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Wprowadzenie

Definicja otgpienia zaklada, ze mozna o nim mowi¢, gdy diagnozuje sie
nabyte, globalne uposledzenie funkcji poznawczych, wplywajace na codzien-
ne funkcjonowanie osoby nim dotknietej (por. Siuda, Opala, 2012; Kozubski,
Liberski, 2014). Przyjecie w definicji pojecia ,globalne” moze by¢ mylace i nie
w pelni odwzorowywaé rzeczywisty stan pacjenta (Sobéw, 2010, s. 104), a tym
samym odbiera¢ mu mozliwo$¢ rehabilitacji, zwlaszcza w przypadku diagnozy
otepienia glebokiego, gdy czesto rezygnuje sie z terapii aktywnej. Wynika to ze
znacznej alzheimeryzacji spojrzenia na otepienie. W praktyce prowadzi to do sto-
sowania podobnych standardéw diagnostycznych i rehabilitacyjnych we wszyst-
kich typach otepien, co w przypadku demencji, o przebiegu odmiennym od tego
obserwowanego w chorobie Alzheimera, moze powodowa¢ wdrozenie zbyt po-
bieznej diagnostyki i nieadekwatnej terapii (czesto w przypadku uzyskania bar-
dzo niskich wynikow w testach przesiewowych rezygnuje si¢ ze szczegélowej
diagnostyki, a terapie ogranicza do oddziatywan biernych).
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W niniejszym artykule dokonano oceny kompetencji i sprawnosci interakcyj-
nych, komunikacyjnych i jezykowych (ze szczegdlnym uwzglednieniem spraw-
nosci leksykalno-semantycznych) pacjentki ze zdiagnozowana afazja pierwotnie
postepujaca o typie non fluent' i otepieniem w stopniu gtebokim. Komparacji doko-
nano w celu wskazania dysproporcji w zakresie zachowanych sprawnosci i deficy-
tow w obszarze wymienionych powyzej sprawnosci oraz ukazania koniecznosci za-
stosowania szczegolowej diagnostyki logopedycznej w omawianym typie i stopniu
otepienia. Jest to dziatanie niezbedne, by méc jak najdtuzej wspiera¢ wysepkowo?
zachowane funkcje poznawcze, a tym samym jak najdtuzej mie¢ mozliwos$¢ kontak-
tu z chorym, poprawiajac komfort zycia jego oraz jego opiekundw.

Metodologia

W artykule wykorzystano material badawczy dotyczacy 76-letniej kobiety®.
Badania prowadzono w warunkach domowych podczas kilkunastu spotkan.

Do oceny wykorzystano wywiad, obserwacje, dane zaczerpniete z doku-
mentacji medycznej, testy psychometryczne, proby kliniczno-eksperymentalne,
a takze swobodne techniki badawcze.

W pierwszym etapie badann dokonano oceny sprawnosci funkcjonowa-
nia poznawczego badanej przy uzyciu MMSE*. Nastepnie przeprowadzono ba-
dania sprawnosci interakcyjnych, komunikacyjnych i jezykowych na podstawie
obserwacji oraz wybranych préb diagnostycznych zawartych w nastepujacych
publikacjach: Metody badania afazji (Szumska, 1980), Badanie neuropsychologiczne
(Szepietowska, 2000), Bostoriski test diagnostyczny do badania afazji (Goodglas,
Kaplan, 1972). Do oceny wykorzystano takze test fluencji stownej® formalnej©,
semantycznej’ i czasownikowej® (por. Ponichtera-Kasprzykowska, Sobéw, 2014;

! Szerzej na temat afazji pierwotnie postepujacej zob. Sitek i in. (2018, 5. 488-555),
Olszewski (2008, s. 87-132), na temat historii terminu i watpliwosci definicyjnych zob.
Jodzio (1999).

2 QOkreslenie przytoczone za T. Sobowem (2010).

3 Autorka artykulu uzyskata zgode na przeprowadzenie badan i ich publikacje. Na
prosbe opiekunéw badanej dotozono wszelkich starar, by nie ujawni¢ szczegdléw, mo-
gacych zdradzi¢ jej tozsamo$¢.

* MMSE - Mini Mental State Examination — narzedzie przesiewowe stuzace do oce-
ny wystepowania i zaawansowania otepienia. Test zostal opracowany w 1975 r., a jego
autorami sa Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Gary Fanjiang (Perkin, 2003, s. 78).

* Nakazde ze zadan przeznaczano 60 sekund.

¢ Badang proszono o wymienienie wyrazéw rozpoczynajacych sie od gloski k oraz f.

7 Badang proszono o wymienienie nazw zwierzat, a nastepnie ostrych przedmiotéw.
Badana poproszono, aby wymienita jak najwiecej czasownikéw, odpowiadajac na
pytanie: Co robi czlowiek?
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Szepietowska, Gawda, 2011); préby rozumienia znaczen przenosnych’ (por. Pa-
chalska, 2012, s. 392) oraz tzw. historyjki obrazkowe (3-, 4-elementowe) (Sze-
pietowska, 2000).

W gléwnej czesci badania zastosowano 120 zdje¢', przedstawiajacych desy-
gnaty nalezace do 3 kategorii semantycznych, ktére statystycznie charakteryzuje
wysoka czestotliwos¢ uzycia badz wysoki stopien utrwalenia: 1) zwierzeta; 2) po-
karmy i napoje; 3) przedmioty uzytku domowego''.

Badanie skladalo si¢ z nastepujacych etapow'*:

1) nazywanie konfrontacyjne: badana proszono o nazwanie prezentowane-
go na zdjeciu obiektu, w razie niepowodzenia oceniano mozliwosci wyszu-
kania nazwy na podstawie wskazéwki formalnej;

2) ocena rozumienia nazw: badang proszono o wskazywanie danego obiektu
wsrdd 8 ulozonych przed nig zdje¢ prezentujacych desygnaty nalezace do tej
samej kategorii semantycznej;

3) ocena mozliwosci dekodowania definiendum na podstawie definicji: bada-
na proszono o wskazywanie obiektu, ktéry spelnia cechy slyszanej definicji,
wérod 8 zdjeé zawierajacych desygnaty nalezace do tej samej kategorii se-
mantycznej.

Wiele zadan zmodyfikowano tak, aby oceni¢ rzeczywiste mozliwosci po-
znawcze badanej, tj. mozliwos¢ kompensowania danej dysfunkcji inna modal-
noécia; w przebiegu PPA non fluent nalezy spodziewa¢ sie do$¢ diugo utrzy-
mywanej mozliwoéci kreatywnej kompensacji deficytéw, znacznie dluzej niz
np. w otepieniu w przebiegu choroby Alzheimera. Zmodyfikowano proby:

’ Badanej czytano zwiazek frazeologiczny, a nastepnie proszono o jego wyja-
$nienie. Poniewaz nie byla ona w stanie samodzielnie udzieli¢ odpowiedzi, czytano
jej trzy zdania i proszono o wskazanie jednego, ktére zawierato wlasciwg interpre-
tacje.

' W kazdej kategorii po 40. Prezentowano zdjecia realistyczne, kolorowe, przed-
stawiajace desygnaty na bialym tle. Zdecydowano si¢ na zdjecia kolorowe, poniewaz
uzycie czarno-biatych kopii znaczaco ogranicza mozliwoséci rozpoznawania takich desy-
gnatéw, jak np. sok i woda. Na przyklad w KNZ wykorzystano zdjecia z nastepujacy-
mi desygnatami: baran, byk, chomik, dzik, foka, ge$, hipopotam, indyk, jaszczurka, jez,
kaczka, kangur, kon, koza, krokodyl, krowa, kura, lama, lew, lis, matpa, mewa, mors, mu-
cha, mysz, niedzwiedzZ, nosorozec, osa, osiol, papuga, paw, pies, rekin, sarna, sowa, strus,
tygrys, wiewiorka, wilk, zebra, zyrafa.

" Wybér kategorii nie byl przypadkowy, pierwsza z nich jest jedng z najwcze$niej
opanowywanych w toku rozwoju mowy, a pozostale charakteryzuje wysoka czestotli-
wos¢ uzycia. Model dostepnoscileksykalnej zakltada, ze szybkogé i jako$é przywolywania
stéw zalezy m.in. od czestotliwosci ich wystepowania (Gleason, Ratner, 2005, s. 184).

"2 Kolejne préby przeprowadzono w tygodniowych odstepach, by zniwelowa¢
wplyw uczenia si¢ na wyniki.
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kalkulii'® (Szumska, 1980, s. 59), realizacji ciagéw zautomatyzowanych'* (Szum-
ska, 1980, s. 20), renarracji'® (Szumska, 1980, s. 54) i pamieci (Szumska, 1980,
5. 67-69).

