytku, ale nie moze sobie przypomnie¢ konkretnych
przyktadéw; w badaniu logopedycznym podczas nazywania obrazkéw i wskazy-
wanych obiektéw sporadyczne przypadki trudnosci;

d) nazwy pospolite o niskiej frekwencji, ale aktualizowane w ostatnim czasie,
uznawane przez pacjentke za potencjalnie dostgpne:

A.Z.: ,No na przyktad: zrobity mi sie tu kurzajki, kupitam lek [...] I ktos mi
sie pyvta, dlaczego mam zabandazowane. ‘A bo zrobito mi si¢ cos’. | koniec. Nie ma
rvch, tej kurzajki juz nie ma i trzeba dopiero: ‘A bo tam jakas brodawka’ czy cos
tam. Trzeba czyms to wypetnic’,

e) w zakresie fluencji stownej: poréwnywalne, dobre wyniki odnosnie do ka-
tegorii semantycznych i formalnych, w obu przypadkach btedy typu powtérzen:

A. Z.. , Panstwo, przebieg, Przemystaw, pszenica, Pszonow, powierzchnia,
pogorze, promien, panstwo _bylo, panna, pasternak, pierég, Przemysl, posucha,
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pawian, peonia, ponczocha, piskorz, ptastuga, Przemysl byto juz, Przemystaw,
praktvka, praktykant, paw, pociqg, pogorze” — kategoria formalna: stowa na literg
.p” (podkreslono stowa powtdrzone).

W odniesieniu do kategorii formalnych uobecnita si¢, czgsto wyraznie, tenden
cja do generowania imion i nazw miast, np.:

A.Z.: ,,Krakow, Kotobrzeg, Kotomyja, karton [tu komentuje: troche brakuje,
tak to sie¢ wie), Koscierzyna, Koniecpol [tu komentuje: juz teraz nie ma tego),
kamasze, katamarz, kordon, kamien, Krosno, Krzysztof, Kazimierz, Konrad, Kasia,
Kamila, kreton, kruszyna, krzemien, krzesto, Konrad, Krzysztof” — stowa na literg
k" (dodatkowo podkreslono powtdérzenia).

W opinii pacjentki ubozenie stownika czynnego i trudnosci dotyczace aktuali-
zacji stéw byty obecne od kilku lat (przed zgtoszeniem si¢ do lekarza). Na etapie
diagnozowania choroby, mimo stosunkowo dobrych wynikéw osiaganych w ba-
daniach testowych, miata poczucie, ze problemy sa duze, cho¢ osobie postronnej,
nie znajacej jej w przesztosci, moze by¢ trudno je oceni¢ czy w petni ujawnic
w sytuacji testowej (z drugiej strony, co oczywiste, wyniki nie wskazujace na
powazne zaburzenia cieszyty ja). Swoje mozliwosci oceniata negatywnie: trudno-
sci pojawialy si¢ podczas méwienia nagle, byly zaskakujace, przykre. Szczegdlnie
emocjonalnie podchodzita do ograniczen w zakresie stownictwa zawodowego,
gdyz fakt ten kwestionowat jej wiedze¢ specjalistyczna i wyksztatcenie'. Wydaje
si¢, 1z takze w kontaktach z logopeda odczuwata potrzeb¢ potwierdzania swojej
wartosci, mimo ze jednocze$nie otwarcie méwita o swoich problemach’. Bardzo
dotkliwe dla pacjentki byty tez niepowodzenia zwiazane z aktualizacja w roz-
mowie stéw uznawanych za ,doskonale znane”, zaréwno nazw wtasnych jak
1 pospolitych, dobrze utrwalonych w doswiadczeniu osobniczym, badz tez
w ogdlnym odczuciu oczywistych (por. przyktad pierwszy: ,,Warszawa”).

Wsréd zachowan adaptacyjno-kompensacyjnych wyodr¢bniono nastgpujace
sposoby postepowania w przypadku zaistnienia probleméw (poczawszy od reakcji
skrajnych)®:

' Cho¢ stownictwo specjalistyczne, dobrze utrwalone, jest w takich sytuacjach w duzej czesci
zachowane przez diugi czas, nawet nieproporcjonalnie do stownictwa z rejestru podstawowego
polszczyzny, to jednoczes$nie zmiany zauwazalne przez chorego bywaja dla niego czutym wska-
Znikiem pogorszenia funkcjonowania: deficyty sg wyraziste.

? Jako wyraz checi potwierdzenia swojej wartosci, sprawdzenia si¢ przed logopeda i/lub sama
soba mozna interpretowac¢ zachowania typu dopowiadanie po zakonczeniu zadania. np. A. Z.:
.Jeszcze bedzie ultramaryna, blekit francuski”, ,Karminu nie byto” — w czasie rozmowy
o zainteresowaniach plastycznych pacjentki, po badaniu fluencji stownej, kategoria semantyczna:
kolory — badana uzupetnia jeszcze odpowiedz o przywotane w tej chwili nazwy rzadkie, ktére
dowodza posiadanej kompetencji.

