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Wykorzystanie metodologii badan nad idiolektem
przy opisie zaburzen nazywania i fluencji stownej
u 0s6b z choroba Alzheimera!

Wstep

Na poczatek kilka pytan. Czy na wzor schizofazji (towarzyszacej choro-
bom psychicznym) i oligofazji (towarzyszacej niepetnosprawnosci intelektu-
alnej) mozna by stworzy¢ termin opisujacy zaburzenia mowy i jezyka oséb
z chorobg Alzheimera? Czy sg jakie$ charakterystyczne zaburzenia mowy
ijezyka towarzyszace tej chorobie? Czy taka osoba uzywa swoistego idiolektu
wynikajacego z jej choroby? Celem artykutu jest zaprezentowanie badan nad
zaburzeniami mowy i jezyka u 0séb z chorobg Alzheimera na przyktadzie
zaburzefi nazywania i préba ich analizy w konteks$cie badan nad idiolektem.
Skoncentruje si¢ na nastepujacych problemach badawczych:

+ czynniki wplywajace na komunikacje chorych,

* podobieristwa i réznice w zaburzeniach funkcji nazywania i fluencji stow-
nej u oséb z chorobg Alzheimera,

* wykorzystanie metodologii badania idiolektu w badaniach zaburzen
mowy/jezyka.

1 Plynnosé i szybkosé przypominania sobie i wypowiadania lub pisania stéw —z danej ka-
tegorii, np. zwierzeta, przedmioty ostre (pfynnosé semantyczna) lub zaczynajacych sie na dang
litere, np. na litere k (ptynnoscé fonemiczna). Test na fluencje stowng pochodzi ze wspomnianego
testu Luckiego i polega na wymienianiu kolejno w ciaggu jednej minuty jak najwiekszej liczby
nazw zwierzat, wyrazéw na litere k i przedmiotéw ostrych. W czasie badania fluencji stownej
sg zaangazowane rézne funkcje poznawcze, m. in.: jezykowe, uwaga, pamiec.
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Przedstawiony materiat jezykowy zebratam w czasie spotkan z osobami
przebywajacymi w Centrum Alzheimera w Warszawie.

1. O idiolekcie

Zastanawialam sig, czy ktére$ z triady poje¢, ktére pojawily sie w tema-
cie konferencji Socjolekt — idiolekt — idiostyl, mozna by wykorzysta¢ do opisu
zaburzen mowy/jezyka. Intuicyjnie wydaje mi sie, Ze najbardziej uzytecznym
z tych termindéw bylby idiolekt. Moze on miesci¢ w sobie zaréwno pojecie
socjolekt (poniewaz jezyk osobniczy kazdego méwigcego powstal m.in. na
podstawie przynaleznosci do jakie$ grupy spotecznej) oraz idiostyl (poniewaz
w konkretnych sytuacjach méwiacy postuguje si¢ mniej lub bardziej Swia-
domie jakims$ stylem).

W USJP wyrazZnie rysuje si¢ podzial na rozumienie idiolektu w jezyko-
znawstwie jako: ‘jezyk jednostki, indywidualne cechy mowy danej osoby
zwigzane z jej pochodzeniem, wyksztalceniem, zawodem, tradycjami srodo-
wiskowymi, upodobaniami stylistycznymi itp.; oraz w literaturoznawstwie,
gdzie idiolekt rozumie si¢ jako: ‘jezyk danego utworu literackiego” (USJP 2006:
1183). Ze wzgledu na charakter badan bedzie mnie interesowalo podejscie
jezykoznawcze.

Wedlug mnie najtrafniejsza definicje idiolektu sformutowata A. Kozlowska,
wedtug ktérej to nie tylko system i jego realizacja, ale ,,catos¢ jezykowej kom-
petencji jednostki méwiacej, czyli ogét wiedzy i umiejetnosci, ktére pozwalaja
jej konstruowac wypowiedzi”. Na podstawie jezyka ogdlnego, jednostka two-
rzy indywidualng adaptacje, bowiem poza naturalnymi procesami, ktérym
podlegaja wszyscy méwiacy, kazdy uzytkownik jezyka ma swojg indywidu-
alng droge rozwoju (Koztowska 2009: 119-120)>.

2. Badanie idiolektu

Podczas analizy powyzszej definicji A. Kozlowskiej rodzi sie pytanie, czy
badajacy moze mie¢ w jakikolwiek sposéb dostep do wspomnianej ,,calosci
jezykowej kompetencji” osoby cierpigcej na chorobe Alzheimera. Oczywiscie
nie. Najczesciej bowiem nie wiadomo, jak dana osoba komunikowata sie przed
chorobg oraz jak proces neurodegeneracyjny wptynat na jej system jezyko-
wy (langue). Jedyne, do czego ma dostep badajacy, to konkretne wypowiedzi

2 Podobne stanowisko wczeéniej zaprezentowali H. Borek (1988) i P. Fliciriski (2004).
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chorego (parole)®. Jak stusznie zauwaza H. Borek, pelny opis idiolektu jest nie-
mozliwy —nawet jesli mamy dostep do konkretnych wypowiedzi, to cata kom-
petencja jezykowa i komunikacyjna jest poza zasiegiem obserwacji badacza.
Dos¢ obrazowe jest poréwnanie tego zjawiska do czarnej skrzynki, w ktérej
znamy wejScia w postaci znajomosci norm jezyka ogoélnego, jakim postugu-
je sie dana osoba oraz wyjscia w postaci jej wypowiedzi, ale wszystko to, co
dzieje sie pomiedzy, pozostaje zagadka (Borek 1988: 19-20).

