Streszczenie

W ostatnich latach obserwuje sie znaczgcy wzrost liczby 0sob z chorobami otgpiennymi,
z ktorych najczestsza jest choroba Alzheimera. Wybor tematu wynikat z checi zwrdcenia wigkszej
uwagi na potrzebe diagnozy i terapii logopedycznej osoéb dotknigtych tym schorzeniem. Celem
rozprawy bylo scharakteryzowanie zachowan jgzykowych osob we wczesnej fazie choroby
Alzheimera. Zasadnicza hipoteza stawiana w pracy glosi, ze obserwowane W otgpieniu
alzheimerowskim zaburzenia mowy sa patologicznym nasileniem zmian w mowie zdrowych 0séb
w podesztym wieku. By zweryfikowaé tg hipoteze, przebadatam osiem 0s6b z Centrum Alzheimera
w Warszawie (§rednia wieku 78,4 lat) i po osiem zdrowych osob z dwoch grup kontrolnych —
starszej ($rednia wieku 74,8 lat) i mtodszej (§rednia wieku 30 lat). Badanie trwato od kwietnia 2016
roku do kwietnia 2017 roku (w grupie badawczej) i od kwietnia do czerwca 2018 roku w grupach
kontrolnych. Poréwnanie wykonania zadah miedzy grupami pozwolito mi lepiej zinterpretowaé
obserwowane zjawiska i oceni¢, co moze by¢ skutkiem choroby, a co przypomina zmiany w mowie
w procesie fizjologicznego starzenia sig.

W czesci teoretycznej rozprawy przedstawiam najwazniejsze informacje dotyczace choroby
Alzheimera: epidemiologii, kryteriow diagnostycznych, istoty choroby, jej przyczyn, przebiegu,
typow i wariantéw, a takze dostgpnych metod leczenia. Stan badan rozpoczgtam od przegladu
literatury po$wieconej zmianom w mowie zdrowych osob starszych oraz zaburzeniom mowy
w otepieniu alzheimerowskim. Dalsza czg$¢ dotyczy diagnozy roéznicowej choroby Alzheimera
i schorzen o podobnym obrazie klinicznym: afazji, afazji pierwotnie postgpujgcej, otgpienia
naczyniowego, otgpienia czolowo-skroniowego, otgpienia z ciatami Lewy'ego, choroby Parkinsona,
choroby Huntingtona, schizofazji i depresji. Na koniec przedstawitam wybrane polskie
i zagraniczne narzedzia, ktore mogtyby by¢ wykorzystane w diagnozie zaburzefi mowy w chorobie
Alzheimera.

W drugiej czeéci pracy analizowalam wyniki wiasnych badan, w ktérych postuzylam sig
metoda testowa, wywiadem / rozmowsa i ankiety. Postuzylam si¢ Krotkq Skalg Oceny Stanu
Umystowego (MMSE), Bostonskim Testem do Diagnozy Afazji (BDAE) i wybranymi zadania
z Zestawu préb do badania proceséw poznawczych u pacjentow z uszkodzeniami mozgu
Wiodzimierza Euckiego. Ponadto przygotowalam dodatkowe badanie aktualizacji rzeczownikow,
czasownikow, przymiotnikéw i przystowkow oraz badanie fluencji (owoce, wyrazy na literg S).
Analiza materiatu jezykowego byta dokonywana z wykorzystaniem metodologii strukturalistyczne;
oraz z uwzglednieniem rbéznych  perspektyw  badawczych:  neuropsychologiczne;,
neurolingwistycznej, psycholingwistycznej i socjolingwistycznej. Z jednej strony badatam zmiany

w poszczegblnych podsystemach: fonologicznym, morfologicznym, leksykalno-semantycznym



i skladniowym. Z drugiej za$ strony oceniatam poszczegdlne sprawnosci jezykowe:

a) rozumienie mowy (wskazywanie obrazkéw, czgSci ciala, rozumienie polecen, ziozonego
materiatu jezykowego, metafor i przystow, nonsenséw na obrazkach, zdolno$¢ klasyfikacji
przedmiotow),

b) ekspresja (produkcja ciggdéw zautomatyzowanych, powtarzanie wyrazow i zdan, aktualizacja
nazw poprzez nazywanie obrazkéw i odpowiadanie na pytania, podawanie antoniméw, fluencja
stowna, narracja),

¢) czytanie (rozréznianie liter, wyrazow, rozpoznawanie wyrazéw, przyporzadkowanie czytanych
wyrazéw desygnatom, czytanie na glos wyrazow i zdan, czytanie ze zrozumieniem),

d) pisanie (zapisywanie danych osobowych, ciagdéw liczbowych, dyktowanych liter, liczb, wyrazow,
nazw desygnatow, zdan, pisemna narracja).