' Zachowania te zalezne sq nie tylko od stopnia do$wiadczanej trudnosci, ale majq réwniez
uwarunkowania sytuacyjne.
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a) wycofywanie si¢ z sytuacji komunikacyjnej czy z poruszonego tematu,
kiedy problemy jezykowe mogtyby zostaé zinterpretowane przez wspétrozméw-
cow jako brak kompetencji zawodowych lub wiedzy bardzo dobrze opanowane;j
przez badang (w wypadku okreslonych zagadnien z zakresu np. chemii, historii,
geografii, plastyki, mody);

b) rezygnacja z uszczegétowienia tematu, doktadnego przedstawienia faktow,
jesli pojawia si¢ obawa o mozliwosci jezykowego ujecia informac;ji:

A. Z.: ,,A to mozna pomijac niektore rzeczy” — odnosnie do opowiesci ze
swojego zycia, przedstawionych logopedzie, a po dopytaniu, czy $wiadomie broni
si¢ przed pojawiajacymi sie w czasie opowiadania trudnosciami: ,, Tak, od razu
staram si¢ gdzies cos”; jesli uda si¢ pokonac trudnosci, wypowiedz bedzie inaczej
uksztaitowana, np. temat zostanie rozwinig¢ty w innym kierunku: A. Z.: , Wiasnie
mi ten ‘Lubomirski’ uciekat, ale go ztapatam" — komentarz po wtasnej opowiesci;

c) rezygnacja z odszukiwania nazwy w pamigci, ale positkowanie si¢ innymi
zrédtami, by znalez¢ okreslone stowo, np. odszukiwanie nazwy geograficznej na
mapie;

d) substytucja, uzycie stowa o podobnym znaczeniu, jesli jest to mozliwe, np.
‘Srodki pociqgowe’ zamiast ‘Srodki transportu’ czy ‘pojazdy’, ale badana sama
zgtasza, ze ma swiadomo$¢ istnienia bardziej odpowiedniej nazwy; ‘przyrzqdy
muzyczne’ zamiast ‘instrumenty muzyczne’: A. Z.: , Ale mi tych ‘instrumentow’
wtej chwili brakowato, tylko znalaztam odpowiednik dla nazwy. Trudno
odpowiednik znalei¢” — w zwiazku z zadaniem podawania hiperoniméw; A. Z.:
. Brak mnie nazwy ‘Warszawa’'. | jak powiedzie¢? Jeszcze mozna powiedziec:
stolica. Ale jak bedzie ‘Przemysl’, to jest trudnos¢” - z rozmowy na temat
wiasnych probleméw;

e) podejmowanie wysitku, by samodzielnie odszuka¢ dane stowo w pamigci:

A. Z. skarzy sig, ze poszukujac nazwy musi: ,dfugo, dtugo zastanawiaé sie,
az gdzies ona wejdzie. To wtasnie, to mnie meczy”,

Podczas badania odnotowano réwniez przyktady stosunkowo szybkiego po-
konywania trudnosci:

A.Z.: ,Trzeba od bielizny zaczqé: figi, rajtuzy, rajstopy, ponczochy, koszula,
podkoszulka, wiem, ale nie powiem, stanik, gorset. Halka. Tego mi byto potrzeba”
- tu: w badaniu fluencji stownej, kategoria semantyczna: ubrania. Pacjentka nie
przypomina sobie sytuacji, by btedne uzycia stéw nie zostaty przez nia uswiado-
mione, pozostawaty poza jej kontrola. Wydaje si¢ jednakze, ze takie objawy
zaburzen pojawiaja sig, cho¢ moze nieczgsto, w zachowaniach jezykowych badane;j
na co dzien. Pojedyncze przypadki zaburzen tego typu odnotowano podczas
badania logopedycznego:

Badajacy, po opowiedzeniu przez pacjentke historyjki obrazkowej, wskazujac
na rysunek: . Pani to nazywa wiatrakiem?”, A. Z.. ,,0j, no nie, tak... [chwila
zastanowienia]. Strach na wréble. [...] Pomylitam” — w odniesieniu do substytucji:
‘wiatrak’ jako ‘strach na wréble’: btedne uzycie powtérzone, przy czym w danej
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sytuacji powstaja zdania zaburzone pod wzglegdem semantycznym: A. Z.: ,, Pan [...]
zobac:zyt, ze stoi wiatrak, ale bez kapelusza. Wiec ubrat ten wiatrak w kapelusz”,

A.Z.: ,No i smutny pan wyszed!, doszedt” (w znaczeniu: ‘odszedt, poszedt
dalej’, po tym, jak wstat z fawki w parku).