Warto wykorzysta¢ do analizy zaburzen mowy i jezyka spostrzezenia
V. Machnickiej zebrane podczas badan nad idiostylem/idiolektem. Autorka
podkresla, by zebrany materiat jezykowy bada¢ w jak najszerszych kontek-
stach (pod uwage nalezy bra¢ nie tylko wyboér réznych tekstéw danego au-
tora — w tym wypadku pacjenta, ale takze uwzglednia¢ uwarunkowania
psychologiczno-socjologiczno-kulturowe). Wediug badaczki nie nalezy ogra-
nicza¢ si¢ tylko do skatalogowania konkretnych zachowan jezykowych, ale
spojrzeé¢ na nie przede wszystkim od strony funkgcji, jakg petniag w danym
tekscie i intencji, jakimi mégt kierowa¢ si¢ autor — co pozwoli na lepsza in-
terpretacje badanych zjawisk (Machnicka 2010: 131-132).

Z.Klemensiewicz zaproponowat badanie idiolektu w duchu strukturali-
stycznej analizy kolejnych podsysteméw*: gtosowni (grafii), stowotworstwa,
fleksiji, sktadni, stownika (1982: 568-573). Moim zdaniem jest to dobry podziat
pozwalajacy na uporzadkowanie badan. Jednak wymienione przez Z. Klemen-
siewicza podsystemy warto rozszerzy¢ o aspekt semantyczny i pragmatyczny.

3. Krétko o chorobie Alzheimera

W medycynie réznicuje si¢ chorobe Alzheimera (w klasyfikacji ICD
10 kod G30) i otepienie typu Alzheimera (w klasyfikacji ICD 10 kod F00)°.
W artykule dla pewnego uproszczenia bede postugiwata sie nazwa choroba
Alzheimera i skrétem AD (Alzheimer’s disease) na oznaczenie zaréwno choroby

3 By¢ moze wraz z rozwojem technologii, bedzie mozliwe powszechne badanie systemu
jezyka u chorych z uszkodzeniami mézgu na podstawie neuroobrazowania, np. rezonans
magnetyczny (MRI), funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI), pozytonowa emisyjna tomo-
grafia komputerowa (PET), tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT). Wéwczas
bedzie mozna dokladnie zaobserwowac, ktére obszary mézgu sa aktywne w trakcie diagnozy
i terapii.

4 Klemensiewicz postulowat badanie w ten sposéb jezyka artystycznego (Klemensiewicz
1982: 576-537).

5 Ten podzial thumaczy fakt, ze otepienie jest jednym z objaw6w choroby, a samg chorobe
Alzheimera mozna potwierdzi¢ z calg pewnosciag w badaniu posmiertnym, kiedy to w mézgu
pacjenta stwierdza si¢ obecnos¢ zlogéw amyloidu tzw. blaszek starczych i splatkéw neuro-
fibrylarnych (por. Sobéw, Nagata, Sikorska i wsp. 2004: 186189 oraz Antoniak 2012: 18-19).
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Alzheimera, jak i otgpienia typu Alzheimera. Obecnie w Polsce na choro-
be Alzheimera cierpi okofo 250 000 oséb, a dane z innych krajéw rozwinietych
sg jeszcze bardziej niepokojace®.

Przyktadowg definicj¢” tego schorzenia znajdziemy w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10):

pierwotna choroba zwyrodnieniowa mézgu o nieznanej etiologii, charaktery-
zujaca sie¢ okreSlonymi cechami neuropatologicznymi i neurochemicznymi.
Poczatek choroby jest zwykle trudny do ustalenia. Choroba rozwija sie powoli,
lecz stale postepuje przez okres kilku lat.

4. Zaburzenia nazywania w chorobie Alzheimera

Zaburzenia mowy ijezyka sg tylko jednym z symptoméw AD. Postepuja-
cy proces otepienny dotyka w pierwszej kolejnosci ptaty skroniowe, czotowe
i ciemieniowe, w ktérych sg zlokalizowane oérodki mowy odpowiadajace za
rozumienie mowy i nadawanie®. W literaturze przedmiotu podaje si¢ pewne
symptomy zaburzen jezykowych u 0séb z chorobg Alzheimera (por. Lewicka
2010, Wasilewski 2013). Poczatkowo pojawiaja si¢ diugie pauzy na poczatku
zdania i miedzy zdaniami, chorzy urywaja wypowiedzi, maja problemy ze
znalezieniem wiasciwego stowa. Na tym etapie chorzy sg Swiadomi popet-
nianych btedéw (A8’: ,Juz mi sporo mysli mi ucieklo, no niestety Alzheimer,
w koricu jest jakas przyczyna, ze tu jestem”; B: , To powtdrze Panu jeszcze raz”
A2:,No tak, ale to nie pomoze”; podczas wymieniania ostrych przedmiotéw
A3: ,Palec, nie, nie palec”) i czesto stosuja autopoprawki (zamiast pituje A3:
,Prasuje, nie pilg”; A8: ,To jest zdrowa... nie no nie tak powiem zdrowa tylko

® W USA w 2010 r. byto 4,7 mIn 0s6b powyzej 65 r.z. z rozpoznana chorobg Alzheimera,
w 2050 r. moze by¢ nawet 13.8 mIn chorych (Gabryelewicz 2014: 17).

7 Nieco inne kryteria rozpoznania znajdziemy w klasyfikacjach DSM IV i nowszej wersji
DSM V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders) oraz w kryteriach NINDS-ADRDA
z 2007 roku (National Institute of Neurological Disorders and Stroke, Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association). Zestawienie podobieristw i réznic miedzy poszczegdlnymi kryteriami
diagnostycznymi zostato przedstawione w ksigzce ,,Choroba Alzheimera” (Parnowski 1998: 48).