Opracowatam takze ankiet¢ dla opiekunéw chorego, ktoéra pozwolita na uzyskanie
podstawowych informacji o badanych osobach, byly to migdzy innymi pytania o dane osobowe,
sposob spedzania czasu przed ujawnieniem si¢ choroby i po nim, typ osobowosci chorego, pierwsze
symptomy choroby, inne czynniki mogace mie¢ wplyw na zaburzenia mowy u badanej osoby.
Opiekunowie byli réwniez proszeni o opisanie, jak postrzegaja mowe swoich podopiecznych
w poréwnaniu do poziomu sprzed okresu zachorowania.

Wyniki badan pokazaly, ze osoby z choroba Alzheimera czgsto nie pamigtaly instrukeji
zadania lub rozpoczynaly zadania w trakcie czytania instrukcji. Analiza materialu jezykowego
wykazala, ze wszystkie sprawno$ci jezykowe byly w jakim§ stopniu zaburzone. W obszarze
rozumienia badane osoby czesto wybieraly dostowne znaczenie metafor i przystéw, udzielaty
sprzecznych odpowiedzi na pytania oraz mialy trudno$ci w prawidtowym wyjasnieniu swoich
wybordéw podczas klasyfikacji przedmiotow.

Badania wykazaly wyrazne obnizenie u chorych fluencji semantycznej i obnizenie fluencji
fonemiczej oraz pewne problemy z aktualizacja nazwy, ktore polegaty na: pominigciu leksemu lub
zastepowaniu go innym leksemem (czgsto zaimkiem nieokreslonym lub wskazujgcym,
neologizmem, omoéwieniem), czy wybieraniu ,peryferyjnego” wyrazu podczas podawania
antoniméw. Podczas narracji widoczne bylo nagromadzenie wyktadnikow leksykalnych niewiedzy
i watpliwosci, trudno$ci w rozpoznaniu przedmiotéw na obrazkach, skupianie si¢ na pojedynczych
szczegdtach, brak spdjnej linii narracji, problemy z samodzielnym opowiedzeniem historyjki oraz
niezrozumienie jej sensu. Wiasnie w tych dluzszych wypowiedziach zaobserwowatam liczne pauzy,
wydtuzanie glosek w wyrazach, powtorzenia wyrazow i zdan, urywanie zdafi, dygresje.

Zadania dotyczace umiejetnoSci czytania i pisania ujawnity zaburzenia czytania ze
zrozumieniem dhuzszych tekstow, niekonsekwentne stosowanie znakow interpunkcyjnych, wielkich

i malych liter oraz nasilone deficyty w tworzeniu zdan podczas pisemnej narracji.



Natomiast wéréd zachowanych sprawno$ci znalazly sig: rozumienie kroétkich polecen,
zdolno§¢ wskazywania obrazkéw i cze$ci ciata, produkcja ciagéw zautomatyzowanych,
powtarzanie oraz czytanie wyrazéw i zdad. Mimo pewnych trudnosci zwigzanych z aktualizacja
nazwy zadanie dotyczace nazywania obrazkéw i odpowiadanie na pytania badane zrealizowaty
do$¢ dobrze. Rozroznianie i rozpoznawanie liter i wyrazow, pisanie danych osobowych, ciggéw
liczbowych, dyktowanych liter, liczb, wyrazéw byto u wigkszoéci osob zachowane.

Zgodnie z oczekiwaniami w poczatkowej fazie otgpienia alzheimerowskiego zaburzenia
pojawily sie przede wszystkim w podsystemie leksykalno-semantycznym. Jednak zaobserwowatam
takze zaklocenia w podsystemie skladniowym, zwlaszcza w narracji pisemnej. W mowie
spontanicznej s one maskowane przez specyfike skladni polszczyzny moéwionej. Pozostate
podsystemy (fonologia, fleksja i slowotworstwo) mozna uzna¢ na tym etapie otgpienia za
nienaruszone.

Decydujacy wpltyw na obraz zaburzen miat stopiefn zaburzenia funkcji poznawczych, ale
czynnik ten byt modyfikowany przez wyzsze wyksztalcenie i aktywno$¢ umystowg chorych.
Trudno$ci w aktualizacji nazwy, czytaniu ze zrozumieniem, narracji pisemnej i obnizenie fluencji
w grupie zdrowych starszych osob (zwlaszcza po 80. roku zycia) przypominajg deficyty
zaobserwowane u 0sob z chorobg Alzheimera. U chorych te zaburzenia pojawiajg si¢ szybciej
i w wickszym nasileniu, jednak ich podobiefistwo pozwala sadzi¢, ze zaburzenia mowy

w omawianych schorzeniu sg patologicznym nasileniem zmian w fizjologicznym procesie starzenia

sie.
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