Odnosnie do drugiego interesujacego nas zagadnienia — mimo obnizonej
sprawnosci leksykalnej pacjentki, na podstawie zebranego, poddanego analizie
materiatu, umiej¢tnos¢ funkcjonowania w dialogu oraz tworzenie tekstow monolo-
gowych nalezy oceni¢ wysoko®. Nie zaobserwowano mozliwych w takiej sytuacji,
wtornych do trudnosci ze znajdowaniem stéw, zjawisk typu: przerywanie wypo-
wiedzi, utrata watku, zagubienie, urywanie zdan.

Wypowiedzi pacjentki byly ptynne. Badana budowata spdjne teksty, prawi-
dlowe pod wzgledem semantycznym i sktadniowym, jesli wigc w trakcie wypo-
wiedzi doswiadczata trudnosci i uruchamiata zachowania zast¢pcze (co przyznata
otwarcie w rozmowie z logopeda — por. cytowany wyzej przyktad: ,,A to mozna
pomijaé niektore rzeczy”), czynita to na tyle skutecznie, ze w rezultacie jej
problemy zostaty ukryte przed odbiorca. Obserwowane powierzchniowo,
z perspektywy stuchacza. przypadki zaktécen w tym aspekcie — ze wzgledu na
rzadkos¢ wystepowania — miescily si¢ w granicach zarysowanych dla normy
j¢zyka mdéwionego. Badana wyrazata zadowolenie, ze potrafi skutecznie omijac
trudnosci.

Jesh u odbiorcy pojawiato si¢ wrazenie ogdlnikowosci wypowiedzi (np. za
sprawa wystgpowania zaimkow nieokreslonych), to byto ono niwelowane poprzez
wyjasnienia, ktore nie taczyly pobieznego nieraz, niedookreslonego ujecia faktéw
z trudnosciami jezykowymi, a wskazujac na inne uwarunkowania, przekonywaty
o mozliwosciach uszczegétowienia informacji takze w innych fragmentach wypo-
wiedzi:

A. Z.: ,Miatam do niej jakis interes, no, doktadnie, chciatam kupic ges dla
kolezanki, ktora przyjechata z Warszawy, ale to niewazne” — w trakcie dluzszej
opowiesci o zdarzeniu ze swojego zycia.

Kontrowersje moga z pewnoscia budzi¢ dygresje, uwagi pacjentki pojawia-
jace sie¢ w trakcie opowiadania historyjek obrazkowych i dokonywania opiséw
ilustracji. Uznanie ich za objaw patologii jest problematyczne. Zachowanie badanej
znajduje bowiem uzasadnienie:

A.Z.. ,Nigdy bym nie pomyslata, ze dziecko moze sie ba¢ myszy” (tu: nakre-
canej zabawki); ,, Prawdopodobnie jest wino, ktorego u nas sie nie podaje na Boze
Narodzenie” — przy opisie ilustracji — komentarze moga by¢ motywowane

' Po odstuchaniu nagranych opowiadan grupa pigtnastu studentéw logopedii przypisata
nadawcy stopien sprawnosci narracyjnej zgodny z norma (j¢zyka mowionego). Nie doszukano sig
zadnych objawdw patologii, za to rozpoznano w nadawcy osobg wyksztaicona. wiadajacg staranng
polszczyzna. Studenci wiedzicli, ze jest to osoba z demencja typu Alzheimera.
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rozbieznoscig migdzy tym, co obrazek nakazuje zwerbalizowaé, a wiasng wiedza
1 przekonaniami w tym zakresie.

Cho¢ wypowiedzi ksobne zwracajg tu uwage, trudno przypisa¢ badanej nie-
adekwatnosc¢ tego rodzaju zachowan w sytuaciji, kiedy jej zycie prywatne — réwniez
poglady — jest statym tematem rozméw w gabinecie.

W stosunku do sygnalizowanych w badaniach wstepnych (tu: ADAS) trud-
nosci w rozumieniu stwierdzono mozliwos$¢ wystepowania nieprawidtowosci w za-
daniach eksperymentalnych — podczas wykonywania ztozonych polecen, wyma-
gajacych jednoczesnego zintegrowania informacji zwiazanych z orientacja w sche-
macie wlasnego ciata i1 przestrzeni oraz sekwencyjnoscig czynnosci. Funkcjo-
nowanie pacjentki w dialogu nie wykazalo natomiast zadnych problemoéw
w rozumieniu wypowiedzi wspétrozmoéwcy, réznorodnych pod wzglgdem syntak-
tycznym i semantycznym (pytan nie wprost, aluzji, zartéw jezykowych, wypowie-
dzi o wysokim stopniu ztozonosci syntaktycznej itp.). Nie zachodzita koniecznos¢,
by wypowiedzi kierowane do badanej byty specjalnie projektowane z uwagi na
zaktadane zaburzenia rozumienia.

2. Ocena progresji zaburzen. Stan po dwoch latach

Celem konsultacji w tym okresie (poczatek 2003 r.) byla ocena zaburzen
mowy w aspekcie dynamicznym na podstawie powtérnie przeprowadzonych
badan, z zachowaniem tej samej procedury i wykorzystanych wczesniej zadan.
Zarejestrowny materiat zostat poddany analizie poréwnawcze;j.

