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Streszczenie

W artykule oméwiono wplyw procesu starzenia sie fizjologicznego i patologicznego na funk-
cje stuchowe, poznawcze i jezykowe. Podkreslono znaczenie przesiewowych badan funkcji
poznawczych ijezykowych seniora oraz omdéwiono elementy skriningowej oceny gerontolo-
gopedycznej, majacej na celu wstepna identyfikacje ryzyka zaburzen poznawczo-jezykowych.
Opisano wyniki przesiewowego badania logopedycznego 61-letniej pacjentki przy wykorzy-
staniu autorskich prob eksperymentalno-klinicznych.

Abstract

The article discusses the impact of physiological and pathological aging on auditory, cogni-
tive and linguistic functions. The importance of screening tests of seniors’ cognitive and lin-
guistic functions was emphasized and the elements of screening gerontologopedic diagnosis
were discussed in order to preliminarily identify the risk of cognitive and linguistic disorders.
The paper describes the results of a speech therapy screening examination of a 61-year-old
patient using original experimental and clinical tests.
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Pojecie starosci

Staros¢ to ostatni etap w zyciu czlowieka, poprzedzony okresami dziecinstwa, mtodo-
$ci i wieku dojrzatego. Jest stanem naturalnym i nieodwracalnym [Olszewski, 1998,
s. 855]. Nie ma zgodnosci co do tego, kiedy dokladnie rozpoczyna si¢ staros¢. Zda-
niem niektdrych badaczy za jej poczatek przyjmuje si¢ wiek 55 lat [Przetacznik-Gie-
rowska, 1996; Harwas-Napierala, Trempata, 2004], ale wskazuje si¢ tez 60.—65. r.z.
[Stuart-Hamilton, 2000], a nawet 70. r.z. [Wisniewska-Roszkowska, 1989]. W od-
niesieniu do grupy oséb starszych w psychologii uzywa sie terminéw ,,trzeci wiek”
(na okreslenie 0séb po 60. roku zycia) oraz ,,czwarty wiek” (powyzej 80.-90. r.z.)
[Stuart-Hamilton, 2000]. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) staro$¢ dzie-
li na: wiek przedstarczy (45-59 lat), wczesng staros¢, czyli trzeci wiek (60-74 lata),
pozng staro$¢ (75-89 lat), dlugowiecznos¢ (powyzej 90. r.z.) [Marchewka, Dabrow-
ski, Zotadz, 2012].

Starzenie sie fizjologiczne a narzad stuchu, funkcje poznawcze
i jezykowe

Proces starzenia si¢ i zwigzane z nim zmiany ukladéw i narzadéw czlowieka
wywieraja wplyw na rézne funkcje psychiczne, procesy poznawcze oraz umie-
jetnosci, w tym komunikacje werbalng. Odbior dzwigckéw mowy jest mozliwy
dzigki sprawnemu narzadowi stuchu, jednak w obliczu starzenia si¢ zdolno-
$ci odbioru bodzcow dzwiekowych ulegaja ostabieniu [Witkowski, 2018, s. 49].
U os6b w wieku podesztym diagnozuje si¢ niedostuch zwany gluchota starcza
(fac. presbyacusis), ktéry definiuje sie jako naturalny ubytek stuchu postepuja-
cy wraz z wiekiem, spowodowany zmianami zwyrodnieniowymi w uchu we-
wnetrznym. Charakterystycznym objawem gluchoty starczej jest pogorszenie
rozumienia mowy, zwlaszcza w halasie. Spowodowane jest to obnizeniem gor-
nej granicy styszenia tonéw wysokich. Z czasem ubytek stuchu dotyczy réowniez
tonéw niskich. Zmiany wystepuja najczesciej obustronnie [Nieman, Reed, Lin,
2018; Djalilian i in., 2021]. W obrazie klinicznym charakterystyczne cechy pres-
byacusis to takze: szumy uszne, wieksze zmeczenie stuchowe o lokalizacji ob-
wodowej oraz pozaobwodowej, a takze pogorszenie lokalizacji stuchowej [Kul-
czynski, Pruszewicz, 2003].

W psychogeriatrii podkresla si¢ wplyw procesu starzenia si¢ cztowieka na funk-
cjonowanie mdzgu, zmysléw oraz receptoréw, objawiajacy sie postepujacym wraz
z wiekiem spadkiem sprawnosci umyslowej i fizycznej. Starzenie si¢ mézgu moze
przybiera¢ charakter [Dudek, 2017, s. 21]:

1) optymalny (bez pogorszenia funkeji poznawczych),

2) z niewielka deterioracja funkcji poznawczych,



Przesiewowe badanie funkdji jezykowych i poznawczych seniora z perspektywy logopedy « 11

3) z lagodnymi zaburzeniami poznawczymi (ang. mild cognitive impairment
- MCI), ale niewplywajacymi na codzienne funkcjonowanie,

4) z otgpieniem.