8 W tych miejscach sa zlokalizowane tzw. oérodki mowy: w placie skroniowym — osro-
dek Wernickiego odpowiadajacy za stuch fonemowy (synteza i analiza foneméw), a okolice
tego osrodka za stuchowg pamie¢ werbalng; w placie czolowym — osrodek Broki odpowia-
dajacy za koordynacje ruchéw narzadéw aparatu artykulacyjnego; styk ptatéw skroniowego-
-ciemieniowo-potylicznego — osrodek odpowiadajacy za rozumienie zwigzkéw logiczno-
-gramatycznych, ksztaltowanie si¢ poje¢, postugiwanie si¢ nazwami, tworzenie skojarzen
intermodalnych i prawidlowych struktur przestrzennych liter (por. Luria 1967). U 90% oséb
osrodki odpowiadajace za nadawanie i rozumienie mowy sg zlokalizowane w lewej p6tkuli.

% Aby ukry¢ dane osobowe pacjentéw, kolejne osoby sa oznaczone jako Al, A2, A3, A4, A5,
A6, A7, A8. Moje wypowiedzi zostaly oznaczone jako B.



Wykorzystanie metodologii badan nad idiolektem przy opisie zaburzeri nazywania... 237

ze taka tworcza czynno$¢”). W miare postepu choroby poglebiajg sie trudnosci
z przywolaniem wiasciwej formy wyrazu lub jego znaczenia, co wptywa na za-
burzenie fluencji stownej oraz zubozenie konstrukcji sktadniowych —wypowie-
dzi sg krétsze, pacjent wycofuje sie z rozmowy lub odpowiada stereotypowo.

U niektérych os6b moze pojawiac sie takze wielostowie/pustostowie —co
jest efektem braku kontroli stuchowej swojej wypowiedzi oraz narastajgcych
probleméw z pamiecig — chorzy wielokrotnie powtarzaja te same informacje,
robig liczne dygresje. Z powodu zaburzenia zdolnosci logicznego myslenia
jasnos¢ i spojnos¢ wywodu zostaje naruszona (zwlaszcza przy dtuzszych
wypowiedziach). Ostatnig fazg zaburzenn méwienia u chorych jest mutyzm
catkowity (brak mowy werbalnej). Co ciekawe, osoby z AD relatywnie dtugo
zachowujg zdolno$¢ czytania i pisania, a takze rzadko maja trudnosci z reali-
zacja na poziomie gtosek (por. Domagata 2007: 245-248).

M. Maruszewski w innym typie zaburzert mowy i jezyka — afazji'®, wska-
zywal na cztery mozliwe przyczyny probleméw z aktualizacjg nazwy (Ma-
ruszewski 1970):

a) Uszczuplenie funkgji intelektualnych — hipoteza K. Goldsteina, wedtug
ktorej zaburzeniu ulega postawa abstrakcyjna, chorzy nie uzywaja stéw
jako symboli.

b) Uszczuplenie funkcji percepcyjnych — wybiércze zaburzenia analizy/
syntezy wzrokowej, pacjenci nie sa w stanie poda¢ prawidlowych nazw,
poniewaz nie rozpoznaja obiektéw, ktére majg nazwac.

¢) Zakl6écenia w skojarzeniach intermodalnych —hipoteza N. Geschwinda,
wedtug ktérej dochodzi do zaburzenia integracji bodZcéw wzrokowo-
-stuchowo-dotykowych (cecha obserwowana jedynie u ludzi) z powodu
uszkodzenia styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznego.

d) Zakl6écenia w syntezie réwnoczesnej (symultatywnej) — zaburzenie szu-
kania sléw na siatce pojeé, pacjenci skarza si¢ na to, Ze nie s w stanie
przypomniec sobie stowa, chociaz, jak méwia, maja je na koricu jezyka,
osobom z afazjg pomaga podpowiedz poczatku wyrazu'.

U o0s6b z chorobg Alzheimera najczeéciej mozna zaobserwowac zwlaszcza
ostatnie z opisywanych zjawisk, ale nie mozna wykluczy¢ istnienia pozostatych
mechanizméw. Czes¢ badanych rzeczywiscie nie moglta rozpoznac obiektu lub
btednie go rozpoznawata (uszczuplenie funkgji percepcyjnych, przede wszystkim

10 Afazja to spowodowane organicznym uszkodzeniem odpowiednich struktur mézgo-
wych czesciowe lub catkowite zaburzenie mechanizméw programujgcych czynnosci mowy
czlowieka, ktéry juz uprzednio opanowat te czynnosci” (Maruszewski 1966: 98).

1 Tnaczej w chorobie Alzheimera — podpowiedz pierwszej gloski czy nawet sylaby rzadko
pomaga, poniewaz chorzy nie maja problemu (przynajmniej na poczatku choroby) ze wzorcem
ruchowym wyrazu.
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agnozja wzrokowa), np. u pacjentki A3 ,,ztotéwka” (zamiast zegar), , pierScionek”
(zamiast naparstek), , klucz” (zamiast fajka); np. u pacjenta A5 , myje zeby” (zamiast
pije); np. u pacjentki A6 ,firanka” (zamiast hamak), ,do ust, w ustach ma, tak jakby
Spiewal, do épiewu sie zbiera” (zamiast pije). W tych przypadkach problemem
nie jest podanie nazwy, ale mylne rozpoznanie tego, co jest na obrazku.

