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Wprowadzenie

System leksykalny jezyka polskiego dysponuje bogatym repertuarem jed-
nostek leksykalno-frazeologicznych. Jego podstawe stanowia nazwy wlasne
(fac. nomina propria) wraz z nazwami pospolitymi (lac. nomina appellativa).
Umiejetno$¢ nazywania, czyli zdolno$¢ do $wiadomego i trafnego uzywania jed-
nostek jezykowych zgodnie z ich znaczeniem, okresla si¢ mianem sprawnosci lek-
sykalno-semantycznej. Jej rozwdj odbywa sie szczegélnie w okresie dziecinstwa
(Zarebina, 1994, s. 113-136), jednak pelng dojrzatos¢ jezykowa oraz $wiado-
mos¢ leksykalng cztowiek nabywa i rozwija przez cale swoje zycie.

Podsystem leksykalno-semantyczny jezyka stanowi ustalony i znany wszyst-
kim uzytkownikom danego jezyka, wewnetrznie usystematyzowany zbior lek-
semow, bedacy odzwierciedleniem ich wiedzy o $wiecie oraz przejawem rozu-
mienia relacji migdzy zjawiskami. Badania dowodza, iz zdrowy i mobilny mézg
czlowieka ma zdolno$¢ do gromadzenia ludzkich doswiadczen i ich porzadko-
wania w pojecia wedlug uspolecznionego schematu (Grabias, 2010, s. 24; 2015,
s. 20). Dzieki wspélnosci tego uporzadkowanego obrazu $wiata cztonkowie da-
nego spoleczeristwa sa w stanie porozumiewac¢ si¢ ze soba (Milewski, 2006, s. 58).
Poziom sprawnosci leksykalno-semantycznej jest zatem kluczowy dla ogdlnego
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rozwoju jezykowego czlowieka. Jakiekolwiek ograniczenia zasobu slownikowe-
go, czyli zaburzenia sprawnosci leksykalno-semantycznej, przyczyniaja sie¢ do za-
klécen w procesie jezykowego porozumiewania sig (Grabias, 2015, s. 20).

Zaburzenia sprawnosci leksykalno-semantycznej objawiajace si¢ ogranicze-
niem lub brakiem umieje¢tno$ci nazywania to anomia. Typowym objawem tych
zaburzeni s3 m.in. minimalizacja zasobu slownikowego, uproszczenie struktury
znaczeniowej wyrazu do relacji wyraz—desygnat oraz trudnosci w wyszukiwa-
niu nazw ze slownika mentalnego, czyli niemozno$¢ przypomnienia sobie danej
nazwy. Zaburzenia nazywania manifestuja si¢ wiec zaburzeniami lub znacznym
ograniczeniem dostepu do stownika leksykalnego (Pachalska, 2003, s. 626; Ker-
tesz, 2010, s. 42).

Liczni badacze zgodnie twierdza, ze najbardziej narazona na trudnosci w ak-
tualizowaniu nazw jest grupa osob starszych (Ttokinski, 1990, s. 47; Domagala,
20153, s. 91). Wiek senioralny stanowi zatem czynnik, ktdry istotnie wplywa na
poziom aktualizacji nazw. Przyczyn zaburzen sprawnosci leksykalno-semantycz-
nej u os6b starszych nalezy upatrywaé w tzw. generalnym zwalnianiu i deficytach
inhibicji (Fogler, James, 2007, s. 20S; za: Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 86).
Osoby w wieku podesztym potrzebuja bowiem wigcej czasu do realizacji réznych
zadan czy operacji mentalnych (tzw. spowolnienie myslowe) oraz s3 narazone na
dodatkowe, mato istotne informacje, wystepujace w czasie procesu aktualizowa-
nia nazw (tzw. zahamowanie procesu myslenia).

Dotkliwych probleméw leksykalno-semantycznych do$wiadczaja nie tylko
osoby starzejace sie fizjologicznie. Zaburzenia sprawnosci leksykalno-seman-
tycznej obserwuje sie takze u oséb, u ktérych starzenie si¢ ma przebieg pato-
logiczny, czyli oséb z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi, uszkodzeniami
mozgu, chorobami otgpiennymi oraz chorobami neurodegeneracyjnymi, w tym
z choroba Alzheimera. Jak podkreslaja badacze anomii (Kertesz, 2010; Arkin,
Mahendra, 2001; Arango-Lasprillaiin., 2007, za: Domagala, 2007, s. 193; 2015a,
s.95), zaburzenia nazywania stanowia znaczaca ceche poczatkowej fazy choroby
Alzheimera' (Alzheimer’s disease, AD).