Zdaniem samej pacjentki jej trudnosci z mowa nasility si¢ pod wzgledem
ilosciowym. Dostrzegta ona takze, jak wynika z podanych przez nia przyktadéw,
ze zaburzone porozumiewanie si¢ spowodowane jest nie tylko przez trudnosci
leksykalne i ze jego przyczyny nawarstwiaja si¢:

A. Z.. ,Tak samo teraz jak rozmawiam i ktos mnie pyta sie, czy o dzieci, cz
o tvch wnukow. I sie poplacze. Mi sie zdaje to tak niedawno. 1 i i pyta sie ktos: ,,1le
pani syn ma lat?"”, a ja méwie: ,, Dwadziescia jeden”. A méj wnuk ma dwadziescia
Jjeden” — nie chodzi wylacznie o znaczenie stéw oddajacych relacje rodzinne,
pacjentce zdarza si¢ pomyli¢ pokolenia w rodzinie, jej wiedza na temat rzeczywi-
stosci nie jest juz tak dobrze ustrukturowana jak kiedys. Cho¢ niewatpliwie leksyka
tego rodzaju réwniez sprawia jej klopot i pot¢guje niepowodzenia komunikacyjne:
A. Z.. , Dziadek umart, jak babka miata osiem lat” — z opowiesci 0 matce;
niewtasciwos¢ uzycia jest dla stuchacza oczywista.

Jak stwierdzono w badaniu, w stosunku do poprzednich ustalen zaburzenia
objety:

a) ciagi zautomatyzowane — wéwczas wykonania bezbtedne, zadania oce-
nione przez badang jako ,,za tatwe” dla niej i przez to traktowane z pewna rezerwa
- aktualnie wymieniajac nazwy miesigcy, pacjentka waha si¢ przy ‘kwiecien’,
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koriczy na ‘listopad’, B.: , Listopad i jeszcze?”, A. Z.. , Listopad, grudzien”,
ttumaczy, ze si¢ zagapita; od 10 do 1 liczy bardzo uwaznie, bo wie, Ze ma z tym
problemy, komentuje: ,,Troszke trudniej, ale policzymy”;

b) nazwy pospolite, w tym réwniez odnoszace si¢ do przedmiotéw codzien-
nego uzytku (np. zegarek, lodéwka) — wiecej skarg pacjentki:

A. Z.: ,Workowiec, ale... Mam go i nie moge powiedzie¢”, B. podpowiada
pierwsza literg, sylabe: ,ka”, potem: ,kan”, A. Z.: niepewnie ‘kangur’, potem:
, Nie tylko ‘kangur’ mi moze uciec. Bliski taki, no nie ‘kot’, nie ‘pies’, ale juz jakies
inne ciqgle spotvkane zwierze moze mi uciec” — podczas badania nazywania
obrazkow;

A. Z.: I raptem brakuje tego ‘komputera’ [...} ‘drukarki’” — pacjentka roz-
gladajac si¢ po swoim pokoju, uswiadamia sobie, ze nie potrafi przywota¢ dobrze
utrwalonych nazw, odczuwa satysfakcje, jesli okazuje si¢, ze niektére z nich nie
sprawiaja jej ktopotu: ,Ale ‘myszke’ to zawsze pamietam” — z relacji na temat
wtasnych trudnosci;

¢) wyrazy juz wypowiedziane — przy ponownej probie uzycia, w krétkim od-
stepie czasu:

A.Z.: ,To jest na przyktad tak: cos rozmawiam z kims, powiem, bo ktos pyta
sie mnie, co$ powiem i potem dalej rozmawiam, i jeszcze raz mam powtorzy¢ to
samo stowo. Koniec, nie ma go”, B.: ,, Po krotkiej przerwie ono ucieka? Kiedy ma
bv¢ powtorzone?”, A. Z.: ,Na przyktad rozmawiam o jakichs kwiatach i potem
znowu do tego, jak on wyglada ten kwiat. I ja nie. Uciekto juz” — z relacji na temat
witasnych trudnosci;

d) wyrazy juz zaktualizowane, potencjalnie dostgpne — przy ponownej probie
uzycia, w krétkim odstgpie czasu:

A.Z.: , Jak spotkatam jq, wiem. Jak przychodze do domu, nazwiska nie wiem,
nie pamietam” — przyktady z zycia codziennego, tu: o przypadkowym spotkaniu na
ulicy dawno nie widzianej znajomej;

e) nazwy wiasne — problemy bardzo nasilone:

A. Z. rozgoryczona: ,, Nazwy, nazwiska... | to takie!”, ale, jak podkresla, nie
dotyczy to oséb najblizszych; zapytana, czy zdarza jej si¢ zapomnie¢ imiona
cztonkéw rodziny: ,, Tak to nie jeszcze, tak to nie jest [...] jeszcze moge najwyzej
myli¢” — réznicuje ,,mylenie” od niemoznosci przypomnienia sobie imion;

f) stownictwo specjalistyczne — problemy pogtebity sie:

A. Z.: ,Jeszcze przypomina sie, ale juz ginie”, ,,To byta codziennosé, byty
utrwalone, ale teraz to nie ma”, , Jesli chodzi o chemie, to sie i w ogdle zapomina,
ale mnie bardzo brak. Bardzo brak’;

g) w zakresie fluencji stownej: dysproporcja migdzy dobrym wykonaniem
odnosnie do kategorii semantycznych i zaburzonym generowaniem nazw rozpo-
czynajacych sie od wskazanej litery (tu: znacznie wolniej, rezygnacja z poszuki-
wania kolejnych przyktadéw, utrzymywanie si¢ tendencji do podawania imion
1 nazw geograficznych):

1)
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A. Z.: . Alina, Agata, Agnieszka, Ambrozy, Adam, Antek, aglomerat, aronia,
Artek, Argentyna, Alina, August. Arabia. Juz trudniej, trudniej” — poddaje si¢
i komentuje: ,, Na przyktad juz nie mogtam sobie przypomnie¢ na ‘a’ z Europy”,
przyznaje, ze ,,przeszukuje” mape i ttumaczy: ,,Jakos mi to zostato to wzrokowe”,
. Troche przypadkiem, ale troche szukam [...] Szczegdlnie jakies nazwy. Gdzie to
byto?”

Podczas badania kategorii formalnych pacjentka narzeka: ,, Tylko trzeba ich
[= stéw na dana litere] szukac”, , Jeszcze cos bym tam znalazta, ale musze juz
szukac”, B.: ,,Czy jest trudniej niz w przypadku nazw zwierzqt czy pojazdow?”,
A.Z.. . Jesli na jakas litere, to trudniej, a jesli obojetnie jakie, no to zawsze cos sie
tam znajdzie” — podkreslona wypowiedz najlepiej swiadczy o zaistniatej dyspro-
porcji.

Powtarzanie stéw juz podanych wyst¢puje w podobnym stopniu, jak we
wczesniejszym badaniu i bez przekraczania granic wskazanej kategorii:

B.:..Czy przychodzq te wyrazy wczesniejsze na k' czy ‘'r’” do gtowy?”, A. Z.:
., Troche mi cos tam jakos biegnie, ale nie [...] Tamte juz skonczone i bardzo czesto
zapomniane” — pacjentka przyznaje, ze nie potrafitaby wskazac¢, ktére wyrazy
zostaly przez nig wypowiedziane uprzednio.

Aktualne zachowania adaptacyjno-kompensacyjne:

a) wycofywanie si¢ z rozmowy, podawanie niescistych informacji, czasem
przektamania, wynikajace gléwnie ze swiadomego uzywania nazw o nieprecyzyj-
nym znaczeniu badz btednych:

A. Z.: ,Jesli by tam byto trzeba, potrzeba byto... Na przykiad juz mi brako-
wato ‘zarowki’ w tym momencie, ale sobie wybrnetam z tego. Potem jeszcze czegos
mi brakto, to ja tak mimo woli zastgpitam czyms takim bardziej okrqgtym, ze to by
bvto i tamto” - o radzeniu sobie z klopotami podczas opowiadania logopedzie
anegdoty z wtasnego zycia;

A.Z.:,,No to nie byty dostownie ‘cieplarki’, to sie inaczej nazywato, i ja w tej
chwili nie mam tego” — opowiada tak, ,,zeby oming¢ [...] I tego sie juz nie widzi
[...] Nie wida¢, ze ja przy tym troche pracuje”,

b) prosba o pomoc, kierowana do oséb bliskich, w razie niedostgpnosci
obiektu, np. z wykorzystaniem deskrypcji:

A.Z.. ,Jak nie wiem... Na przyktad ‘Chetm’ mi gdzies zginqt i ja mowie: jak
Jedziemy kolejq, mijamy, powiedzmy, nie w kierunku Zamoscia, i przejezdzamy
przez to miasto, w ktorym tam cos byto” — pacjentka preferuje ten sposéb: ,, Predzej
opisze, gdzie ono [= miasto] jest na mapie i co tam sie dzieje, niz znajde w danym
momencie nazwe”’;

c) positkowanie si¢ mapa, encyklopedia, stownikiem, by przypomnieé sobie
wazne nazwy,

d) wypowiedzi opisowe — deskrypcja jako sposéb na ominigcie nazwy:

A.Z.: , Jest ta nazwa, tylko ze w danej chwili musze inaczej opisac”;
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e) substytucja:

nazwa poszukiwana: ‘instrumenty muzyczne': A. Z.: zastanawia si¢, ‘przy-
bory’, ‘przybory do grania’, B. zachgca, zeby poszukata lepszej nazwy, w koncu
podpowiada. A. Z.: ,,No wtasnie. Instrumenty muzyczne [...] Ale w tej chwili brak
mi go bylto, musiatam cos innego znalezé. Wiasnie to to wlasnie, ze w danym
momencie gdzies poleci” — w badaniu hiponimii;

nazwa poszukiwana: ‘nabial’: A. Z.: poczatkowo: ‘artykuly mleczne’, ale
sygnalizuje, ze szuka innej nazwy, w koicu: , Nie przypomne sobie”, B.: ,, Czuje
Pani, ze jest taka nazwa?”, A. Z.: ,,No pewno, ze wiem, i przed chwilq nawet, tu
Jest o cukrzycy, i wymienione jest” — w poczekalni pacjentka ogladata wiszace na
Scianie plansze — w badaniu hiponimii,

f) samodzielne poszukiwanie okreslonej nazwy, takze poprzez positkowanie
si¢ wyrazami z danego pola leksykalnego, np. kohiponimami:

A. Z.: ,Tur, bizon, a ten mi sie: zubr” — w badaniu fluencji, kategoria
semantyczna: zwierzg¢ta — pacjentka potwierdza, ze miata na mysli zubra, ale
kojarzyty jej sie inne, podane tu nazwy, podobnych zwierzat.

Czasem poszukiwanie poczatkowo jest nieskuteczne, a potem stowo zostaje
wywolane przez przypadkowy bodziec w innej sytuacji:

A.Z.:, Bo na przyktad w tej chwili mi sie ‘ecru’ przypomniato. Kiedys tak mi
porrzebny byt ten kolor i nie wiem, no mowie: piaskowy, o taki naturalny kolor” —
w rozmowie, kilka minut po badaniu fluencji stownej, m.in. kategorii semantycz-
nej: kolory.

Strategie uruchamiane przez badang sg juz mniej skuteczne, a trudnosci lek-
sykalne bardziej widoczne przy tworzeniu dtuzszych tekstow. Sprawnos¢ narra-
cyjna jest nadal wysoka, ale przy uzyciu w badaniu historyjek obrazkowych czy
ilustracji, co stwarza mozliwos¢ weryfikacji przez stuchacza przekazywanych mu
przez nadawce informacji, problemy moga stac si¢ namacalne:

A. Z.. ,Pod choinkq lezq zabawki, pudeleczka i w takich innych_opakowa-
niach” — nazwa poszukiwana: ‘prezenty’;

A.Z.:,.Ciemno jest juz za oknem, siedzi ksigzyc, gwiazdy sq”.

W wypowiedziach spontanicznych, nie weryfikowanych pod wzgledem tre-
sciowym, sygnaty zaburzenia sa jednak nadal mato wyraziste. Moga zaniepokoié
przekrecone zwroty, wyrazenia, ale pojawiaja si¢ one sporadycznie:

A.Z.: ,,Chemia to byto tak jak dwa razy czterv” — bez korekty, lecz pdzniej
okazuje sig, ze nie tak chciata powiedzieé.

Generalnie sprawdza si¢ zasada, ze im wigksza swobod¢ zachowan jezy-
kowych dopuszcza zadanie, tym trudniej uchwyci¢ objawy patologii: tam, gdzie
odpowiedz musi by¢ jednoznaczna i Scista, zawodzg strategie omijania probleméw
1 zachowania ucieczkowe (pacjentka stwierdza, ze w opowiadaniach o wydarze-
niach z wtasnego zycia uzywa stéw dla niej ,,fatwych”, ale gdyby nie pozostawiono
jej swobody: ,, To wredy juz bym miata trudnosc”).
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Sktonnos¢ do przedstawiania osobistych komentarzy. nawiazywania do wta-
snych doswiadczen. podobnie jak w tekstach zarejestrowanych dwa lata wczesniej,
nastr¢cza trudnosci interpretacyjnych. Nawet rozbudowane opowiesci z réznych
okresow zycia pacjentki, kierowane do logopedy, sa bezposrednio zwiazane z po-
dejmowanymi podczas badania kwestiami (opowiesci o rodzinie, np. uzdolnionej
jezykowo matce, tlumacza wysoki poziom sprawnosci j¢zykowych badanej i jej
staranne wyksztalcenie, relacja o wielokrotnych zmianach miejsca zamieszkania —
bogactwo doswiadczen jezykowych, zdobyte w zetknigciu z terytorialnymi od-
mianami jezyka ojczystego 1 jezykami obcymi, anegdoty z pracy zawodowej ilu-
struja zas nieporozumienia w komunikacji z osobami postugujacymi si¢ gwara).
I cho¢ jedna z dtuzszych opowiesci pacjentka konczy stowami: ,,No to zabawitam
Paniq”, nic nie wskazuje na to, by tego typu opowiadania traktowata inaczej niz
zrédto oczekiwanych od niej informacji czy tez tracita kontrol¢ nad tokiem
wypowiedzi.