5. Wplyw choroby Alzheimera na idiolekt chorego

Pojecie mowy jednostkowej spotyka sie z krytyka, Ze nie uwzglednia ono ani
zmian w ciggu zycia cztowiek, ani uwarunkowanych spotecznie i sytuacyjnie
réznic w jego zachowaniu sie jezykowym. Jesliby bowiem nawet poming¢ wcze-
sne dziecifistwo, nie sposéb twierdzié, ze cztowiek 60-letni uzywa tego samego
jezyka, ktérym postugiwat sie majac lat 20 (EJP 1991: 206-207).

Przy analizie zachowan jezykowych chorych ciggle za mato wagi przy-
wigzuje sie do sprawdzenia (np. w wywiadzie rodzinnym), jak dana osoba
komunikowata si¢ przed zachorowaniem i jak jej pochodzenie spoteczne,
wyksztalcenie, wykonywany zawdd, pte¢, osobowos¢ wptynety na jej idio-
lekt przed chorobg i jak wplywajg na niego w trakcie choroby. Trzeba zatem
w miare mozliwosci wzigé pod uwage wszystkie te czynniki, ktére moga
wplynaé na mowe badanych.

Cho¢ w mézgu czlowieka sg zlokalizowane pewne obszary odpowiedzial-
ne za nazywanie? (por. Luria 1967: 87-91), to po pierwsze moézg jest bardzo
plastyczny i zdolny do kompensowania deficytéw, po drugie na realizacje
wplywaja te wszystkie indywidualne czynniki wymienione wyzej. Jak wazne
jest indywidualne spojrzenie na osobe z chorobg Alzheimera, $wiadczy¢ moze
charakterystyka badanych oséb —rézni je wiek, ple¢, pochodzenie, wyksztal-
cenie, wykonywany zawdd, a takze stopier otepienia wyliczony na podstawie
przesiewowego testu Mini-Mental (MMSE)". Mimo duzych ré6znic w sumie
punktéw uzyskanych w teScie MMSE, osoby te taczy dobry wynik w zakresie
funkcji jezykowych (6-8 p. na 8 mozliwych). Wszyscy badani sg w Centrum
Alzheimera w grupie 0s6b o tagodnych zaburzeniach poznawczych.

12 Wielu badaczy (m.in. M. Maruszewski, A. Luria) wskazuje styk skroniowo-ciemieniowo-
-potyliczny, poniewaz uszkodzenie w afazji tylko tej czesci skutkowato ,czystymi” zaburze-
niami nazywania, bez parafazji czy perseweracji (Maruszewski 1970: 233).

13 Mini-Mental State Examination — krétkie narzedzie przesiewowe do oceny otepien, po-
wstato w 1975 r., na podstawie sumy punktéw ocenia si¢ glebokos¢ otepienia: 3027 wynik
prawidiowy, 2624 zaburzenia poznawcze bez otepienia, 23-19 lekkie otepienie, 18-11 érednie
otepienie, 10-0 glebokie otepienie. Za pomoca testu bada sie orientacje w czasie i przestrzeni,
zapamietywanie, uwagg i liczenie, przypominanie, funkcje jezykowe (nazywanie, czytanie,
pisanie, powtarzanie, rozumienie), praksje konstrukcyjna.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych

Oscba Wiek Plec | D Viame | sawéd | MMSE
A1l 56 M wie$ zawodowe | pracownik fizyczny | 11
A2 67 M | miasto>1mln | wyzsze nauczyciel 15
A3 67 K | miasto > 500 tys.| wyzsze rzeczoznawca 17
A4 73 K | miasto>10 tys. | wyzsze aktorka 20
A5 59 M wies wyzsze sportowiec 22
A6 82 K wies zawodowe | pracownik fizyczny | 22
A7 82 K | miasto>1mln | wyzsze ekonomistka 23
A8 72 K miasto >1 mIn | wyzsze inzynier chemii 26

Warto zestawi¢ przykladowe bledy popelniane przez badane przeze mnie
osoby z typami zaburzer nazywania w afazji opracowanymi przez M. Ma-
ruszewskiego':

Tabela 2. Zestawienie typow zaburzefi nazywania (na podstawie Maruszewski, 1970)

typ I — chory w sposéb werbalny lub niewerbalny komunikuje, Ze nie jest w stanie
podaé nazwy, cho¢ czesto rozpoznaje przedmiot na obrazku; nie prébuje zastgpi¢
wlasciwej nazwy jakas inng;

typ II — chory prawidlowo rozpoznaje przedmiot, ale zamiast jego nazwy, stosuje
omoéwienia — podaje cechy przedmiotu, jego pochodzenie, funkcje, umiejscowienie
w czasie lub przestrzeni, osobiste skojarzenia;

typ III - zamiast nazwy przedmiotu pojawiajq sie a) parafazje werbalne semantyczne
(nazwa przedmiotu nalezgcego do ogélniejszej kategorii lub pofaczonego funk-
cjonalnie, sytuacyjnie, przyczynowo-skutkowo ze wskazywanym przedmiotem),
b) perseweracje (nazwa poprzedniego przedmiotu lub poprzednie stowo wypowie-
dziane przy innej okazji), ¢) stowa o wzorcu stuchowo-ruchowym zblizonym do
pozadanej nazwy, d) stowa, ktérych zwigzek z wlasciwg nazwa nie wynika z kon-

tekstu ani z zasad formalno-jezykowych;

4 Ciekawe przyklady zaburzeri nazywania w demencji zostaly zebrane przez A. Domagate
(2007).
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typ IV — znieksztalcenie wzorca stuchowo-ruchowego nazwy przez parafazje glo-
skowe (zastgpienie jednej z glosek inng), obrastanie (dodatkowe gloski), opuszczenia
(gtoski/glosek), utrate statosci wzorca stuchowo-ruchowego (fragmenty wyrazu/
caly wyraz sa poprawne, ale szukanie wlasciwej nazwy jest dtugotrwate), Zargona-
fazja (podawane nazwy nie wystepuja w jezyku ojczystym).