Cel rozwazan

W polskiej literaturze przedmiotu (jezykoznawczej i logopedycznej) znane
sa badania nad anomia i sposobami kompensowania bledéw nazywania przez
pacjentéw z afazja (Maruszewski, 1966; Zarski, 1964; Panasiuk, 2000; Pachal-
ska, 2003). Ponadto badania w odniesieniu do anomii proprialnej w poréwna-

' Trudnoéci z aktualizacja nazwy docelowej sa takze kluczowym objawem wariantu
logopenicznego afazji pierwotnej postepujacej (IVPPA) (Sitek i in., 2018; Antczak-Ku-
jawin, 2019a).
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niu z anomia apelatywna w grupie osob z udarem w pétkuli lewej oraz z udarem
w potkuli prawej prowadzita Malgorzata Rutkiewicz-Hanczewska (2016). Na
gruncie neuropsychologii anomia zostaje oméwiona jako objaw niespecyficz-
nych trudno$ci w znalezieniu wlasciwego stowa w réznych wariantach afazji pier-
wotnie postepujacej (Sitek i in., 2018).

Jak dotad problematyka dotyczaca trudnoéci anomicznych u oséb w wieku
senioralnym starzejacych sie fizjologicznie oraz zaburzen nazywania w przebiegu
otepienia alzheimerowskiego nie byla przedmiotem szczegdlnego zainteresowa-
nia w $rodowisku jezykoznawcow?’.

W niniejszym tekscie zostaly omoéwione autorskie® propozycje metod
diagnozowania anomii, ktére moga by¢ przydatne w logopedycznym badaniu
sprawnosci leksykalno-semantycznej os6b w wieku senioralnym starzejacych
si¢ fizjologicznie oraz z otepieniem alzheimerowskim. Przedstawiono proce-
dure diagnozowania zaburzen mowy w przebiegu schorzen wieku senioralnego
i podkreslono znaczenie oceny sprawnosci leksykalno-semantycznej w otepieniu
alzheimerowskim. Ponadto, w celu wyjasnienia mechanizmu dostepu do zasobu
leksykalnego oraz procesu aktualizacji (wyszukiwania) nazw*, scharakteryzowa-
no rézne modele przetwarzania jezyka i organizacji stownika umystowego®.

*> Na gruncie logopedii i jezykoznawstwa dostrzega si¢ bowiem brak opracowar
o charakterze monograficznym, podejmujacych calo$ciowo zagadnienie zwiazane z za-
burzeniami o charakterze leksykalno-semantycznym w otepieniu alzheimerowskim.
Czesciowo problemy leksykalno-semantyczne os6b starzejacych sie patologicznie oma-
wia Aneta Domagata (2007; 2015a). Autorka opisuje trudnosci leksykalne doswiadcza-
ne przez badanych pacjentéw podczas ich spontanicznych wypowiedzi pojawiajacych
sie w toku indywidualnych rozméw.

? Jedynie opisujac badanie aktualizacji nazw w mowie spontanicznej i fluencji stow-
nej, autorka odwoluje sie do znanych w literaturze przedmiotu metod badania. Pozostate
propozycje sposobdéw badania rozumienia nazw oraz ich aktualizacji w prébach nazywa-
nia tzw. konfrontacyjnego i oralnego, stanowia czeé¢ autorskiego narzedzia diagnostycz-
nego do badania sprawnosci leksykalno-semantycznej oséb w wieku senioralnym (por.
Antczak-Kujawin, 2019b).

* W pracy zostaly oméwione sposoby badania anomii apelatywnej, czyli zaburzen
aktualizacji nazw pospolitych (nomina appellativa), jednak warto réwniez podkresli¢
duze znaczenie badania aktualizacji nazw wlasnych (nomina propria) w procesie diagno-
stycznym os6b z réznymi schorzeniami, np. uszkodzeniami mézgu, chorobami otepien-
nymi, a takze 0s6b w wieku senioralnym starzejacych sie fizjologicznie (por. Rutkiewicz-
-Hanczewska, 2016; Gliwa, 2017).