Dokonano takze skréconego opisu funkcji prymarnych. Do ich oceny wyko-
rzystano wskazéwki zawarte m.in. w pracach: Litwin, Pietrzyk (2013); Gatkow-
skiej (2012); Jauer-Niworowskiej, Kwasiborskiej (2009).

Opis pacjenta

Badana to matka dwdjki dorostych dzieci, z wyksztalcenia prawnik. W zawo-
dzie pracowala do 66 roku zycia. Jej podstawowy jezyk to polski, dobrze postugi-
wala sie tez angielskim, znata rosyjski.

Z obowiazkéw zawodowych musiala zrezygnowac z powodu dos¢ gwattownie
pogarszajacych sie sprawnosci jezykowych. Pierwsze niepokojace objawy choroby
zostaly dostrzezone przez wspdlpracownikéw badanej. Ich poczatek rodzina od-
bierala jako nagly, w jej ocenie zmiany patologiczne postepowaly dos$¢ agresywnie.
W tym czasie nie obserwowano zaostrzenia si¢ objawdw ogdlnoustrojowych, ktore
moglyby odpowiada¢ za pogorszenie funkcjonowania poznawczego badanej.

Zaburzenia poznawcze i pozapoznawcze determinuja codzienne funkcjo-
nowanie pacjentki, poniewaz wymaga ona calodobowej opieki. Nie jest w stanie
samodzielnie przygotowac dla siebie positkéw, ubrac sig, nie orientuje sie w spra-
wach finansowych, w wydarzeniach spolecznych czy politycznych, ale jest w sta-
nie $ledzi¢ losy bohateréw dwoéch ulubionych telenowel — potrafi zaplanowaé
swoja pobudke tak, aby zdazy¢ na serial. Nie utracifa takze zainteresowania swo-
im dotychczasowym hobby — uprawa roslin doniczkowych (pomimo znacznych
niedomagan motorycznych).

'3 Apraksja reki oraz twarzy uniemozliwila badanej wykonanie zadan proponowa-
nych przez J. Szumska zgodnie z instrukeja (tj. Proszg¢ wykona¢ kolejne dziatania na pa-
pierze <np.> 4 + 8 = czy Proszg wykona¢ dzialania w pamieci: <np.> 60 + 32 =), dlatego
zapisywano 4 wyniki danego dziatania, a wéréd nich jeden poprawny i proszono badana
o wskazanie wlasciwego.

'* Poniewaz badana nie byla w stanie wymieni¢ zadnego z ciagéw, zapisano po-
szczegdlne ich elementy na kartkach (np. kolejne dni tygodnia) i proszono ja o ich ulo-
zenie we wlasciwej kolejnosci.

'S W celu ustalenia, czy podstawowy deficyt w zakresie renarracji tkwit w zaburze-
niach rozumienia styszanego tekstu, zaburzeniach pamieci, czy moze wynikal z obec-
nosci apraksji i agramatyzmoéw, zdecydowano sie na uzupelnienie préby o dodatkowe
pytania, ktére pozwolily wskazaé najbardziej prawdopodobne przyczyny zaburzer.. Wy-
magano odpowiedzi tak lub nie, przykladowe pytania: 1) Czy bohaterem opowiadania byt
pijak?, 2) Czy pijak wypil wino cieple?
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Badana w zasadzie nie postuguje si¢ dotychczas dominujaca prawa reka — jed-
nostronne ostabienie koniczyn bardzo czgsto towarzyszy PPA nieplynnej, podob-
nie jak obserwowane u pacjentki uposledzenie praksji twarzy (por. Olszewski,
2008; Sitek i in., 2018). Badana porusza si¢ samodzielnie, ale miewa problemy
z utrzymaniem réwnowagi, stad czeste upadki i w konsekwencji obserwowane
u niej drobne obrazenia. Przejawia nietrzymanie moczu.

Nie obserwuje si¢ u niej anosognozji, wrecz przeciwnie — wydaje si¢ ona mie¢
pelng $wiadomos¢ obiektywnie istniejacych zaburzer (por. Herzyk, 2005). Nie-
znaczne dysfunkcje sterowania emocjami (np. nieuzasadniony placz) zdarzaja sie
jej gléwnie przy osobach z najblizszego otoczenia, a wybuchy zlosci w sytuacjach,
gdy opiekunowie nie s3 w stanie zrozumie¢ jej komunikatéw. Badana nie miewa
napaddw agresji. Na 0got zachowuje sie bardzo stosownie'’, aczkolwiek w jej za-
chowaniu mozna dostrzec swego rodzaju zdziecinnienie, poniewaz najchetniej
pracuje, gdy ¢wiczenie zawiera kolorowe pomoce przeznaczone dla dzieci.

Badana rzadko podejmuje samodzielng aktywnos¢, jej zachowanie na ogét
charakteryzuje brak napedu i aspontanicznos$¢. Cho¢ nie obserwuje sie u niej za-
burzen wytrwalosci w zakresie dziatani celowych, to ze wzgledu na znaczne spo-
wolnienie psychomotoryczne i dysfunkcje pamieci zdarza si¢ jej zapominaé, jaki
jest cel zadania. Najczeéciej jest $wiadoma tego, ze jest w trakcie jego realizacji
i prosi o przypomnienie polecenia.

W ocenie neurologicznej wykluczono objawy ogniskowego uszkodzenia
o.w.n., stwierdzono objawy pierwotnie postepujacej afazji i apraksji (mowy oraz
koniczyny prawej). W badaniu laboratoryjnym wylaczono czynniki mogace przy-
czynia¢ sie do nasilenia zaburzen funkeji poznawczych (np. niedobory witamin).
W ocenie stanu psychicznego wykluczono obecnos¢ zaburzen nastroju, stwier-
dzono obecno$¢ otepienia (w aktualnym badaniu - glebokiego).

W biezacym badaniu mézgowia pacjentki stwierdzono obecno$¢ licznych
rozsianych zmian patologicznych, szczegdlnie nasilonych w obszarze platéw czo-
lowych i skroniowych, wyrazny zanik lewej tylnej okolicy czotowej, a takze zaniki
korowo-podkorowe z poszerzeniem ukladu komorowego i zewnatrzmézgowych
przestrzeni plynowych.

Zmiany patologiczne obserwowane u badanej narastaja trwale pomimo tera-
pii farmakologicznej, psychologicznej i logopedycznej. Nie obserwuje sie fluktu-
acji funkcjonowania poznawczego. Przyjmowane przez badang leki maja dziala-
nie poprawiajace krazenie mézgowe i funkcjonowanie poznawcze.

Badana obecnie znajduje si¢ od opieka meza, syna i synowej. Przebywa
w domu. Objeta jest opieka poradni specjalistycznych (geriatrycznej i neurolo-
gicznej), ma zapewniona opieke logopedyczna i psychologiczna.

' ‘W otepieniu, ktéremu towarzyszy nfvPPA, chorzy bardzo czesto dlugo utrzymuja
welad, wiec moga utrzymywa¢ kontrole nad swoim zachowaniem (Olszewski, 2008, s. 114).
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Wryniki badan

W tescie MMSE badana uzyskala 2 punkty — wynik wskazujacy na obecno$¢
otepienia w stopniu gltebokim. Nie byla w stanie odpowiedzie¢ na zadne ze sta-
wianych jej pytan dotyczacych orientacji auto- i allopsychicznej. Nie wykonata
zadan dotyczacych pamigci chwilowej (powtérzyta tylko jeden wyraz) i odro-
czonej, testu odejmowania seryjnego (powtarzata wielokrotnie naglos pierwszej
liczby, po czym zrezygnowala), nazywania, powtarzania, rozumienia ztozonej in-
strukeji styszanej. Wykonala zadanie majace na celu oceng¢ rozumienia instrukeji
samodzielnie czytanej. Nie wykonata préoby pisania i praksji konstrukcyjne;.

Warto podkredli¢, ze pacjentka kazdorazowo odpowiadala, jak ma na imie,
ale nie zawsze byla w stanie powiedzie¢, jak si¢ nazywa, jednak poprawnie wska-
zywala swoje imie i nazwisko wsréd 6 przypadkowych, zapisanych na kartce. Po-
dobnie prawidlowo wskazywala obecny rok i date, kiedy sie urodzita.