Odpowiedzi badanych przez mnie oséb mozna podporzadkowac do trzech
pierwszych typéw zaproponowanych przez M. Maruszewskiego — ostatni
z tych typow nie pojawil sie. Trzeba podkresli¢, ze opisywane przyktady za-
chowar jezykowych pochodza z zadan testowych (Mini-Mental, Bostoriski test do
badania afazji'® i Zestawu prob do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszko-
dzeniami mozgu Luckiego), a w takich prébach pacjenci wypadajg gorzej niz
w rozmowie spontanicznej — przyczyna, na ktéra wskazuje A. Domagata, jest
,bogaty rejestr zachowar adaptacyjno-kompensacyjnych”, jaki pacjenci stosuja
w czasie rozmowy spontanicznej (Domagata 2007: 193). Poza tym, kontekst sy-
tuacyjny w zwyczajnej rozmowie sprzyja maskowaniu deficytéw jezykowych.

Sprobowatam przyporzadkowaé odpowiedzi badanych' do typéw za-
burzeni nazywania opisanych przez M. Maruszewskiego:

Tabela 3. Przyktady zaburzen nazywania u badanych

wlasciwy wyraz -> ,odpowiedz badanego” typ zaburzenia
agrafka -> ,Jak to sie¢ nazywa?” typ 1
goli sig > ,Co to moze byc?” typl
je > ,Musze sie przyjrze¢ dobrze, zeby od tego... pali typl
papierosa, tak sobie wykalkulowatem”
petny -> ,Sie zacieto teraz” typl1
drzwi -> ,Otwieramy, zamykamy, ta czes¢” typ I
kosciét -> ,Wieza, a moze tak wyzej jeszcze” typ I
A1 | krzesto > ,Fotel” typ II
otowek -> ,Dlugopis albo cos” typ III
agrafka -> ,,Spinka taka” typ I
pituje > ,, A to jest ciecie” typ I
broda -> , Podbrédek” typ III
tydka -> , Podudzie” typ I
noga -> ,,Goler” typ II
bagaznik -> , Przykrywka” typ III

15 Bostornski Test do Diagnozy Afazji (BDAE), stworzony w 1972 r. przez H. Goodglassa i E. Ka-
plan. Polska adaptacja testu zostala dokonana przez H. K. Ulatowska, M. Sadowska i D. Kadzie-
lawe w 2004 r.

16 Kursywa sa podane oczekiwane odpowiedzi, a w cudzystowie — odpowiedzi badanych.
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wlasciwy wyraz -> ,odpowiedz badanego”

typ zaburzenia

ramig -> , Tu twarde moze by¢ prawda? Tylko to sie typ 11/1
nazywa... nie pamigtam”

A2 | kaktus -> ,Te co sie zapijaja, jak sie dotyka” typ I
kapie -> , Trzy kropelki puscil i nie lecg” typ I
fioletowy >, Fiolecik” typ I
jedzie na rowerze -> , Nie wiem, co robi” typ 1
kopie -> , Nie wiem, co robi” typ I
wycieraczki -> , Nie wiem, co to jest” typl
petny -> ,Nie wiem, co powiedzie¢” typ 1
pituje -> , Prasuje, nie pitg” typ 11
czofo -> ,Glowa” typ III

A3 policzek -> ,,Czoto” typ III
reka -> ,Ramie” typ I
udo > ,Noga” typ III
plecy -> ,Pupa” typ I
drzwi -> ,Kierownica” typ LI
fotele -> ,Samochod” typ LI
klamka -> , Drzwi” typ II
nieciekawy -> ,,Zty” typ I
wycieraczki -> ,Jak to sie nazywa?” typ 1

Al drzwi -> ,Wejécie jakie$ otwiera, wejécie do” typ I
plecy -> ,,Tu s zebra, ale one s3 osadzone na kregostupie” typ I
szeroki -> ,,Gruby” typ 1II
udo -> ,Noga” typ I

A5 | diori -> ,Reka” typ LI
klamka -> ,,Zamek” typ 1II
nozyczki -> ,,Mozna nozem, mozna jest przyrzad specjalny typ I

A6 do papieru ciecia, bo nie wszystkie, nie kazdy papier sie
da cig¢ nozem”
zegar -> , Termometr, jeszcze co$ innego, miarka jakas?” typ III
jedzie na rowerze -> , Kolarz” typ I
pituje -> ,To chyba stolarz” typ III

A7 | plecy -> ,Kregostup” typ III
nudny/nieciekawy -> ,,Niezainteresowany” typ 11
szeroki -> ,,Gruby” typ LI
kapie > , A ten kran za przeproszeniem sika sobie typ I

A8 troszeczke”
niebieski -> ,Taki éredni blekit” typ LI
kaktus -> ,Ro8liny, powiedzmy, czyli to jest kaktus” typ I
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U wszystkich os6b najwiecej byto parafazji semantycznych naleza-
cych do typu Il zaburzeni nazywania, typy I i II pojawity sie u niektérych
os6b. Parafazje semantyczne wystepuja oczywiscie nie tylko w chorobie
Alzheimera, ale ich nagromadzenie w tym zaburzeniu jest na do$¢ zna-
mienne.

Sprawdzatam u badanych nie tylko nazywanie obrazkéw czy odpowia-
danie na pytania, ale takze fluencje stowng. Chciatam ustali¢, czy wyniki
takiego testu bedq zalezaty tylko od stopnia otepienia, czy takze od czyn-
nikéw osobniczych.