3 Termin ,stownik umystowy” jest powszechnie uzywany w literaturze psycholin-
gwistycznej. Oznacza zasob leksykalny jezyka etnicznego rozumiany jako dynamiczna
struktura lokujaca sie¢ w pamieci dlugotrwalej, zawierajaca stowa oraz ich charakterysty-
ke semantyczna, gramatyczng i fonetyczna (Aitchison, 2003; Kurcz, 1992; 2005).
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Diagnozowanie zaburzen mowy w przebiegu schorzen
wieku senioralnego

Ocena logopedyczna 0s6b w wieku senioralnym powinna by¢ prowadzona
na podstawie analizy wynikéw badan specjalistycznych (m.in. neuropsycholo-
gicznych, neurologicznych, psychiatrycznych), danych uzyskanych z wywiadu
(zebranego od badanego i 0s6b z jego najblizszego otoczenia) oraz obserwacji
zachowan komunikacyjnych pacjenta. W diagnozowaniu zaburzen mowy w ote-
pieniu alzheimerowskim analizie poddaje si¢ réwniez wyniki badan kwestiona-
riuszowych i préb eksperymentalno-klinicznych (Panasiuk, 2015, s. 969-970;
2018, s. 385).

Badanie logopedyczne w przypadkach schorzen wieku senioralnego, w tym
w kierunku rozpoznania otepienia w chorobie Alzheimera, winno uwzglednia¢:
ocene sprawnodci interakcyjnych (rozumienie i budowanie zachowan werbal-
nych: dialogowych i monologowych), ocene sprawnosci komunikacyjnych (rozu-
mienie i uzycie jezykowych regul spolecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych),
oceng jezykowej sprawnosci systemowej (rozumienie i realizowanie jednostek
podsystemu fonetyczno-fonologicznego, morfologicznego, leksykalno-seman-
tycznego, syntaktycznego) , oceng umiejetnosci czytania, pisania i liczenia oraz
oceng funkeji prymarnych, takich jak gryzienie, zucie i polykanie (Panasiuk,
2015,5.971; 2018, s. 386-387; Domagala, 2015b, s. 1002-1003).

Taka struktura badania logopedycznego pozwala na wieloaspektowa oce-
ne funkcjonowania poznawczo-jezykowego pacjenta senioralnego oraz rozpo-
znanie objawéw zmian patologicznych w przebiegu réznych schorzen wieku
senioralnego, w tym: zaburzen jezykowych i komunikacyjnych w tagodnych
zaburzeniach poznawczych, w réznych rodzajach otepienia, w przebiegu afazji
pierwotnej postepujacej, dyzartrii/anartrii, afazji, pragnozji, mutyzmu kinetycz-
nego, zespolu psychoorganicznego czy w zwiazku z niedostuchem i gtuchota (Pa-
nasiuk, 2018, s. 387-388).

W odniesieniu do diagnozowania zaburzen mowy w otepieniu alzheime-
rowskim Aneta Domagala, autorka standardéw postepowania logopedycznego
w otepieniu alzheimerowskim (por. Domagata, 2015b, s. 995-1021), podkresla
potrzebe ukierunkowania badania logopedycznego oséb z otepieniem w przebie-
gu AD na rozpoznanie osiowych objawéw zaburzeh mowy w otepieniu alzheime-
rowskim, w tym przede wszystkim zaburzen nazywania (anomii).

Model dostepu leksykalnego a modele przetwarzania jezyka

W literaturze psycholingwistycznej na oznaczenie zasobu leksykalnego je-
zyka etnicznego rozumianego jako dynamiczna i uporzadkowana struktura lo-
kujaca si¢ w pamieci dlugotrwalej, zawierajaca stowa oraz ich charakterystyke
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semantyczna, gramatyczna i fonetyczng uzywa sie terminu ,stownik umystowy”
(Aitchison, 2003; Kurcz, 1992; 2005). Dyskusyjne wéréd badaczy kognitywi-
zmu oraz psycholingwistyki pozostaje zagadnienie modelu dostepu do leksyko-
nu umyslowego. Najczesciej proponowanym jest jednak dwustopniowy model
organizacji stownika umystowego. Poziom pierwszy ma charakter semantyczny
i uwzglednia semantyczna reprezentacje stowa. Tu odbywa sie aktywacja pozio-
mu lemma (czyli stowa nieuformowanego fonologicznie). Za$ na poziomie dru-
gim powstaje fonologiczna reprezentacja stowa (Levelt, 1989, s. 182, za: Rutkie-
wicz-Hanczewska, 2016, s. 355).