Préby majace na celu oceng rozumienia mowy wykazaly nieznaczne trudnosci
badanej w dekodowaniu zdan o prostych konstrukcjach sktadniowych typu: Prosz¢
wskazaé drzwi; Prosze zamkngé oczy i otworzyé usta; Czy korek utonie w wodzie? (pra-
widlowo 75%) (Szumska, 1980, s. 43; Goodglas, Kaplan, 1972; zadanie I, préby
nr 3-4). Probom towarzyszylo znaczne spowolnienie psychomotoryczne. Wigk-
sz0$¢ polecent powtarzano kilkukrotnie. Pacjentka nie wykonywata instrukcji wy-
magajacych rozumienia zlozonych relacji syntaktyczno-semantyczno-logicznych
miedzy stowami typu: Prosze otworzy¢ zeszyt i polozy¢ na nim dlugopis (Szumska,
1980, s. 43). Miata znaczace problemy z rozumieniem konstrukeji sktadniowych,
w ktérych koduje si¢ nie bezpoérednie, lecz logiczne stosunki, a takze zdar zawiera-
jacych konstrukeje przyimkowe. Trudniej bylo jej zrozumie¢ konstrukcje z dopel-
niaczem atrybutywnym anizeli czastkowym (por. Luria, 1976).

Mozna zalozy¢, ze pacjentka rozumiata prosty humor sytuacyjny, zareagowa-
ta bowiem $miechem po uslyszeniu opowiadania O pijaku (Szumska, 1980, s. 54)
oraz O tr¢baczu (Goodglass, Kaplan, 1972; prébanr 7).

Znacznie gorsze rezultaty uzyskano w prébach oceniajacych mozliwo$¢ rozu-
mienia znaczen przeno$nych. Sposréd pigciu prezentowanych jej zdan prawidlowo
wskazala wyjasnienie tylko dwoch z nich. Zaburzenia tego typu mozna rozpatry-
wac w kontekscie dysfunkcji wykonawczych — tendencje do nadmiernie konkretnej
i doslownej interpretacji zwrotéw o znaczeniu przenosnym mozna wigza¢ nie tylko
z utratg wiedzy jezykowej, lecz takze z brakiem mozliwo$ci zablokowania automa-
tycznie nasuwajacych sie skojarzeri pojeciowych (to tzw. defekt kontroli wykonaw-
czej zakorzeniony w jezyku) (por. Jodzio, 2008; Domagala, 2015).

Badana nie wykonata zadan dotyczacych narracji. W prébie autonarracji'’
na prosbe, by opowiedziata o sobie udalo jej sie wypowiedzie¢ tylko: Tak, ja, ja,

17" Szerzej na temat narracji i jej opisu zob. Domagata (2015), Wozniak (2005), por.
tez Grabias (2015).
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jia... (po czym westchnela z rezygnacja). W probie renarracji, w ktérej wykorzy-
stano powyzej wspomniane opowiadanie O pijaku (Szumska, 1980, s. 54), sfor-
mutowala jedynie zdanie: No ta ta ta, "%,  wypic..., a komunikat uzupelnita
gestykulacja. Trudno okresli¢, jak szybko badana tracila dane niezbedne do bu-
dowania wypowiedzi, o zachowanej w jakiej$ czeéci kontroli zwrotnej, mimo
bardzo dlugiego czasu przetwarzania, pozwala sadzi¢ brak przypadkowych sko-
jarzen, a takze to, ze odpowiedziala poprawnie na 4 z 5 pytan dotyczacych usty-
szanego tekstu.

W prébie opisu ilustracji — Podkradanie ciasteczek (Goodglas, Kaplan, 1972)
— pacjentka nie byla w stanie zbudowa¢ sceny narracyjnej ani linii narracji. Nie
miata mozliwoéci stosowania typowych dla opisu formut rozpoczynajacych. Po-
jawily sie szczatkowe odniesienia do prezentowanych treéci w postaci pojedyn-
czych wyrazéw (np. No, | no mama!). Jej wypowiedzi pozbawione byly warstwy
informacyjnej (w zasadzie nie notowano jednostek semantycznych w zebranych
prébkach narraciji).

Znaczne zaburzenia kompetencji syntaktycznych obserwowane u badanej
sa efektem nawarstwiajacych sie dysfunkcji, w gléwnej mierze: apraksji, obec-
nosci agramatyzmow i logoklonii. Utrata watku wypowiedzi to réwniez skutek
dysfunkcji pamigci operacyjnej i zaburzen aktualizacji skéw, poniewaz zaangazo-
wanie znacznej czesci zasobow poznawczych w poszukiwanie okreslonego stowa
powodowalo, Ze badana nie byta w stanie wréci¢ do pierwotnego planu wypowie-
dzi i kontynuowaé rozpoczetego zdania (por. Sitek, 2018).

Préby majace na celu ocene zdolnosci postrzegania ciagéw przyczynowo-
-skutkowych przez badang, polegajace na ukladaniu tzw. ,historyjek obrazko-
wych”, sugeruja obecnoéé¢ dysfunkcji ztozonych proceséw myslowych (Szepie-
towska, 2000, s. 87-89). Pacjentce udalo sie ulozy¢ jedynie malo skomplikowang,
3-elementows historyjke (Szepietowska, 2000, s. 86).

Struktura dialogu wspoéltworzonego przez chora byla bardzo zaburzona
(por. Warchala, 1991; Domagala 2007; 2018). Obserwowano apraksje mowy,
brak plynnosci stowa, logoklonie, styl telegraficzny, mowe skandowang, zaim-
kowa, brak gotowosci stowa, bardzo liczne wypelniacze, tj. nieokreslone frazy,
chrzaknigcia itd.

Pacjentka probowala wspétuczestniczy¢ w dialogu, ale rzadko go inicjowata,
gléwnie w sytuacji, gdy chciala sie przywita¢ lub pozegna¢ (stosowala wowczas
adekwatne, cho¢ bardzo znieksztalcone formuly powitalne) badz zaspokoié¢ swo-
ja aktualna potrzebe, okazjonalnie zdarzalo sie¢ jej nawigza¢ dialog w celu wyra-
zenia swojej opinii. Badana adekwatnie do intencji wypelniala dialog tworzywem
mimicznym i gestykulacja, odgrywaly one istotna role komunikacyjna, zazwyczaj

' ‘W indeksie dolnym zapisano stowa, fragmenty stéw wymawiane przez badana
bardzo cicho, z tendencja do zanikania.
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to one byly no$nikiem informacji. Pacjentka przestrzegala zasady naprzemienno-
$cirol. Gdy nie byla w stanie wyartykulowac tego, co chce, oczekiwala, ze wspol-
rozméweca lub jej opiekun uzupelni czes¢ jej repliki. Jej szczatkowe odpowiedzi
na niewymagajace rozbudowanych konstrukeji pytania, wydawaly sie adekwatne
w takim zakresie, w jakim mozna je ocenic.

Badana miata znaczne problemy z realizowaniem zautomatyzowanych cia-
géw stownych — nie byla w stanie rozpocza¢ zadnego z nich samodzielnie. Obser-
wowano brak ptynnosci stowa, zacinanie sie, logoklonig, perseweracje. W dodat-
kowych prébach, polegajacych na ukladaniu w odpowiedniej kolejnosci kartek
z zapisanymi elementami ciagéw, popelnila nieliczne bledy, ale wykonanie zadan
zajmowalo jej duzo czasu, np. szeregowanie nazw dni tygodnia trwalo ponad
10 minut! Badana po znalezieniu kolejnej nazwy odczytywata ja, ale zapominata
o ulozeniu w ciagu, co wskazuje na uposledzenie funkcji wykonawczych, ktérych
zadaniem jest kontrola zgodno$ci realizacji zadania z celem.

Badana wykonata nieliczne zadania wymagajace powtarzania'. Prawidtowo
powtorzyla 88% samoglosek i spolglosek, 60% sylab. Wigksze trudnosci noto-
wano podczas powtarzania par sylab (42% prawidlowych powtérzen), krétkich
1-2 sylabowych stéw (44%) oraz par stéw (20%). Badana nie byla w stanie po-
wtorzy¢ wyrazéw powyzej trzech sylab, podobnie nie powtarzala neologizméw
strukturalnych, serii stéw i zdan. Mozemy moéwic o kilku warunkach poprawnego
powtarzania, pierwszy to sprawne dzialanie kory stuchowej, drugi kory zasrod-
kowej (kinestetycznej), warunkujacej precyzyjna artykulacje, trzeci to mozli-
woé¢ przelaczania sie z jednej artykulemy na druga, co wymaga plastycznosci
kory przedruchowej lewej potkuli, czwartym jest mozliwo$¢ abstrahowania od
dobrze utrwalonych stereotypéw i hamowanie ubocznych alternatyw, co jest
realizowane przy bezposérednim udziale platéw czotowych (Luria, 1976, s. 338—
339; por. tez Panasiuk, 2013). U badanej podstawowy deficyt wynikal przede
wszystkim z dysfunkeji obszaru drugiego i trzeciego.