Warto tu podkresli¢, ze, jak wynika z relacji pacjentki i jej me¢za, kontakt
z logopeda ma dla chorej bardzo duze znaczenie: stwarza jej mozliwos¢ otwartej
rozmowy o swoich problemach. w tym takze o wtasnych niepowodzeniach
w porozumiewaniu si¢ z innymi ludzmi, motywuje do podejmowania réznych form
aktywnosci umystowej i dalszych staran o zachowanie sprawnosci jezykowe;j.
Pozytywna postawa pacjentki réwniez moze czgsciowo ttumaczy¢ fakt, ze chetnie
podejmuje ona w rozmowie rozne tematy i dzieli si¢ swoimi refleksjami.

Rozumienie w codziennych sytuacjach komunikacyjnych pozostaje nie za-
burzone (ocenione na podstawie catego materiatu zgromadzonego podczas badania
logopedycznego).

IV. DYSKUSJA 1 WNIOSKI

Obraz zaburzen mowy u opisywane) pacjentki zasadniczo odpowiada danym
na ten temat zawartym w literaturze przedmiotu’. Jesli chodzi o objawy uznawane
w mowie os6b z demencja typu Alzheimera za wiodace [Marczewska 1994;
Fuczywek 1996 Herzyk 2001], nie obserwuje si¢ w tym przypadku dtugich pauz
na poczatku zdania i migdzy zdaniami oraz wypowiedzen niedokonczonych.
Tempo mdéwienia nie jest zwolnione, wypowiedzi sa ptynne.

Nasza uwage zwraca bogaty rejestr zachowan adaptacyjno-kompensacyjnych.
Ze wzgledu na uwarunkowania indywidualne (osiagnigcie wysokiego poziomu
sprawnosci jezykowej, opanowanie bogatej wiedzy, rozwijanie zainteresowan

5 Zob. A. Domagata. Mowa we wczesnej fazie demencji tvpu Alzheimera (w niniejszym tomie).
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wiasnych) mozliwosci kompensacji sa tu duze. W takich przypadkach wyniki
badan moga by¢ niekiedy mylace. Przyktadowo: ocena mowy w aspekcie ekspre-
sywnym na podstawie krétkiej rozmowy z badanym (tak jak proponuje si¢ np.
w skali ADAS) moze by¢ pozytywna: bedzie jednak oznacza¢ nie tyle brak
trudnosci jezykowych, co skuteczne ich maskowanie. Podobnie u 0séb z obnizong
sprawnoscia leksykalnag w wymiarze zblizonym do zilustrowanego w niniejszym
tekscie (w pierwszym okresie badan). swiadomoscig wtasnych probleméw oraz
rozbudowanymi strategiami omijania czy nawet mniej lub bardziej intencjonal-
nego ukrywania trudnosci, badanie przesiewowe Krétka Skala Oceny Stanu
Psychicznego nie pozwoli dostrzec anomii (tu: wymagane jest prawidtowe podanie
nazw: ‘zegarek’ i1 ‘otéwek’) — jesli badany poradzi sobie z obydwoma przyktadami
1 nie zglosi niepokojacych go probleméw w tym zakresie. Osobng kwestig
pozostaje to, ze dane z literatury przedmiotu (np. ustalenia takich badaczy, jak:
Montanes (i in.) [1996]. Cappa (i in.) [1996]; Whatmough (i in.) [2003] - zob.
Domagata. Mowa we wczesnej fazie demencji typu Alzheimera — w niniejszym
tomie) wskazywatyby raczej, ze wyrazy o wysokiej frekwencji w jezyku, bedace
jednoczesnie rzeczownikami, a przy tym rzeczownikami nazywajacymi przedmioty
codziennego uzytku, zmniejszaja mozliwosé¢ wykrycia trudnosci w zadaniach
nazywania. Gdyby wigc chcie¢ rejestrowac objawy zaburzen jezykowych jak
najwczesniej, narz¢dzia stosowane w badaniach skryningowych musza byc
bardziej czute.

Wyznaczenie granicy migdzy norma a patologia w omawianym obszarze nie
jest fatwe. Obnizenie poziomu gotowosci stowa powszechnie obserwuje si¢ u ludzi
zdrowych w przypadku fizjologicznego starzenia si¢ [La Rue 1992 — za: Luczywek
1996]., a w przypadku wystgpowania tagodnych zaburzen poznawczych (MCI)
wsrod objawdw wymienia si¢ w interesujacym nas zakresie: ,,zauwazalne dla oséb
bliskich ktopoty z przypominaniem stéw 1 nazwisk™ oraz ,ostabienie zdolnosci
zapamigtywania imion nowo poznanych oséb” [Gabryelewicz 2003 s. 18].
Podobnie stabo wymierne okazuja si¢ czgsto zjawiska tekstowe. Trudno wigc jasno
wskaza¢, kiedy zmiany jezykowe mozna okresli¢ jako patologiczne, by mdc
w por¢ uchwyci¢ w mowie objawy zwiastunowe demencji, zwlaszcza ze notowane
zjawiska nalezy odnies¢ do posiadanych uprzednio mozliwosci badanej osoby.
Nawiazujac do opinii, ze deficyty jezykowe w mniej lub bardziej ostrej formie sa
obecne we wszystkich stadiach choroby Alzheimera [Murdoch (i in.) 1987],
wypada stwierdzi¢, iz moga by¢ one dla pacjenta dotkliwe wczesniej, niz potrafimy
to wychwyci¢ w badaniu klinicznym za pomoca dostepnych obecnie narzedzi, czy
tez bardziej, niz mozna by przewidywa¢ na podstawie osiaganych przez pacjenta
wynikow.