Do wyja$nienia proceséw dostepu do reprezentacji leksykalnych danego sto-
wa w tzw. stowniku umystowym posluzy oméwienie modelu logogenowego Te-
saka (2006). Jest to tzw. wielozmystowy model przepracowywania (tj. przetwa-
rzania) jezyka na poziomie stéw, ktory sklada sig z systeméw: semantycznych,
analitycznych, kodowania i przechowywania w pamieci oraz kanaléw przekazy-
wania informaciji (za: Pekacka, 2017, s. 99-100).

Centralng pozycje w modelu logogenowym zajmuje ,,system semantyczny”
(kognitywny, poznawczy), ktéry zawiera wszystkie znaczenia wyrazow. Jest on upo-
rzadkowany w formie sieci i ma $cisty zwiazek z czterema stownikami: 1) wejécio-
wym stownikiem audytywnym; 2) wejéciowym stownikiem wizualnym; 3) wyj-
$ciowym stownikiem fonologicznym; 4) wyjéciowym stownikiem ortograficznym.

Wejsciowe stowniki audytywny i wizualny zawieraja audytywne i grafema-
tyczne formy stéw (tj. fonem-grafem), ktére s3 znane osobie méwiacej. Te stow-
niki nie odnoszg si¢ do znaczenia stéw, lecz informuja, czy poszukiwana nazwa
jest znana méwigcemu. Z kolei wyjsciowe stowniki fonologiczny i ortograficzny
zawieraja wszystkie fonologiczne i graficzne formy stéw (Tesak, 2006, za: Pekac-
ka, 2017, s. 100-101).

Model logogenowy wyjasnia dwie $ciezki przetwarzania jezyka i mowy,
tym samym wyszukiwania sléw ze stownika umyslowego, tj. $ciezke audytywna
i $ciezke wizualng. Na $ciezce audytywnej aktualizacja stéw przebiega wzdluz
nastepujacej drogi: 1) analiza akustyczna (audytywna); 2) konwersja aku-
styczno-fonemiczna; 3) audytywny stownik wejsciowy; 4) system semantycz-
ny; S) wyjsciowy stownik fonologiczny; 6) bufor fonematyczny; 7) konwersja
fonem-gloska/dzwiek; 8) procedura (realizacja) neuromiesniowa. Z kolei na
$ciezce wizualnej wyszukiwanie stéw przebiega nastepujaco: 1) analiza wizual-
na (audytywna); 2) konwersja wizualno-grafemiczna; 3) wejsciowy stownik wi-
zualny; 4) system semantyczny; S) wyjéciowy stownik ortograficzny; 6) bufor
grafemiczny; 7) konwersja grafem-allograf; 8) wzorzec graficzno-motoryczny;
9) realizacja neuromie$niowa. Dla nadzorowania procesu artykulowania (realiza-
cji neuromie$ciowej) duze znaczenie maja audytywne i wizualne petle sprzezenia
zwrotnego (feedback) (Tesak, 2006, za: Pekacka, 2017, s. 100-101).

Inny model wyjasniajacy mechanizm dostepu do stownika umystowego
to propozycja modelu przepracowywania i rozumienia jezyka Levelta (1989;
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1993). W jego centrum znajduje si¢ stownik, do ktérego méwiacy siega w proce-
sie rozumienia oraz produkcji stownej. Stownik ten zawiera forme podstawowa
(tj. ,lemma”), czyli znaczenie leksykalne i informacje gramatyczna oraz forme
morfologiczno-fonologiczna (tj. ,leksem”). Istotna role w produkcji zdan odgry-
wa konceptualizator, w ktérym powstaje intencja méwienia. Jako informacja pre-
werbalna zostaje ona przekazana do tzw. dekodera informacji. Nastepnie odbywa
si¢ proces dekodowania gramatycznego i fonologicznego. Dekodowanie grama-
tyczne to przetwarzanie informacji z formy podstawowej (lemma) na poziomie
syntaktyczno-morfologicznym, za$ dekodowanie fonologiczne to przetwarza-
nie informacji leksykalnej na poziomie fonologicznym. W wyniku tych proceséow
zostaje utworzony plan fonetyczny, ktdry jest przekazany do artykulatora (Le-
velt, 1989; 1993, za: Pekacka, 2017, s. 102-104).