Tabela 4. Badanie fluencji sfownej

Zwierzeta Stowa na litere k Ostre przedmioty
,Odsuwa mi sie teraz | ,Krzysztof, kogut, co | ,No najbardziej to...
juz... byle jakie? To co | tam jeszcze? Konstan- | ostry, ostry, wszystko
to bylo? Otéwek, ten, | ty. Nie tam, nie bede sie | co sie dzieje kreci sie
ten kura przykitadowo, | bawit.” tam brzytwa, klucze,
kogut... dtugopis.” Konstanty sie moéwi-
fo i jeszcze inne teraz
A1 . .
podaje, tak ze ze trzy
cztery dodatbym te-
raz byliSmy w takiej
ciemni i po prostu nie
mozna bylo sie skupi¢
tam.”
,Kura, kogut, krowa, | ,Kwiaty... takie rzeczy | ,Siekierka, scyzory-
kura... znowu kura, | wiedzial, a teraz wiem, | ki najrézniejsze moga
A2 kogut, a dalej tam pusto | ze juz nie... kurnik, | by¢é... zatrzasnaé sie
i ptaki sg zwierzetami.” | krowa?” na przyktad w jakims§
miejscu tak, szpada,
duzo tego, nie wiem.”
,Zwierze.” ,Krokodyl, zebra, nie, | ,Brzytwa, nie wiem co
nie zebra, nie wiem, | jeszcze, brzytwa, nie
A co jeszcze powiedzie¢, | ma pojecia, co jeszcze,
3 o
krokodyl, zebra, kro- | brzytwa, palec, nie, nie
kodyl, nie... nie mam | palec”.
pojecia jeszcze co.”
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Zwierzeta

Slowa na litere k

Ostre przedmioty

A4

,Pies... pies, zy... zyra-
fa, nie musza by¢ tego,
pies, zyrafa, lew, ston,
slofi, chciatam powie-
dzie¢ Juhas, miatam
psa Juhasa, kot, kana-
rek, kanarek, kanarek,
co jeszcze moze by¢, no
wszystkie ptaki moge
wymienié, sroka, wro-
na, wrébelek, co jeszcze,
co to jeszcze jest jakis
ptaszek latajacy, jaskot-
ka, tygrys, pantera.”

,Krowa, kogut, ale
zwierzeta tak? Ksigzka,
ale rzecz? Koleda, kiep,
Kunegunda, Krystyna,
krowa, kocie... kociot,
kiszka, Krakéw, krab.
Rzecz? Rzecz? Nie ko-
min to nie jest rzecz,
komin, kieszen, kociot,
kiszka.”

,No6z, szabla... czasem
papier ostry jest... naj-
trudniejsze to jest...
stowo ostre moze by¢...
A strzata, strzatka? A
szop? Szafa ostra moze
by¢, szpagat.”

A5

,Pies, krowa, kon, co
jeszcze, osiol, co moze
by¢ jeszcze, zyrafa, stori,
co jeszcze moze byg,
kon, to chyba wszystko,
CO$ jeszcze mam Wy-
mieni¢? Krowa, owca,
co tam moze by¢ jesz-
cze, pies.”

,INo teraz mnie pani za-
gieta, na K, krzesto, co
jeszcze jest na K, dobra
nie przychodzi mi nic
wiecej do glowy, krze-

2 1

sto, krowa, kon.

,, N6z, nozyczki, co jesz-
cze z ostrych rzeczy,
dobra, nic wiecej mi
nie przychodzi do gto-
wy. N6z jeszcze, co jesz-
cze moze by¢ z ostrych
rzeczy, nozyczki juz
wymienitem, no to
chyba wszystko, néz,
nozyczki, co tam jesz-
cze moze by¢ z ostrych
przedmiotéw. Dobrze
nic wiecej mi nie sie nie
przypomni.”

A6

,Owiec, k6z nie ma...
kury nie widze juz
w zadnych zaroslach,
nigdzie, krowy juz tu
nikt nigdzie w poblizu
kompletnie.”

Koztowski, Koziet...
nie to nie to mato mam.
Kuzwa, kosciél, karcz-
ma... kuszetka... Ku-
szetka to chyba to co
w pociggu?..”

,Nie wiem, co zaliczy¢,
noz, siekiera, miotek...
pitka... nie wiem.”

A7

,Malpa, krokodyl, kon,
lew, $winia, zajac, ko-
ziol, krowa, byta chyba,
krowa, wilk, no wy-
starczy, Swinia, Swinia,
kura, no starczy.”

,Kaptan, kura, koziot,
kolce, kura, kogut, ko-
ziot juz byl, koziot nic
nie wymysle a kaczka
jeszcze moze by, a ko-
gut byl.”

N6z, zyletka, szpadel,
brzytwa, no zyletka,
brzytwa, scyzoryk, tez
jest néz, ale w innej po-
staci.”
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Zwierzeta

Slowa na litere k

Ostre przedmioty

A8

,Lew, stoni, krokodyl,
nosorozec, krowa, kon,
koza, owca, zyrafa byta?
Zyrafa, zubr, zebra byta?
Kangur, krokodyl byt
zdaje sie, kangur, ku-
ropatwa, koczkodan,
ston.”

,Kopaé, kocha¢, kucag,
krwawic, koordynowag,
kosztowaé, kuzyn, to tez
moze by¢ prawda? Ku-
zyn, kobieta, kalendarz,
klepsydra czy klepsydra.
Jak to sie moéwi? Kune-
gunda, kiszka, kapusta

,No6z, kosa, sierp, co
jeszcze moze by¢ ostre?
Ostrogi. No nie wiem.
Sierp, milot tez jest, sierp,
kosa byta chyba tak? Nie
wiem, wyszlo, ucieklo.”

byta chyba, krewny byt?
kundel by1? krzemionka,
krzesto byto? Krzesto,
kis¢, kuca¢ bylo? Kis¢,
krzesaé.”