Pacjentka czytata prawidlowo wigkszoé¢ z prezentowanych jej liter (88%),
popelnita kilka bledéw realizacyjnych, np. (F) we, wel, (w) we, (h) hu, (L) tu,
(m) mem. W czytanych przez nig tekstach pojawialy sie liczne znieksztalcenia,
elizje trudnych realizacyjnie dzwiekdéw, powtdrzenia, powracanie do zrealizowa-
nych juz fragmentéw (sylab) tekstu, np. (Na wiosne kwitna drzewa) Wio, wiesz,
kwia, kwio, drzew. Nie do konca radzila sobie ze §ledzeniem kolejnych linijek tek-
stu, co $wiadczy o zakléceniach mechanizmu przeszukiwania wzrokiem werséw
stéw (por. Domagata, 2017). Tempo czytania bylo znacznie spowolnione, plasz-

!9 Znaczacy role w czynnosci powtarzania przypisuje si¢ peczkowi tukowatemu,
ktory skupia widkna kojarzeniowe Iaczace przednia i tylng cze$é ,obszaru mowy” i decy-
duje o polaczeniu czuciowego i ruchowego aspektu czynnosci méwienia, w tym powta-
rzania (Panasiuk, 2013, s. 50).
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czyzna suprasegmentalna bardzo zaburzona. Neologizmy strukturalne, ktérych
umiejetnos¢ czytania uwaza sie za miare czystego przetwarzania fonologicznego
(poniewaz badany nie moze kompensowaé swoich trudnosci za pomoca wiedzy
leksykalnej czy gramatycznej), pacjentka czytata kilkukrotnie z licznymi bledami
realizacyjnymi, uproszczeniami, wyraznie dajac do zrozumienia, ze nie rozpozna-
je logatomow.

Zauwazalna byla znaczna dysproporcja pomiedzy mozliwosécia glosnego
czytania a czytaniem bezglo$nym ze zrozumieniem. Badana dos¢ dobrze radzila
sobie zwlaszcza podczas czytania krétkich zdan (por. Domagata, 2017; Marczew-
ska, 1994).

Pacjentka nazwala prawidtowo 98% prezentowanych jej liczb jednocyfro-
wych, popelnila jeden biad spostrzegania: (zero) oko (za$miala si¢ i skomentowa-
ta:) oko  dziatam. Nie byla w stanie nazwaé liczb skladajacych si¢ z dwu i wiecej

pawe . Lo

cyfr, ale je rozpoznawala. Charakter popelnianych bledéw wskazuje, ze podsta-
wowa dysfunkcje w tym obszarze nalezy wiaza¢ z obecnoscia logoklonii i apraksji
mowy, np. (30) 0s¢, (3001) o to to to dt ..., (12) dwa, dwa, dwa, (102) sto? Po-
pelniata takze bledy rzedowej oceny liczb, np. (301)  ydziesci... Znaczny deficyt
dotyczyt rozpoznawania znakéw symbolicznych. Nie identyfikowala cyfr rzym-
skich. Pacjentka nie wykonata zadan tekstowych o zlozonej strukturze logiczno-
-semantyczno-gramatycznej — najprawdopodobniej to efekt zaburzen wykonaw-
czych, tj. mozliwosci wytworzenia ogélnego planu operacji quasi-przestrzennych
i mozliwosci jej realizacji (por. buria, 1976). Rozwiazala proste dzialania aryt-
metyczne (np. S — 3, 10 + 7), wybierajac jeden z prezentowanych jej czterech
wynikéw (por. Szumska, 1980, s. 60).

Pacjentka nie wykonatla zadnej z préb pisania (tj. przepisywania, pisania ze
stuchu, pisania spontanicznego i pisania zautomatyzowanych formut). Podsta-
wowy deficyt wynikal z zaburzen mozliwoéci odtwarzania wzorcéw pamigcio-
wych aktu danego ruchu - apraksji (por. Domagala, 2017; Widla, 1986). Nie
byla zatem w stanie przystapi¢ do testu rysowania zegara®.

Nie orientowala si¢ w polozeniu znakéw (Szumska, 1980, s. 64). Prawidlo-
wo rozpoznala mape Polski i wskazala S z S miast (£6dz, Warszawa, Zakopane,
Gdansk, Krakéw) (Szumska, 1980, s. 65).

Nie wykonala zadnego z trzech prezentowanych jej zadann majacych na
celu ocene pamieci (tj. pamieci bezposredniej, z dystrakcja stuchowa i dystrak-
cja wzrokowa) (por. Szumska, 1980, s. 67-69). Poniewaz spodziewano si¢ ta-
kiego wyniku, wykonano trzy dodatkowe préby majace na celu ocene pamigci
wzrokowej (badanej zaprezentowano S ilustracji, a nastepnie poproszono o ich

0 Test pozwala m.in. na ocene sprawnoséci wzrokowo-przestrzennych oraz my-
$lenia abstrakcyjno-pojeciowego (por. Krzyminski, 1995; Schulman, Shedletsky,
Silver, 1986).
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wskazanie wéréd 10 innych bez koniecznosci nazywania), badana wskazata 4 ilu-
stracje prawidlowo. Kolejne dwie proby, wykonane z zastosowaniem dystraktora
sluchowego, w dalszej kolejno$ci wzrokowego, nie powiodly sie.

Badana nie byla w stanie wykona¢ zadnego z zadan w zakresie fluencji stow-
nej. Mozna zaklada¢ istnienie kilku powodéw jej zniesienia. Prymarny wynikat
zapewne z apraksji mowy oraz zaburzen dostepu do wiedzy formalnej — fonolo-
gicznej postaci wyrazu. W dalszej kolejnosci zaburzen wiedzy semantyczno-lek-
sykalnej i dysfunkcji wykonawczych (tj. wadliwej organizaciji i strategii myslenia).
W najmniejszym zakresie mozna je laczy¢ z zaburzeniami pamieci i uwagi (por.
Jodzio, 2006).

W obszarze funkcji prymarnych dostrzegalna byla dyskretna dysfunkcja
w zakresie gryzienia i zucia. Spozywanie pokarméw zajmuje badanej bardzo duzo
czasu, ale nie obserwuje si¢ krztuszenia czy dlawienia (por. Jauer-Niworowska,
Kwasiborska, 2009; Litwin, Pietrzyk, 2013; Gatkowska, 2012).

Ocena mozliwosci nazywania konfrontacyjnego

Ocena ilo$ciowa mozliwo$ci nazywania konfrontacyjnego wskazuje na bar-
dzo duzy deficyt w tym obszarze, w zasadzie adekwatny do poziomu otepienia
(por. tabela 1).

Liczba udzielonych prawidlowych odpowiedzi w kategorii nazw zwierzat
(KNZ) stanowila zaledwie 12,5% (bez namystu badanej udato sie wypowiedzie¢
jedynie leksem pies), w kategorii nazw pokarméw i napojéw (KNPN) badana
uzyla prawidlowej nazwy jedynie w odniesieniu do 10% prezentowanych jej
desygnatéw (np. jaja. piz,, ). Samodzielnie nie przywolata zadnego leksemu z ka-
tegorii nazw sprzgtow domowych (KNSD), ale to w tej kategorii utworzyla naj-
wiecej konstrukeji opisowych i reagowala najzywiej.

Wiréd charakterystycznych zjawisk obserwowano®': ominiecia, realizacje
niesystemowe — neologistyczne, peryfrazy — konstrukcje opisowe, czesto pola-
czone z kompensacja za pomoca gestow, nasilong tendencje do quasi-nominacji,
parafazje semantyczne — bledy semantyczne, syndrom TOT, parafazje fonolo-
giczne. Notowano takze bledy spostrzegania.

We wszystkich kategoriach najliczniej notowano ominigcia. Pacjentka nie
zareagowala w zaden sposéb, mimo wyraznego skupienia na zadaniu, na 40% de-
sygnatow z KNZ, 27,5% z KNPN i 25% z KNSD.

! 'W prezentowanym zadaniu wartosci procentowe wyliczono, uwzgledniajac kaz-
dorazowe pojawienie si¢ danego zjawiska w odpowiedzi pacjentki, np. (lama) Tak, ale,
ale, wysok taka, wy soka taka, lapec; w ocenie ilo$ciowej uwzgledniono pojawienie si¢ za-
réwno konstrukc]l opisowej, jak i neologistycznej, a zatem dwdch zjawisk w odniesieniu
do jednego desygnatu.
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Komentarzem nie wiem, $wiadczacym nie tylko o zaburzeniach leksykonu,
lecz takze zaburzeniach slownika semantycznego badana opatrzyla 5% zdje¢
zKNZ, 7,5% z KNPN, 0% z KNSD. Przyjmujac istnienie co najmniej dwdch po-
ziomOw wyszukiwania wyrazéw, gdzie pierwszy poziom odpowiada dostepowi
do wiedzy semantyczno-leksykalnej, a drugi do wiedzy formalnej - fonologicz-
nej postaci wyrazu, odpowiedzi nie wiem moga $wiadczy¢ o zaburzeniu wyszuki-
wania stéw na poziomie pierwszym (por. Rutkiewicz-Hanczewska, 2016; 2018).