Analiza dwdch modeli przetwarzania jezyka dowodzi, ze istnieja cztery roz-
ne zrédla dostepu do leksykonu (stownika) umystowego: dla méwienia, pisania
oraz méwionego (tj. stuchanie) i wzrokowego (m.in. czytanie) rozpoznawa-
nia stéw (por. Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 356-361). W tym miejscu warto
odwola¢ si¢ do modelu rozpoznawania 0séb, obiektéw i nazw zaproponowane-
go przez T. Valentine’a, T. Brennena, S. Bredarta (1966). W modelu oméwiony
zostal dwustopniowy dostep do nazw (wlasnych i pospolitych), czyli poziom
wzrokowy i suchowy. Stanowi wiec on schemat odzwierciedlajacy przebieg pro-
cesu aktualizacji (wyszukiwania) wyrazu w réznych modalno$ciach (za: Rutkie-
wicz-Hanczewska, 2016, s. 359).

Schemat badania sprawnosci leksykalno-semantycznej
w kierunku rozpoznania anomii w otepieniu alzheimerowskim

Ocena sprawnoéci leksykalno-semantycznej oséb z otepieniem w przebiegu
choroby Alzheimera powinna uwzglednia¢ dwa aspekty badania poziomu roz-
woju jezykowego: recepcji (rozumienia) oraz ekspresji (nadawania) (Panasiuk,
2015,5.971; 2018, s. 386-387; Domagata, 2015b, s. 1002-1003).

W badaniu rozumienia jednostek podsystemu leksykalno-semantyczne-
go u 0s6b z otepieniem alzheimerowskim nalezy przeprowadzi¢ probe diagno-
styczna, ktdrej celem jest ocena rozumienia pojedynczych wyrazéw. Z kolei
celem badania ekspresji, czyli aktualizowania jednostek podsystemu leksykalno-
-semantycznego, jest wieloaspektowa ocena aktualizacji nazw w mowie sponta-
nicznej oraz prébach nazywania tzw. konfrontacyjnego (ang. visual confrontation
naming) oraz nazywania oralnego (ang. auditory responsive naming)é.

¢ Termin nazywanie tzw. konfrontacyjne upowszechnit sie dzieki pracy D. J. Do-
ne’aiT. M. Gale’a (1997), zaé termin nazywanie tzw. oralne — Millera i in. (2010).
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Istotne znaczenie dla rozpoznania objawéw anomii u 0s6b z otepieniem alz-
heimerowskim ma skonfrontowanie wynikéw proéb aktualizacji stow w réznego
typu zadaniach nazywania (tj. konfrontacyjnego, oralnego, w mowie spontanicz-
nej) z wynikami badania fluencji (plynnosci) stownej’.

Taki schemat badania logopedycznego ukierunkowanego na rozpoznanie
zaburzen nazywania (anomii) u o0séb z otepieniem alzheimerowskim pozwala
na ocene procesu aktualizacji (wyszukiwania) nazw w réznych modalno$ciach,
a szczegoOlnie na badanie dwoch réznych drég aktualizowania wiedzy, tj. wyszu-
kiwania danej formy wyrazowej, czyli nazwy, na drodze stuchowej lub wizualnej
(wzrokowej). Ten sposéb oceny sprawnosci leksykalno-semantycznej umozliwia
wigc badanie umiejetnosci przeszukiwania zasobow leksykalnych z uwzglednie-
niem wezléw rozpoznawania stuchowego i wzrokowego, co z punktu widzenia
zagranicznych badaczy przejawéw anomii u pacjentéw z otgpieniem w przebiegu
choroby Alzheimera wydaje si¢ niezwykle istotne (Shuren, Geldmacher, Heil-
man, 1993; Miller i in., 2010; Brandt, Bakker, Maroof, 2010), bowiem stwarza
liczne mozliwo$ci poznania mechanizmu dostepu do stownika umystowego os6b
z otgpieniem alzheimerowskim.

Propozycja metod (sposobow) diagnozowania anomii
w otepieniu alzheimerowskim

Ocena rozumienia nazw

W badaniu rozumienia pojedynczych wyrazéw mozna przeprowadzi¢ probe
diagnostyczna, ktérej celem bedzie ocena rozumienia nazw zilustrowanych desy-
gnatéw. Do badania mozna wykorzysta¢ ilustracje® rysowane czarng kreska, ktore
pacjent powinien wskaza¢ po uslyszeniu wypowiadanych przez badajacego nazw
zilustrowanych desygnatéw.

W badaniu rozumienia (ale réwniez nazywania) rzeczownikéw mozna po-
stuzy¢ sie Bostoriskim Testem Nazywania — autoryzowanq wersjq polskq (Pachal-
ska, MacQueen, 1998). Z uwagi na brak w polskiej literaturze logopedycznej

7 Badania w odniesieniu do fluencji stownej w zakresie wybranych kategorii nazw
(pospolitych i wlasnych) 0séb z otgpieniem alzheimerowskim zostaly przeprowadzone
przez Renate Gliwe (2019). W innej pracy (Gliwa, 2018) autorka omawia takze wyniki
badan wlasnych dotyczacych fluencji stownej w otepieniu naczyniopochodnym.