Nie budujemy opozycji migdzy wynikami badan testowych czy eksperymen-
talnych a subiektywna oceng pacjenta odnosnie do wtasnych trudnosci. Wskazu-
jemy, ze komentarze i uwagi chorego (zwtaszcza wolne od sugestii innych osdb,
zilustrowane przyktadami. dotyczace reakcji na doswiadczane podczas méwienia
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niepowodzenia) moga by¢ bardzo waznym zrédtem wiadomosci: podstawa
interpretacji wielu jego zachowan. Gromadzenie informacji w tym zakresie jest
czasochtonne i wymaga znajomosci problematyki komunikacji i jej zaburzen.

Pytanie o role¢ logopedy w sytuacji demencji typu Alzheimera (uwarunkowa-
nej choroba postgpujaca, powodujaca zaburzenia — przy obecnym stanie badan
w medycynie — nieodwracalne) jest pytaniem o jego udzial w diagnozowaniu
zaburzen mowy w przypadku zespotéw otgpiennych i, w dalszej kolejnosci, o za-
sadnos¢ i skutecznos¢ ewentualnych oddziatywan terapeutycznych. Wypracowanie
sposobdw postepowania logopedycznego w tym przypadku jest sprawa przy-
sztosci: wymaga badan w nowym obszarze i podjecia wspétpracy z innymi
specjalistami zajmujacymi si¢ problemem otepien, niemniej jednak jest to sprawa
otwarta. Standardy leczenia i opieki nad osobami z demencjg typu Alzheimera
zmieniaja sig¢, a w literaturze przedmiotu pojawiajg si¢ takze doniesienia o eks-
perymentalnych metodach terapii pozafarmakologicznej, opracowywanych z mysla
o tej grupie chorych, réwniez w aspekcie zaburzen mowy (np. zaburzen lek-
sykalnych [Ousset (i in.) 2002].

Bibliografia

Cappa S. F.. Binctti G.. Pezzini A., Padovani A., Rozzini L.. Trabucchi M. (1998). Object and Action
Naming in Alzheimer’s Disease and Frontotemporal Dementia. “Neurology” 50, 351-355.
Gabryelewicz T. (2003). tagodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive Impairment — MCI).

Rozpoznawanie, réznicowanie, postgpowanie, Warszawa.

Herzyk A. (2001). Wariantywnos$¢ przejawéw afazji. Problem teoretyczny i diagnostyczny. W:
S. Grabias (red.). Mowa. Teoria — Praktyka. T. |: Zaburzenia mowy, Lublin, s. 280-300.

tuczywek E. (1996). Zaburzenia aktywnosci poznawczej oséb w p6znym wieku. Problemy demencji.
W: A. Herzyk. D. Kadzielawa (red.). Zaburzenia w funkcjonowaniu cztowieka z perspektywy
neuropsychologii klinicznej, Lublin: Wyd. UMCS, s. 111-149.

Marczewska H. (1994). Zaburzenia j¢zykowe w demencji typu Alzheimera. W: H. Marczewska,
E. Osiejuk. Nie tylko afazja... O zaburzeniach j¢zykowych w demencji Alzheimera. demencji
wielozawatowej i przy uszkodzeniach prawej p6tkuli mézgu. Warszawa: Energeia, s. 7-60.

Montanes P.. Goldblum M. C.. Boller F. (1996). Classification Deficits in Alzheimer’s Disease with
Special Reference to Living and Nonliving Things. **Brain and Language’ 54, 335-358.

Murdoch B. E.. Chenery H. J.. Wilks V., Boyle R. S. (1987). Language Disorders in Dementia of
Alzheimer Type. “Brain and Language™ 31, 122-137.

Ousset P. J., Viallard G., Puel M., Celsis P., Demonet J. F.. Cardebat D. (2002). Lexical Therapy and
Episodic Word Learning in Dementia of the Alzheimer Type. *'Brain and Language” 80, 14-20.

Whatmough C.. Chertkov H., Murtha S.. Templeman D.. Babins L., Kelner N. (2003). The Semantic
Category Ettect Increases with Worsening Anomia in Alzheimer’'s Type Dementia. **Brain and
Language™ 84, 134-147.