Kilkukrotnie pojawily si¢ komentarze typu: Chyba wiem, ale niemo ge powe,
ktore wskazuja na dostep do pierwszego ze wspomnianych poziomow, tj. dostep
do wiedzy semantyczno-leksykalnej przy zablokowanym dostepie do poziomu
drugiego, formalnego.

Do$¢ licznie notowano realizacje niesystemowe — pseudowyrazy, najczesciej
w KNPN - 22,5%, np. (261ty ser) To jest tu}_ ty; (wino) Kaziyy; w KNSD - 17,5%,
np. (pralka) No py wopchodzi no parpan; (talerz) ga,  ek; a w KNZ badana opa-
trzyla nimi 12,5% desygnatéw, np. (kura) zaa, fadna p,ul; (lama) Tak, ale, ale,
wysok taka,  soka taka, lapec; (storh) To toj jest sta .

Do realizacji niesystemowych zaliczy¢ nalezy takze dzwigki namystu, np. yyy,
myy, chych, chy, dZwieki nieartykutowane: chrzakniecia, zajaknigcia, westchniecia.
Swiadcza one o podjetym wysitku poszukiwania nazwy, na ogét pojawialy sie po
nich konstrukcje opisowe lub konstrukcje bedace forma quasi-nominacji. Naj-
czesciej notowano je w odniesieniu do desygnatéw z KNZ - 32,5%, nieco mniej
w pozostalych: 25% w KNPN, 20% w KNPN. Rejestrowano takze realizacje nie-
systemowe, ktorym nie towarzyszyly zadne slowa tre$ciowe czy gestykulacja.

W chwili braku mozliwoéci odnalezienia poszukiwanej nazwy badana dos¢ cze-
sto spogladala na opiekuna, oczekujac, ze ten udzieli za nig odpowiedzi. Naj-
czesciej pro$be uzupelniala nieartykulowanym dzwiekiem o charakterze nakazu.

Efektem braku gotowosci stowa byly liczne peryfrazy. Uwaza sig, ze tworze-
nie konstrukeji opisowych wymaga wysokiej sprawnosci jezykowej i w szczegdl-
ny sposob odzwierciedla obnizenie kompetencji metajezykowej jako podstawy
umiejetnego definiowania poje¢ (Domagala, 2019). Jednak mozliwo$é korzysta-
nia z nich, nawet w ograniczonym zakresie, moze wskazywac, ze badana posiadata
pewna wiedze na temat prezentowanego jej desygnatu, cho¢ niewystarczajaca,
by pobudzi¢ proces wyszukiwania adekwatnych nazw i ich realizacji, co potwier-
dzaja odpowiedzi typu: (kogut) Tak, tak, wiem, wy_ . Najliczniejsze konstrukcje
opisowe zanotowano w KNSD, opatrzono nimi az 40% desygnatow, np. (kube-
czek) To malutkie yy mm; (widelec) Ta ta,_jem je takie os e, z czego dokladnie
50% polaczona byta z gestykulacja, np. (lodéwka) Myy y, y V) 10, u otwiera sig
ni, . sacis, tamtam rzeczy, jeszcze jeszcze (badana nasladowata ruch otwierania lo-
doéwki i ukladania na jej pétkach rzeczy); (wanna) Najlepsza czeczesé, taka sig e
siada (badana odtworzyla gestem wyglad wanny, nasladowala ruch mycia sie);
(czajnik) J, Tosig tosighy heno wid® zad_“ (Pacj entka w do$¢ ograniczony sposob
prébowala nasladowa¢ czynnos¢ nastawiania wody na herbate).
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Badana zastosowala konstrukcje opisowe w odniesieniu do 22,5% prezen-
towanych jej desygnatéw z KNPN. Zawieraly one niewiele stow tresciowych,
byly tez znaczaco krétsze od tych notowanych w KNSD. Zazwyczaj obejmo-
waly wyrazone w sposéb szczatkowy wskazania na temat funkcji lub cech fi-
zycznych desygnatéw, np. (mleko) No, taki taki. . .bial/ no tata kiekie; (kietbasa)
Tonoto, ittutu, . chudedeta_, ; (szynka) Jeje je ize jodzey YDA taka dodo,
W kilku przypadkach badana uzupelnita komunikat gestem, np. (masto) Nag, y,
y...,dom... jem (pacjentka nasladowala w tym czasie ruch smarowania pieczy-
wa mastem).

W KNZ badana utworzyla konstrukcje opisowe w odniesieniu do 30% pre-
zentowanych jej desygnatéw. Czes¢ zawierala informacje dotyczace np. cech fi-
zycznych: (mors) Takie wie wielkie yy; (tygrys) Taaki wielki; (zyrafa) Ooo! oka;
oceny: (malpa) Yyy, . Smie_a badi charakterystycznych zachowari: (ykret)
0, my, co_, nasem, usty kopie. Takze w tej kategorii gest odgrywal istotng role
informacyjna i uzupetniat komunikat werbalny, np. (waz) Takiki ey VY (tu ba-
dana kiwata glows, a reka odwzorowala wyglad zwierzecia, zaznaczajac wyraznie,
ze jest ono dlugie).

Wszystkie peryfrazy mialy charakter fragmentaryczny i zazwyczaj zawieraly
cechy definicji konotacyjnych (skojarzenia z obiektem, jego wygladem, funkcja).
Skiadaly sie z licznych zaimkéw, tzw. mowa zaimkowa (por. Domagata, 2018,
s. 79), czasem przymiotnikéw (na ogét odnoszacych sie do cech fizycznych),
a takze pseudowyrazéw, wykrzyknien, chrzaknie¢. Pomimo obserwowanego
braku dostepu do poszukiwanego slowa badana wielokrotnie zywo reagowata
na prezentowane jej obiekty, sugerujac, ze obraz rozpoznaje. Potwierdzajg to tez
szczatkowo przytaczane cechy desygnatow, jednak nazbyt ogélne, by dokona¢
kategoryzacji zjawisk, ale sugerujace, ze pacjentka posiada na ich temat pewna
wiedze pojeciowa, np. (hipopotam) Takie wie, wielkie yy; (16zko) takie taki wiel-
kie; (n6z) no no maty, to element tzw. ,mowy pustej”.

Ponadto rejestrowano odpowiedzi, w ktorych brakowalo jakichkolwiek wy-
razéw tresciowych (obecne byly gléwnie wykrzyknienia, chrzaknigcia, pseudo-
wyrazy), a funkcje opisu pelnit gest i jedynie on pozwalal oceni¢ poprawnogé
rozpoznania desygnatu, np. (fotel) To takie (badana pokazywala, ze przedmiot
ten jest duzy i stuzy do siedzenia); (telewizor) Yyy, hy... no (badana nasladowata
czynno$¢ postugiwania sie pilotem do telewizora, do$¢ niezgrabnie odtworzyla
lewa reka wyglad ekranu); (komoda) Y, y, ouuy, tky (pokazywala, ze jest to co$
kwadratowego, nasladowala ruch wysuwania szuflad); (wielblad) kiki et YV
(badana potakiwala, lewa reka odwzorowala wyglad zwierzecia, zaznaczajac wy-
raznie, ze ma dwa garby).

Badanie ukazalo nasilona tendencje¢ do quasi-nominacji. W zasadzie
wiekszo$¢ konstrukcji opisowych byla zbudowana w sposéb typowy dla
mowy zaimkowej. Zauwazalna byla nieznaczna niezgodno$¢ formy grama-
tycznej zaimkéw (rodzaju, liczby, przypadka) w funkcji tzw. metatekstowych
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protez zaimkowych z poszukiwanym stowem. Badanej zdarzalo sie tez stoso-
wa¢ zaimki bez wyraznego dazenia do poszukiwanej nazwy, postugiwata sie
wowczas nimi tak, jakby byly one no$nikiem znaczenia. Odnosilo si¢ wraze-
nie, ze nie odczuwa ona potrzeby dookre$lenia wypowiedzi, a takie zacho-
wanie mozna ttumaczy¢ brakiem mozliwosci przyjecia perspektywy rozmow-
cy (Domagala, 2018), np. (lis) Yhm ten, tak!; (cukierek) Tak ten; (paczek)
Yyy ten; (taca) No ta.