$ Zgodnie z pogladami badaczy anomii, ilustracje/fotografie wykorzystywane
w podtestach rozumienia i aktualizacji nazw powinny by¢ czarno-biate, poniewaz kolo-
rowe ilustracje moga stanowi¢ podpowiedz w wyszukiwaniu danej nazwy (por. Martins
iin., 2010; Rutkiewicz-Hanczewska, 2016).
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i jezykoznawczej licznego zbioru ilustracji odnoszacych si¢ nie tylko do nazw
rzeczownikowych, lecz takze czasownikowych czy przymiotnikowych, wydaje
sie zasadne, by diagnosta tworzyl autorskie propozycje narzedzi stuzacych do
badania rozumienia (oraz aktualizowania) nazw obiektéw i czynnosci prezento-
wanych wzrokowo (tj. z wykorzystaniem ilustracji), przynaleznych do réznych
kategorii semantycznych’, np. 1) ,Cialo, jego czeéci, cechy i wyglad”; 2) ,Pokar-
my i ich przyrzadzanie”; 3) ,Odziez i ozdoby”; 4) ,Mieszkanie i jego wyposa-
zenie”; S) ,Wiara i religia”; 6) ,Rodzina”; 7) »Zwyczaje i obyczaje”; 8) ,Srodki
transportu”; 9) ,Praca”; 10) ,Czas i pogoda’; 11) ,Roéliny” i 12) ,Zwierzeta”
(por. Antczak-Kujawin, 2017; 2019b).

Inna propozycja proby diagnostycznej oceniajacej rozumienie nazw moze by¢
wyjasnianie znaczen danego slowa. Badany zostaje wigc poproszony o wyjasnienie,
kim jest... (np. lekarz), co to jest... (np. pies), co robi czlowiek, ktéry. .. (np. kresli
co$ na papierze), jaki jest czlowiek. .. (np. niemajacy wloséw na glowie).

Ocena aktualizacji nazw w mowie spontanicznej

Ocena aktualizacji nazw w mowie spontanicznej moze przyja¢ dwojaka for-
me: 1) badania sprawnosci narracyjnej oraz 2) badania sprawnosci dialogowej.

W badaniu sprawnosci narracyjnej mozna zaproponowa¢ pacjentom zbu-
dowanie dluzszej formy wypowiedzi, tj. opowiadania badz opisu na podstawie
prezentowanych wzrokowo ilustracji. Moze to by¢ opis jednej ilustracji odnosza-
cej sie do danego zdarzenia, zjawiska czy osoby badz tworzenie opowiadania na
podstawie tzw. historyjki obrazkowej.

O zasadach dostosowania materialéw pomocniczych (tj. ilustracji stuzacych do
generowania opisu osoby, miejsca, sytuacji oraz opowiadania na podstawie historyj-
ki obrazkowej) do badania pacjentéw z otepieniem alzheimerowskim pisata Aneta
Domagata (2015a), omawiajac autorsk technike diagnostyczng — Skale sprawnosci
narracyjnych, ktora postuzyla autorce do oceny sprawnosci narracyjnej na poziomie
makrostruktury oraz superstruktury wypowiedzi konstruowanych przez badanych
na temat osob, miejsca, sytuacjiizdarzen (por. Domagata, 2015a, s. 132-135).

W badaniu sprawnosci dialogowej natomiast ocenie (ukierunkowanej na
sprawno$¢ leksykalno-semantyczng) bedzie podlega¢ wypowiedz dialogowa, ktérej
uczestnikami moga by¢ pacjent i logopeda, a temat rozmowy jest zawezony do jed-
nego watku tematycznego, np. ulubionej potrawy, zainteresowan, pracy, rodziny itp.