Prébka badania pokazuje, ze zaséb stownictwa i umiejetnosé jego przy-
wolania w okreslonym czasie zaleza nie tylko od stopnia otepienia. Osoby
z glebszym otepieniem rzeczywiscie podaty mato wyrazéw, ale niektére osoby
z dobry wynikiem MMSE takze miaty w tym zadaniu niski wynik, np. A5
i A6, z kolei osoba A4 ze Srednim wynikiem testu MMSE podata duzo wyra-
z6w. Pokazuje to, ze fluencja stowna zalezy takze od poziomu wyksztalcenia
i sposobu spedzania czasu — osoby lubigce czytaé ksigzki i rozwigzywac
krzyzowki mialy najlepsze wyniki: A4, A7, A8.

W literaturze przedmiotu podaje sie, ze zaréwno zdrowe osoby, jak i cier-
piace na AD osiagaja lepsze wyniki we fluencji semantycznej niz fonemicz-
nej”. W przypadku badanych przeze mnie os6b byto odwrotnie (poza osoba
A2, ktéra wymienita w kazdej kategorii tyle samo wyrazéw). Osoby Al, A4,
A6, A8 wymienity wiecej stéw na litere k, niz oddzielnie w kategorii zwierzeta
i przedmioty ostre. Szes¢ oséb (poza A2 i A3) wymienilo wiecej wyrazéw na
litere K niZ przedmiotéw ostrych i tylko jedna osoba (A5) wymienita wiecej
zwierzat niz wyrazéw na litere k.

7 E. Sitek i A. Barczak w referacie o Zaburzeniach pamigci semantycznej w neurologii przed-
stawily dane E. Sitek i D. Wieczorka dotyczace wyniki badan fluencji stownej u zdrowych
0s0b: fluencja semantyczna (zwierzeta) u 0séb ze srednig wieku 70 lat: 16+2 i u 0séb ze
$rednig wieku 50 lat: 22+6; fluencja fonemiczna (k) u oséb ze srednig wieku 70 lat: 14+2
i u 0s6b ze srednig wieku 50 lat: 15+4. Materialy dostepne online: http://www.neuropsy-
chologia.net/index.php/do-pobrania/send/2-materialy-z-wykladow/2-neurodegeneracje-
-2015-warsztat-zaburzenia-pamieci-semantycznej-dr-a-barczak-dr-med-e-sitek (dostep:
8.12.2016).
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Tabela 5. Podsumowanie badan fluencji stownej

Zwierzeta k prz?c::rl;?o ty Suma ‘1,\\:[)1,\2151;
Al 2 3 1 6 11
A2 3 3 3 9 15
A3 0 1 1 2 17
A4 12 13 5 30 20
A5 7 3 2 12 22
A6 4 6 3 13 22
A7 1 6 5 22 23
A8 14 19 3 36 26

By¢ moze lepsze wyniki fluencji fonemicznej zalezaty od tego, ze niekto-
re osoby powtérzyly nazwy zwierzat wymieniane w poprzednim zadaniu
zaczynajace si¢ na litere k. Warto byloby zatem zbada¢ fluencje w zadaniach,
w ktérych badani musieliby najpierw wymieni¢ nazwy z kategorii fonemicz-
nej, a potem semantycznej.

6. Podsumowanie

Osoby cierpigce na chorobe Alzheimera nie majg jednego wspélnego idio-
lektu, cho¢ pewne cechy zaburzeri mowy i jezyka sg obecne u wszystkich ba-
danych: zaburzenia fluencji stownej oraz parafazje semantyczne. Trzeba jednak
pamietad, ze te dysfunkcje wystepuja takze w innych chorobach zwigzanych
z uszkodzeniem osrodkowego ukladu nerwowego. Cigzko zatem stworzy¢ na
wzOr schizofazji czy oligofazji ogdlny profil zaburzen chorego z AD. Aby spraw-
dzi¢, czy idiolekty cierpigcych na chorobe Alzheimera, to idiolekty tych oséb
sprzed choroby jedynie nieco znieksztalcone w skutek proceséw neurodegenera-
cyjnych, czy nowe idiolekty wynikajace z choroby, czy moze wreszcie potacznie
idiolektu sprzed zachorowania i zaburzen wynikajacych z choroby, wymagatoby
szczegdtowych badan tychze oséb z okresu przed chorobg i w trakcie jej trwania.
Trzeba pamiegtaé, Ze mamy tu do czynienia z szeregiem bardzo wielu zmien-
nych, poniewaz w kazdym przypadku tempo i uszkodzen i ich obszar oraz
rezerwy oérodkowego uktadu nerwowego i strategie kompensacyjne sa inne.
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Na sposéb komunikacji danej osoby wptywaja dosdwiadczenia jezykowe
wyniesione z domu rodzinnego, wyksztalcenie, wykonywany zawdd i pet-
nione role spofeczne, a takze osobowos¢, temperament i sposéb spedzania
wolnego czasu. Bez wiedzy o tym, jak chory komunikowat si¢ przed zacho-
rowaniem, mozna niewlasciwie zinterpretowac pewne fakty jezykowe jako
zaburzenia powstale w wyniku uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego, a nie jako ceche charakterystyczng mowy pacjenta, ktérg miat takze
przed rozpoznaniem choroby. Z jednej strony choroba wptywa na spos6b
porozumiewania si¢ chorego, z drugiej za$ strony jego kompetencja, spraw-
nosc jezykowa i cechy osobnicze w postugiwaniu si¢ jezykiem majg wptyw
na obraz zaburzen.