Bledy semantyczne zanotowano w odniesieniu do 7,5% desygnatow z KNPN
oraz 2,5% z KNSD. Badana przywotata hiperonim: (herbata) woda, kohiponim:
(sok) . picie uuu, odnotowano takze meronim: (chleb) ko . . Generowanie
nazwy z kategorii nadrzednej czy kohiponimicznej, meronimicznej, wskazuje na
deficyt pamieci semantycznej, wyrazajacy sie upo$ledzeniem mozliwosci iden-
tyfikacji specyficznych, niezbednych dla pojecia cech, a takze mozliwosci utrzy-
mania wynikéw decyzji poznawczych w pamieci (por. Grossman i in., 2001,
5. 265-276).

Dostrzezono tylko jeden blad uzycia nazwy spoza badanej kategorii seman-
tycznej, wynikajacy prymarnie z nieuwzglednienia przez badang ekstensji — in-
formacji, ze stale nazywa obiekty przedstawiajace napoje lub potrawy, w konse-
kwencji wode w szklance opatrzyla nazwa kukubek (kohiponim w odniesieniu do
szklanki). Zjawisko to moze $wiadczy¢ o zaburzeniach funkcji wykonawczych,
ktorych zadaniem jest kontrola przebiegu proby, w tym utrzymanie zgodnosci
odpowiedzi ze wskazanym kryterium (por. Piskunowicz i in., 2013, s. 477; Bie-
chowskaiin., 2012, s. 46).

Syndrom mam to na koricu jezyka (TOT) — konsekwencja anomii (por. Kie-
lar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014; Rutkiewicz-Hanczewska, 2016; 2018)
— ujawnial si¢ dostepem prawie wylacznie do cech semantycznych poszukiwa-
nych stéw. Zazwyczaj jako pierwsza ujawnia sie wiedza formalna, tj. np. przeko-
nanie, na jaka gloske rozpoczyna sie poszukiwany wyraz, z ilu sklada sie sylab, do
jakiej kategorii gramatycznej nalezy itd. (Rutkiewicz-Hanczewska, 2016, s. 91).
W omawianym typie afazji dostep do tego typu wiedzy zazwyczaj jest bardzo
ograniczony. Badana tylko raz podczas calego badania byla w stanie przywota¢
ceche fonologiczng poszukiwanego leksemu: (lustro) To je, tu! (badana wskazata
lustro)1...,  iem!

Liczne parafazje fonologiczne pojawialy sie zazwyczaj w komentarzach, nie
za$§ w pozadanych nazwach. Stan ten nalezy wigza¢ z ogélnie niewielka liczba
przytoczonych, poszukiwanych lekseméw. W KNZ stanowily 7,5% realizacji, np.
(ryba) Luba, ee! Lyba; (0sa) Oca,_; w KNPN 5%, np. (banan) lubie! , , ban, nie
notowano ich w KNSD.

> Wskazanie desygnatu w chwili braku dostepu do jego nazwy to tzw. gest deik-
tyczny.
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Tabela 1. Ocena ilosciowa mozliwo$ci nazywania konfrontacyjnego

Nazwa kategorii semantycznej NZ NPN NSD
Liczba nazw prawidlowych 10% 10% 0%
Ominiecia, komentarz nie wiem 45% 35% 25%
Pseudowyrazy 12,5% | 22,5% | 17,5%
Dzwigki nieartykulowane 32,5% 25% 20%
Quasi-nominacja 25% 20% 30%
Konstrukcje opisowe, konstrukeje werbalno-gestowe 30% 22,5% | 42,5%
hiperonimy 0% 2,5% 0%
Btedy semantyczne kohiponimy 0% 2,5% 0%
metonimy 0% 2,5% 0%
Parafazje fonologiczne 7,5% 5% 0%
TOT 2,5% 0% 0%

Zrédto: opracowanie wlasne.

Ocena mozliwo$ci wyszukania nazwy po udzieleniu wskazowki
fonetycznej

W chwili braku dostepu do poszukiwanego slowa badanej udzielano wska-
z6wki o charakterze formalnym, podajac jej pierwsza gloske, a w przypadku nie-
moznosci przywolania adekwatnego leksemu jego kolejne sylaby badz czesci.

Wiréd obserwowanych tendencji, pojawiajacych sie w realizacjach pacjentki,
w pierwszej kolejnosci wymieni¢ nalezy maly efektywnos¢ wskazéwek. Podpo-
wiedzi w postaci pierwszej gloski nie byly skuteczne, badanej udalo sie odszuka¢
tylko jedna nazwe w KNZ (lama: L...) la... lama®. W pozostalych kategoriach
ten typ wskazoéwek byl zupelnie nieskuteczny. Wieksza efektywnosé obserwo-
wano po podaniu pierwszej sylaby: w KNPN badanej udato si¢ wygenerowa¢ az
30% leksemow, np. (bulka: bul..., bul...) bulki; (kurczak: kur...) kru (kur...)
ku_ak; (mleko: mle...) mleko; (szynka: szy...) szy,, (szyn...) hy (szyn...) kank,
szynka; (zupa: zu..., zu...) zupa, ale ma ra, malo jej aeejor W KNZ bylo to 27,5%,
np. (tygrys: tyg...) ty rys; (koza: ko..., ko...) koza; a w KNSD 15%, np. (sedes:

se...,se...) se (se...) de, se, ; (wanna: wan...) no (wan...) wanna.

» W nawiasie zapisano leksem odnoszacy si¢ do wskazywanego badanej desygna-
tu, po dwukropku - czes¢ cytowanego jej leksemu, poza nawiasem - realizacje pacjent-
ki. W ocenie procentowej (por. tabela 2) uwzgledniano realizacje najblizsza poprawnej,
a zatem tu: wyraz lama.
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Zwigkszenie zakresu podpowiedzi, poprzez dodanie kolejnej sylaby lub
gloski, bylo malo skuteczne, w KNSD owocowalo przytoczeniem jedynie jed-
nej nazwy: (kubek: ku...) kuu (kube...) ku, k; podobnie w KNPN: (paluszki:
pa..., pa..., palu..., palusz...) kiki, p kz, w KNZ tylko dwéch, np. (zajac:
za..., 7a...) zaa (zaja...) zaa waiqe Nieskutecznogé podpowiedzi mogla by¢ po-
wodowana dwoma czynnikami, na co wskazujg charakterystyczne reakcje pa-
cjentki. W pierwszej kolejnoéci zaburzeniami programowania fonologicznego,
o czym $wiadcza komentarze, ktore sugeruja, ze badana identyfikowala stysza-
ny fragment leksemu z wlasciwym desygnatem i leksemem, np. w KNZ: (owca:
OW..., OW..., ow...)  tak!; w KNPN: (miotla: mio..., mio..., miot...) tata tak;
w KNSD: (umywalka umy...) tak! (umywal...) tak. W drugim przypadku ba-
dana najprawdopodobniej nie identyfikowala zaréwno bodzca wzrokowego, jak
i stuchowego, np. w KNSD: (prysznic: pry...) pry (prysz..., prysznic) szyni;
(pralka: pral...) pra, (pralka) ala; w KNZ (niedzwiedz: nie...) ny (niedz...) niw.

Bezowocne powtarzanie podpowiadanej czesci leksemu najliczniej reje-
strowano w KNZ — w odniesieniu do 12% desygnatéw, w pozostalych po 10%.
Wéréd powtdrek obserwowano repetycje poprawne, ale bez mozliwoéci ich roz-
winigcia, np. (nosorozec: no...) no (no...) no (noso..., nosorozec) ro; (mikser:
mi... mi...) mi (mikse) miks?; (nale$nik: na...) na (nale...) yma (nales...) na
le. Badana generowala takze formy $wiadczace o znacznym nasileniu logoklonii,
uniemozliwiajacym jej prawidlowa realizacje wyrazu®, np. (lis: 1..., li..., li...)
lili (li....) Ii; (cola: ko...) koko, (ko...) yhm!; (fotel: fo...,) fo, fofo (fo...) fof.
Obserwowano tez przyklady, ktére mozna rozpatrywaé w konteksécie dysfunkeji
wykonawczych — niemozno$ci zablokowania automatycznie nasuwajacych sie re-
akcji werbalnych (defekt kontroli wykonawczej zakorzeniony w jezyku) (por. Jo-
dzio, 2008; Domagata, 2015), np. (krokodyl: kroko...) dyl; (wiewiérka: wie...,
wiewidr...) kaka (wiewidr...) ka; (suszarka: su..., suszar...) ka (suszar) ka.