? Podczas doboru materialu wyrazowo-ilustracyjnego proponuje si¢ zapoznanie
z koncepcja podzialu zasobu leksykalnego polszczyzny na pola leksykalno-semantyczne
Andrzeja Markowskiego (1992) lub Zofii Cygal-Krupy (1986). Z kolei wybér okreslo-
nych nazw z danej kategorii semantycznej moze ulatwi¢ powolanie si¢ na kryterium fre-
kwencyjno$ci uzycia nazw w jezyku polskim (por. Zgétkowa, 1983).
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Badanie mowy spontanicznej (dialogowej, opisowej, opowiesciowej) pacjen-
tow z otepieniem alzheimerowskim pozwala na ocene plynnosci oraz zawartosci
tre$ciowej wypowiedzi. Ponadto umozliwia ocene jezykowej sprawnosci syste-
mowej (tj. rozumienia i aktualizowania jednostek podsystemu fonetyczno-fono-
logicznego, morfologicznego, leksykalno-semantycznego i syntaktycznego).

Ocena aktualizacji nazw w prébie nazywania tzw. konfrontacyjnego

W ocenie nazywania tzw. konfrontacyjnego, czyli w oparciu o bodziec wzro-
kowy, mozna wykorzysta¢ zestaw ilustracji, tj. konturowych rysunkéw (zob. Ocena
rozumienia nazw). Zasadne wydaje si¢ uzycie tego samego zbioru ilustracji w ba-
daniu rozumienia nazw i nazywania konfrontacyjnego, co umozliwia poréwnanie
zasobu slownictwa czynnego z leksykonem biernym pacjenta.

Zadaniem badanej osoby moze by¢ nazwanie ilustracji przedstawiajacych
rézne przedmioty, obiekty, miejsca, osoby, organizmy, zjawiska (aktualizacja
nazw rzeczownikowych), czynnosci i stany (aktualizacja nazw czasownikowych),
cechy istot zywych, rzeczy, zjawisk (aktualizacja nazw przymiotnikowych).

W zakresie przywolywania z pamieci nazw pospolitych przez osoby z otepie-
niem alzheimerowskim proponuje si¢ wybor takich pol leksykalno-semantycz-
nych (tj. kategorii tematycznych), ktére uwaza si¢ za najbardziej typowe, czyli
mieszczace w sobie powszechnie znane kazdemu uzytkownikowi jezyka polskie-
go leksemy. Wybér zespoléw tematycznych powinien wiec by¢ podyktowany
potrzeba dotarcia do stownika umyslowego tzw. ,przecietnego” uzytkownika
jezyka, czyli takiego, ktory w celu porozumiewania si¢ wykorzystuje niezbedna,
tj. minimalna wiedze jezykowa. Analiza listy frekwencyjnej, czyli stownika fre-
kwencyjnego polszczyzny wspolczesnej Haliny Zgotkowej (1983), pozwala na
ustalenie leksemoéw z danej kategorii tematycznej o duzej frekwencji uzycia w je-
zyku polskim (por. Antczak-Kujawin, 2019b).

Ocena aktualizacji nazw w prébie nazywania tzw. oralnego

W ocenie aktualizacji wyrazéw w badaniu nazywania tzw. oralnego (tj. w opar-
ciu 0 bodziec stuchowy) mozna wykorzysta¢ ulozone przez diagnoste definicje da-
nego leksemu. Badanie polega wowczas na podawaniu przez pacjenta nazw jakiego$
przedmiotu, osoby, czynnosci lub cechy na podstawie uslyszanej definicji (tj. opisu)
tego wyrazu podawanej ustnie przez osobe¢ badajaca. Pacjent jest zatem proszony, by
po wysluchaniu czytanej przez logopede definicji powiedzial, o jaki wyraz chodzi.
Przykladowo: Co to jest... (np. ‘narzedzie do krojenia skladajace si¢ z metalowego
ostrza’; Kto to jest... (np. ‘pracownik poczty doreczajacy listy i inne przesylki’; Co
robi cztowiek, ktéry. .. (np. ‘przygotowuje w kuchni obiad’; Jaki jest.. . (np. ‘cztowiek
majacy wiele lat”). W ten sposéb badana jest umiejetnos¢ nazywania w odpowiedzi
na zadane ustnie pacjentowi pytanie (por. Antczak-Kujawin, 2019b).



24 Justyna Antczak-Kujawin

Celem poréwnania umiejetnosci nazywania oralnego z nazywaniem kon-
frontacyjnym w obu badaniach nalezy wykorzysta¢ taka samg liste nazw pospoli-
tych z danej kategorii semantyczne;.