By¢ moze termin idiolekt nie jest najbardziej odpowiednim pojeciem do
opisu zaburzerr mowy i jezyka. Warto jednak, moim zdaniem, z metodologii
badan nad idiolektem, przeja¢ postulat mozliwie jak najszerszego spojrze-
nia na komunikacje badanej osoby. Dzieki takiemu cato$ciowego spojrzeniu
bedzie tatwiej pomodc osobie z AD w odbudowaniu czy chociaz utrzymaniu
sprawnosci komunikacyjnych.

Literatura

Antoniak D., 2012, Podstawowe informacje na temat choroby Alzheimera, [w:] Choroba
Alzheimera, red. T. Parnowski, Warszawa, s. 16-22.

Borek H., 1988, Co mozemy wiedzie¢ o jezyku osobniczym, [w:] Jezyk osobniczy jako
przedmiot badati lingwistycznych, red. J. Brzezinski, Zielona Goéra, s. 15-21.

Bostoriski Test do diagnozy afazji. Wersja skrécona. Adaptacja polska. Wersja eksperymentalna,
2004, ttum. Ulatowska, H., Sadowska, M., Kadzielawa, D., Warszawa.

Choroba Alzheimera, 2012, red. T. Parnowski, Warszawa.
Domagata A., 2007, Zachowania jezykowe w demencji, Lublin.
Encyklopedia jezyka polskiego, 1991, red. S. Urbariczyk, Wroctaw.

Flicinski P, 2004, Idiostyl pisarza jako problem badawczy stylistyki, [w:] Studia nad pol-
szczyzng wspdlczesng i historyczng. Prace dedykowane Profesorowi Stanistawowi Bgbie
w 65-lecie urodzin, red. J. Liberka, Poznan, s. 95-108.

Gabryelewicz T., 2014, Epidemiologia choroby Alzheimera, [w:] Sytuacja 0séb chorych na
chorobe Alzheimera, Raport Rzecznika Praw Obywatelskich, red. A.Szczudlik, on-
line https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sytuacja%2005%C3%B3b%20
chorych%20na%20chorob%C4%99%20Alzheimera’%20w%20Polsce%20Raport 720
RPO.pdf (dostep: 1.06.2016).

Grabias S.,1997, Jezyk w zachowaniach spolecznych, Lublin.
Jodzio K., 2003, Pamig¢, mowa a mézg, Gdarisk.
Klemensiewicz Z., 1982, Skiadnia, stylistyka, pedagogika jezykowa, Warszawa.



Wykorzystanie metodologii badan nad idiolektem przy opisie zaburzen nazywania... 247

Koztowska A., 2009, Problemy z idiolektem, [w:] Jezyk pisarzy jako problem lingwistyki,
red. T. Korpysz, A. Kozltowska, t. 2, Warszawa, s. 111-131.

Kurcz I, 2005, Psychologia jezyka i komunikacji, Warszawa.

Kusy A., 2012, Trudnosci komunikacyjne w chorobie Alzheimera w kontekscie zaburzer
afatycznych, online: www.logopeda.pl (dostep: 1.06.2016).

Lucki W., 1995, Zestaw préb do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodzeniami
moézgu. Warszawa.

Luria A, 1967, Zaburzenia wyzszych czynnosci korowych wskutek ogniskowych uszkodzen
mozgu, Warszawa.

Machnicka V., 2010, Terminologiczno-metodologiczne dyskusje na temat idiolektu oraz idio-
stylu, ,Conversatoria linguistica”, t. IV, red. K. Wojtczuk, s. 121-135.

Maruszewski M., 1966, Afazja, Warszawa.

Maruszewski M., 1970, Mowa i mézg, Warszawa.

Lewicka T., 2010, O komunikowaniu si¢ w chorobie Alzheimera, ,Biuletyn Sle}skiego To-
warzystwa Alzheimerowskiego”, nr 2, red. M. Walusiak, Katowice, s. 9-10.
Parnowski T., 1998, Obraz kliniczny, [w:] Choroba Alzheimera, red. J. Leszek, Wroclaw,

s. 47-69.
Sobow T., Nagata K., Sikorska B. i wsp., 2004, Choroba Alzheimera, [w:] Otepienie, red.
A.Szczudlik, P. P. Liberski, M. Barcikowska, Krakéw, s. 177-210.

Wasielewski T. P, 2013, Podejmowanie terapii zaburzeti mowy wobec pacjenta z chorobg
Alzheimera, ,,Zdrowie i Dobrostan”, nr 2, Lublin, s. 155-165.

Uniwersalny Stownik Jezyka Polskiego, 2006, red. S. Dubisz, Warszawa.

The methodology of the idiolect in research of the naming
and fluency disorders in Alzheimer’s disease

Summary

The aim of this paper is to explore, if there is one general idiolect for patient with
Alzheimer’s disease. The article asks if the knowledge of the idiolect can be included
in the research of speech and language disorders. Persons were tested by The Boston
Diagnostic Aphasia Examination and the Lucki’s test (examination of cognitive pro-
cess after brain’s injury). The tasks were focused on naming and semantic phonemic
fluency. I analyzed similarity and difference between the patients and the factors
which can affect the one’s idiolect.

Key words: idiolect, Alzheimer’s disease, speech and language disorders, naming,
fluency
Stowa-klucze: idiolekt, choroba Alzheimera, zaburzenia mowy i jezyka, nazywanie,
fluencja