Wiréd reakeji badanej rejestrowano dos¢ liczne parafazje fonologiczne.
Najliczniejsze w KNSD stanowily az 25% reakcji, np. (garnek: gar...) gaagarek
(gar...) garga, gar k; (kuchenka: ku. .., kuchen...) henke, kuchenkeke; (lodowka:
lo..., lodu...) lodziufka; w KNPN 15%, np. (herbata: he) he (her...) a! herba;
aw KNZ 10%, np. (hipopotam: hi...) hipootan; (kan...) kan (kan.. )kan "

Nieco mniejszy odsetek stanowily pseudowyrazy — formy tak znieksztalco-
ne, ze nie sposéb dopatrywac sie w nich jakiegokolwiek podobienstwa do ocze-
kiwanych lekseméw. Najliczniej notowano je w KNSD — 20%, np. (pralka:
pral...) pr_ra (pral...) do... (pralka) krka nak, man, man; w pozostatych kate-
gorlachmeco mniej, tj. 12,5% w KNZ, np. (kon: ko...) ko_ (ko...) ko ;oraz 10%
w KNPN, np. (kielbasa: kiet..., kiet..., kietba...) acha! (klelba .) papa.

** Nie mozna z cala pewno$cia wykluczy¢ tego, ze badana nie rozpoznala bodzcow
(stuchowego lub/i wzrokowego).
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Zanotowano tylko 2 przykltady parafazji semantycznych (w KNZ), a mechanizm
ich generowania byl do$¢ podobny. Badanej udzielono podpowiedzi, podajac czes¢
leksemu, np. ,mors” (mo...), w odpowiedzi pacjentka przywolata tzw. bloker: morze,
ili, ili, ili, czyli stowo styczne semantycznie z poszukiwanym. Generowanie wyrazéw
Jintruzéw” to efekt rozprzestrzeniania si¢ aktywacji na pojecia zwiazane z poszuki-
wanym. Podobienstwo semantyczne lub fonologiczne blokera do wlasciwego stowa
sprawia, ze to bardziej dostepne w danej chwili zostaje przywolane, a proces poszuki-
wania zostaje zakoriczony (por. Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014).

Tabela 2. Ocena ilo$ciowa mozliwo$ci nazywania konfrontacyjnego po udzieleniu
wskazéwki o charakterze formalnym

Mozliwoé¢ wyszukania nazwy po udzieleniu N7 NPN NSD
wskazéwki fonetycznej
Skt y po podaniu pierwszej gloski 2,5% 0% 0%
u d;lizlca an;ocilc po podaniu pierwszej sylaby 27,5% 30% 15%
podpowiedzi po podaniu dwéch i wigcej sylab 5% 2,5% 2,5%
lub cze$ci wyrazu

Podpowied? realizacja cze$ci leksemu 12,5% 10% 10%
nieskuteczna ominiecia 25% | 32,5% | 27,5%
Parafazje semantyczne 5% 0% 0%
Parafazje fonologiczne 10% 15% 25%
Pseudowyrazy 12,5% 10% 20%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ocena rozumienia nazw i mozliwosci ich identyfikacji
z desygnatem

W kolejnej czesci badania oceniano poziom rozumienia slyszanych przez pa-
cjentke nazw i mozliwos¢ ich identyfikacji z desygnatem — proszono ja o wskaza-
nie zdjecia odpowiadajacego slyszanej nazwie, wéréd 8 nalezacych do tej samej
kategorii semantycznej. Badana poprawnie wskazala 80% desygnatéw z KNZ,
70% w KINPN i tylko 65% w KNSD.

We wszystkich kategoriach notowano oznaki wahania wyrazane werbalnie
i prozodycznie, np. (koza) Koza? No too to?; (mikser) Mytse?; (prysznic) Priszi?
To?; (dzem) Dzem. .. to chyba to...; (sok) Sok?... Tak?

Najczestsza przyczyng braku reakeji badanej byty zaburzenia wzrokowej lub
stuchowej mozliwoéci identyfikacji bodzca. Nie notowano komentarzy nie wiem.
O zniesieniu mozliwosci zaréwno rozpoznania desygnatu, jak i braku rozumienia
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slyszanego leksemu moga swiadczy¢ bledne wskazania, ktére trudno wyjasnic
jakimkolwiek podobieristwem funkeji czy cech desygnatéw, np. kurczak: (wska-
zanie) szklanka z herbatq; paluszki: (wskazanie) mleko.

W kilku przypadkach badana udzielila wskazowki semantycznej na temat
leksemu, ktérego nazwe uslyszala, ale nie byla w stanie go wskaza¢, np. w KNZ:
(motyl) Ma, ma, maly, (papuga) (badana rozesmiala si¢ i dodala:) Méméwi;
w KNSD (filizanka) Do kawy Bledy tego typu moga sugerowad, ze pacjentka
posiadala pewna wiedze semantycznq na temat poszukiwanej nazwy, ale zaburze-
nia identyfikacji wzrokowej bodzcéw uniemozliwily jej rozpoznanie desygnatu.

Notowano takze nieliczne bledy o podlozu semantycznym, wynikajace z po-
dobienstwa cech (rzadziej funkcji) desygnatéw, np. w KNPN: masto: (wskaza-
nie) lody; wino: (wskazanie) sok; w KNSD: lodéwka: (wskazanie) kuchenka;
wanna: (wskazanie) mydlo; w KNZ: kret: (wskazanie) mysz.

Kazda z préb zajmowala badanej od 10 do nawet 60 sekund. Polecenie po-
wtarzano mniej wiecej co 20 sekund, ale konieczno$¢ przypominania badanej
o realizowanym zadaniu nie wynikala prymarnie z zaburzert mechanizmu kon-
troli realizacji zadania, a raczej z zaburzen pamieci, poniewaz byla ona $wiadoma,
ze jest w trakcie jego wykonywania®.

Tabela 3. Ocena ilo$ciowa mozliwosci rozumienia nazw i ich identyfikacji z desygnatem

Badana kategoria semantyczna NZ NPN NSD
Prawidlowe wskazania 80% 75% 65%
Blad identyfikacji wzrokowej i stuchowej bodzca 5% 12,5% 10%
Bledy o podlozu semantycznym 5% 15% 10%
i?fgzrzzr;: ;if;gf;aql wzrokowej (zachowana 10% 0% 5%
Brak reakcji 0% 2,5% 10%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wskazywanie desygnatu na podstawie slyszanej definicji

Ostatnie z zadan mialo na celu oceng¢ mozliwos$ci wyszukiwania definiendum
na podstawie uslyszanej definicji. Badang proszono, by wskazywala odpowiada-
jace danemu opisowi zdjecie (desygnat) badz przywolala nazwe spetniajaca po-
dane kryteria.

* Nasilenie sie niniejszego zjawiska wiaze si¢ z uszkodzeniami kory przedczolowej
(por. Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014).
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Najwigcej prawidtowych realizacji — az 70% odnotowano w KNZ, w dalszej
kolejnosci w KNSD - 57,5% oraz 50% w KNPN.

Badana uzyla nazw w odniesieniu do 18% definicji z KNSD, w pozostalych
kategoriach po 10%. Czasem dodatkowo uzupelniata realizacje (wypowiedziany
wyraz, wskazanie) komentarzem lub dZwigkiem nieartykulowanym.

Rejestrowano komentarze sugerujace, ze badana nie byta do konca pewna
swo]e] decyzji, np. (mikser) Co to ma byt ? Moze ten... miks?; ($winia) Mate? Hy?

i 2 (jajka) Tak, tak, ych, no to.. to;a]ka? (chleb) Nie wiem, wie, ?

Zdarzaly sie realizacje, ktore wskazywaly, ze byla ona catkowicie pewna,
o ktory desygnat jest pytana, np. (stot) t6t! Ooo! To wiem! W 87% obecnos¢
komentarzy wigzala si¢ z prawidlowym wskazaniem badz przywolaniem nazwy
desygnatu.

Notowane bledy mialy na ogét charakter semantyczny. Polegaly na wybo-
rze desygnatow, ktore spelnialy tylko wybrane kryteria podawanych definicji.
Najwiecej notowano ich w KNZ, ich podstawg byla stycznos¢ w zakresie podo-
bienstwa cech fizycznych desygnatéw, np. zebra: ,duze afrykanskie zwierze ro-
slinozerne, charakteryzuje je sieré¢ w paski [ ...]”, badana wskazala tygrysa; badz
innych cech, np. s'rodowiska zycia, dzik SZWierze s’redniej wielkos’ci, podobne do
NPN i NSD pomylkl wynikaly z podoblenstwa funkeji badz przeznaczema de-
sygnatéw, np. zupa: ,rodzaj plynnej potrawy, podawanej zwykle na obiad [...]’,
badana podata nazwe szynka; czajnik: ,rodzaj naczynia, w ktérym mozemy ugo-
towa¢ wode na herbate [...]", badana wskazata kuchenke i dodata: To chyba to...