Ocena fluencji stownej

Do oceny zdolno$ci przeszukiwania zasobéw leksykalnych (tj. fluencji stow-
nej) mozna wykorzysta¢ test fluencji stownej (verbal fluency test, VFT). VFT
moze postuzy¢ do oceny plynnosci stownej, ale takze innych funkcji poznaw-
czych, takich jak: uwaga, szybkos$¢ przetwarzania informacji, pamie¢ operacyjna
i funkcje wykonawcze (Ruff, Light, Parker, 1997, za: Ponichtera-Kasprzykowska,
Sobéw, 2014, 5. 179).

W polskiej literaturze przedmiotu opisane s3 rézne wersje testu fluencji
stownej (por. Jodzio, 2006; 2008; Szepietowska, Gawda, 2011; Senderecka i in.,
2014). Zasadniczo wyréznia si¢ dwa rodzaje badania: 1) badanie fluenciji kate-
gorialnej (semantycznej, ang. semantic fluency); 2) badanie fluencji fonemicznej
(literowej, ang. phonemic fluency).

Badanie fluencji kategorialnej polega na wymienieniu przez badanego w cia-
gu minuty jak najwigkszej liczby stéw z okreslonej kategorii semantycznej, np.
szwierzeta’, ,owoce”, ,warzywa’, ,zawody’, ,ostre przedmioty”, ,kolory”, ,pro-
dukty spozywcze’, ,imiona’, ,czeéci garderoby” (za: Ponichtera-Kasprzykowska,
Sobéw, 2014, s. 179). Z kolei badanie pltynnosci fonemicznej polega na podaniu
w ciagu minuty jak najwiecej wyrazéw zaczynajacych sie na dang litere, np. K, M,
P, S (Jodzio, 2006; 2008; Szepietowska, Gawda, 2011).

Analiza wynikéw badania powinna mie¢ charakter ilo$ciowo-jako$ciowy.
Nalezy zwréci¢ uwage na: 0gélna liczbe produkeji stownej, liczbe intruzéw (wy-
razéw wtraconych, nienalezacych do kategorii) oraz perseweracji (powtérzen),
liczbe i zawarto$¢ klasteréw (skupieni/wiazek/grup wyrazéw polaczonych ze
sobg w podkategorie zgodnie z danym kryterium) oraz liczbe przelaczen, czyli
zdolno$¢ przejscia od jednego do drugiego klastra (Jodzio, 2006; 2008).

Podsumowanie

Diagnoza logopedyczna os6b w wieku senioralnym starzejacych si¢ fizjo-
logicznie oraz z otgpieniem alzheimerowskim powinna by¢ ukierunkowa-
na szczegdlnie na ocene sprawnosci leksykalno-semantycznej. Owa ocena po-
winna uwzgledniaé¢ zaréwno badanie rozumienia (pojedynczych wyrazéw), jak
i réznych aspektéw nazywania, w tym nazywanie konfrontacyjne (z uzyciem
bodzca wzrokowego) oraz nazywanie oralne (przy zastosowaniu bodzca stucho-
wego). Kluczowe dla diagnozowania anomii pozostaje takze badanie spontanicz-
nej mowy pacjenta oraz jego poziomu fluencji (plynnosci) stowne;.
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Analiza wynikow préb diagnostycznych w kierunku rozpoznania zaburzen na-
zywania (anomii) powinna zosta¢ ukierunkowana na zarejestrowanie jezykowych
strategii zastepczych (strategii kompensacyjnych) stosowanych przez chorego
w sytuacji do$wiadczanych przez niego trudnoéci leksykalno-semantycznych.

Zdiagnozowanie objawdw anomii i okre$lenie preferowanych sposobéw ra-
dzenia sobie z postepujacymi bledami nazywania ma istotne znaczenie dla orga-
nizacji dzialan terapeutycznych wobec 0s6b w wieku senioralnym, szczegélnie
0s6b przejawiajacych lagodne zaburzenia neuropoznawcze oraz oséb z otepie-
niem alzheimerowskim w fazie lagodnej, bowiem w przypadku choroby Alz-
heimera jej wczesna diagnoza umozliwia efektywna terapie.
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Summary

In the dissertation, the term of naming disorder diagnosing concerning people suffering
from Alzheimer’s disease has been described. The author’s proposals of anomie diagno-
sis methods that can be useful in speech therapy test of lexical and semantic skills in
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the elderly people have been presented. The procedure of speech disorders diagnosing
during the process of senior disorders have been presented. Besides, the importance of
lexical and semantic speech disorders in people suffering from Alzheimer’s disease has
been emphasized. Moreover, aiming at explaining the mechanism of access to lexical
scope and the process of names updating (searching), various models of language pro-
cessing and mental lexicon organization have been thoroughly elaborated.