Notowano nieliczne bledy uzycia nazwy w jakim$ zakresie stycznej seman-
tycznie z poszukiwanym leksemem, ale prawidlowo wskazanym desygnacie, np.
mleko (...) No, kr_, taka ka, kak_.

Kilkukrotnie komentarz wskazywal, ze badana dokonata prawidlowego
dekodowania definicji, ale zaburzenia na poziomie wyszukiwania leksykalne-
go badZ programowania fonologicznego i dodatkowo umiejetnosci wzrokowej
identyfikacji desygnatu, uniemozliwily jej wykonanie zadania, np. osiol: ,ssak
podobny do konia [...], charakteryzuje si¢ duza glowa, dlugimi uszami [...]”:
Wiem! Upaarty; wilk: ,drapiezny ssak, podobny do psa, ale zyjacy dziko w sta-
dach, watahach, poluje np. na sarny, dziki”: Acha, ym, o Boze! (mimika i ge-
stykulacja badanej wskazywala, ze wiedziala, ze jest to grozne zwierze); lyzka:
»sztuciec skladajacy sie z trzonka i miseczki, stuzy do spozywania pokarmoéw
plynnych [...]": Tak!  mala, , baty.

Nieliczne pomytki powodowane byly niewlasciwym, trudnym do wyjasnie-
nia dekodowaniem definicji, np. wino: ,napdj alkoholowy robiony z owocdw,
najczesciej winogron, moze by¢ biale, rézowe, czerwone, jego smak moze by¢
stodki, potstodki, wytrawny, Pani lubi péistodki”, odpowiedz badanej: ser (bez

wskazania).
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Tabela 4. Ocena ilo$ciowa mozliwosci wskazywania desygnatéw na podstawie
slyszanej definicji

Kategoria semantyczna NZ NPN | NSD
Prawidlowe wskazanie/uzycie wlasciwej nazwy 70% S0% | 57,5%
styczno$¢ w zakresie podobienstwa 0 o o
Bledy cech desygnatow 10% 0% 0%
semantyczne ., . .
styczno$¢ w zakresie funkeji - 15% | 12,5%
Brak reakcji lub odpowiedz nie wiem 10% 30% | 27,5%

Prawidtowe dekodowanie definicji, brak mozliwosci

0 0, [0)
przywolania nazwy i wzrokowego identyfikowania bodzca 7,5% 0% 2,5%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Poréwnanie mozliwo$ci nazywania konfrontacyjnego,
wyszukiwania nazwy po uzyskaniu wskazowki formalnej,
rozumienia nazw oraz umiejetnosci rozpoznawania
definiendum na podstawie definicji

Poréwnanie mozliwosci nazywania konfrontacyjnego, efektywnosci wyszu-
kiwania nazwy po uzyskaniu wskazéwki formalnej, rozumienia nazw oraz umie-
jetnosci wskazywania definiendum na podstawie definicji wskazuje na znaczne
dysproporcje pomiedzy mozliwoscia realizacji nazwy a jej identyfikacji — moz-
liwoscia jej rozumienia. Wiedza pojeciowa, a takze kompetencja poznawcza pa-
cjentki utrzymuja sie w stanie znaczaco lepszym anizeli mozna by sie tego spo-
dziewa¢ w glebokim stopniu otepienia, np. w przebiegu otepienia w chorobie
Alzheimera (por. Domagala, 2015).

Podsumowanie

Mowa, ktéra postuguje si¢ badana, jest ogdlnikowa, pusta, bez stow kluczo-
wych, z dostepem do zaimkéw, wykrzyknien i z bardzo ograniczonym dostepem
do przymiotnikéw, czasownikéw i rzeczownikéw. Dominuje anomia fonologicz-
na z przewaga zaburzen na poziomie programowania fonologicznego, ze wzgled-
nym zachowaniem poziomu wyszukiwania leksykalnego (zaznaczy¢ jednak na-
lezy, ze w tym w stopniu otepienia nalezy spodziewac si¢ wspolistnienia réznych
typéw anomii, takze na poziomie wyszukiwania semantycznego), a zaburzenia
poteguje nasilona logoklonia i apraksja.

Analiza uzyskanych wynikéw badan i obserwacja pacjentki wskazuja na zna-
czaco lepszy stan kompetencji interakcyjnych, spolecznych i czg$ciowo jezykowych
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pacjentki niz odpowiadajacych im sprawnosci. Kompetencja poznawcza badanej
wydaje si¢ rowniez znaczaco wyzsza anizeli sprawno$¢ poznawcza, ktéra pozwala
jej na bardzo ograniczona mozliwo$¢ operowania segmentami wiedzy.

Ocena sprawnoéci interakcyjnych badanej uwidacznia do$¢ dobrze zacho-
wane rozumienie zachowan niewerbalnych i dysfunkcje w zakresie rozumienia
zachowan werbalnych w zaleznoéci od poziomu ich komplikacji leksykalno-
-semantyczno-skladniowej. Badana ma nieznacznie zaburzong mozliwo$¢ kre-
owania zachowan niewerbalnych i znaczaco uposledzong mozliwo$¢ kreowania
zachowan werbalnych. W nielicznie i szczatkowo generowanych przez badana
komunikatach nie obserwuje si¢ nieadekwatnosci w odniesieniu do uczestnikéw
interakgji czy nieadekwatnych spolecznie zachowan jezykowych.

Zaburzenia sprawno$ci komunikacyjnych, tj. sprawnosci spotecznej, sytu-
acyjnej i pragmatycznej, maja charakter wtérny i wynikaja z dysfunkcji sprawno-
$cijezykowych. Uich podloza tkwi: obecno$¢ apraksji, agramatyzmu, dysfunkcje
programowania fonologicznego, wyszukiwania leksykalnego, a takze w mniej-
szym zakresie dysfunkcje w obszarze stownika semantycznego.

W zakresie sprawnoéci jezykowych zauwazalna jest wyrazna dysproporcja
pomiedzy mozliwoscia rozumienia i rozpoznawania jednostek podsysteméw je-
zykowych a mozliwoscia ich realizacji, z wyrazng przewaga tej pierwszej, co jest
typowe dla przebiegu nfvPPA (por. Sitek, 2018, s. 69).

Wskazania terapeutyczne

W omawianym typie afazji, ze wzgledu na szybka progresje objawéw, terapia
powinna mie¢ charakter wielospecjalistyczny, a oddzialywania logopedyczne po-
winny by¢ na stale w nig wpisane (Wojcik-Topér, 2018, s. 462).

Rehabilitacja powinna by¢ ukierunkowana na podtrzymywanie wszystkich
aspektéw komunikacji. Poniewaz podstawowe deficyty wynikaja z apraksji, lo-
goklonii oraz obecno$ci agramatyzmow, znaczna uwage trzeba skupi¢ na fagodze-
niu probleméw we wskazanych obszarach.

Terapia nastawiona na redukowanie objawéw apraksji i logoklonii moze
opiera¢ si¢ na metodach wykorzystywanych w rehabilitacji przejawdéw apraksji
oralnej poudarowej, a takze terapii afazji ruchowej eferentnej i aferentnej. W pod-
trzymywaniu kompetencji syntaktycznych mozna wykorzystywaé metody sto-
sowane w terapii afazji ruchowej transkorowej (Sitek i in., 2018, s. S01). Objawy
nasilajacej sie anomii mozna tagodzi¢ metodami wykorzystywanymi w postepo-
waniu typowym dla terapii afazji amnestycznej (por. Rutkiewicz-Hanczewska,
2016).

Ze wzgledu na przewidywalny wzorzec progresji objawéw — nasilajaca sie
apraksje, w procesie terapeutycznym nalezy unika¢ wprowadzania form komuni-
kacji zastepczej wykorzystujacej gest (por. Sitek i in., 2018).
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Summary

This article assesses the competences and interactive, communication and language skills
(with particular emphasis on lexical-semantic skills) of patients diagnosed with primary
non-fluent aphasia and deep dementia. The comparison was made to indicate dispro-
portions in the field of preserved abilities and deficits in the area of abovementioned
abilities and to show the necessity of using detailed speech therapy in the discussed type
and degree of dementia. It is necessary to be able to support islet-preserved selected
cognitive functions for as long as possible, and thus to have the possibility of contact
with the sick for as long as possible, improving the comfort of his and his caregivers’ lives.
The article uses research material about a 76-year-old woman.