Pogorszenie funkcjonowania poznawczego osoby w wieku senioralnym objawia
sie szczegdlnie zmianami w zakresie pamigci oraz uczenia si¢ nowych informacji
[Steuden, 2011]. Ostabieniu ulegaja pamieci: operacyjna, epizodyczna i prospektywna.
Ponadto w starosci obserwuje sie pogorszenie proceséw przechowywania informacji
w pamieci i wydobywania ich z niej [Perlmutter, Mitchell, 1982, s. 127-144]. Proble-
mem pozostaje dostep do zasobu stownikowego. Dowodem na to jest wystepowanie
zjawiska ,,mam to na koncu jezyka” (ang. tip-of-the-tongue), ktére charakteryzuje si¢
niemoznoscig znalezienia stowa pomimo dostepu do jego semantycznych lub gra-
matycznych charakterystyk [Miozzo, Caramazza, 1997]. Kolejna funkcja poznaw-
czg ulegajaca deterioracji wraz z wiekiem jest uwaga. Zaburzenia uwagi objawiaja
sie pogorszeniem zdolnosci selekcjonowania bodzcéw wzrokowych oraz stucho-
wych [Rabbitt, 1979, s. 82-94; Walsh, 1982, s. 99-125; Dubno, Dirks, Morgan, 1984;
McDowd, Filion, 1992]. Trudnosci dotyczg takze podzielnosci uwagi — osoby star-
sze maja problemy z wykonywaniem zadan, ktére wymagaja koncentracji na wiecej
niz jednym zrédle informacji.

W przebiegu starzenia si¢ fizjologicznego u 0s6b dorostych obserwuje si¢ zmiany
jezykowe. Maja one charakter wykonawczy i systemowy [Ttokinski, 1990]. Dotycza
zaréwno produkeji wypowiedzi, jak i percepcji jezyka. Zmiany wykonawcze objawiaja
sie przede wszystkim problemami glosowymi (zmianag akustyki gltosu) i zmiang prozo-
dii mowy. Starcze zmiany glosu maja charakter hipokinetyczny. U senioréw pogarsza
sie napiecie faldow gltosowych oraz zaweza sie zakres glosu. W wyniku przyspieszo-
nego oddechu, hiperwentylacji, zmniejszonej maksymalnej pojemnosci oddechowej
skraca sie czas fonacji. Mowa staje si¢ wolna, monotonna. Glos jest drzacy, szybko
ulega zmeczeniu, a jego natezenie ostabieniu [Kuczkowski, Cieszynska, 2018, s. 299].
Niedostateczna autokontrola stuchowa (zwigzana z ewentualnym niedostuchem) do-
datkowo wplywa na pogorszenie jakosci glosu [Pruszewicz, Obrebowski, 1992, s. 162].
Z kolei jezykowe zmiany systemowe dotycza wszystkich aspektow wypowiedzi: fono-
logicznego, semantyczno-leksykalnego i syntaktycznego. Objawiajg si¢ trudnoscia-
mi w przywolywaniu fonologicznej reprezentacji nazw [Kielar-Turska, Byczewska-
-Konieczny, 2014]. Charakteryzuja si¢ ponadto obnizong umiejetnoscia postugiwania
sie sfownikiem, gramatyka (gléwnie sktadnig) oraz systemem semantycznym jezy-
ka [Ttokinski, 1990]. Seniorzy doswiadczajg trudnosci w zakresie dobierania wias-
ciwych stow do kontekstu wypowiedzi. Nasila si¢ wspomniane juz zjawisko ,,mam
to na koncu jezyka”. Z wiekiem pogarsza sie takze umiejetno$¢ podawania stéw, ktore
naleza do okreslonych kategorii semantycznych [Heller, Dobbs, 1993]. Zmiany w pod-
systemie syntaktycznym jezyka dotyczg redukcji ztozonosci, spdjnosci i poprawno-
$ci gramatycznej wypowiedzi [Kemper, 1987]. W mowie oséb starszych przewazaja
zdania proste [Kynette, Kemper, 1986]. Ponadto w starosci obserwuje si¢ nasilenie
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tzw. zjawiska OTV (ang. off-target verbosity), ktore polega na czestym odchodzeniu
od gltéwnego watku wypowiedzi i koncentrowaniu si¢ na tresciach niezwigzanych
z jej tematem [Gold i in., 1988].

Choroby neurodegeneracyjne a funkcje poznawcze, jezykowe
i komunikacyjne

Wiek senioralny sprzyja chorobom neurodegeneracyjnym, ktérych skutkiem sg
zmiany strukturalne i funkcjonalne w obrebie mézgu, takie jak uszkodzenie tkan-
ki mézgowej, utrata pojedynczych neuronéw, uszkodzenia potaczen miedzyneuro-
nalnych oraz rozregulowanie dynamiki pracy moézgu [Makara-Studzinska, Grzy-
wa, Spila, 2012]. Do pierwotnych schorzen neurodegeneracyjnych zalicza sie m.in.
chorobe Alzheimera, chorobe Huntingtona, stwardnienie rozsiane, stwardnienie
zanikowe boczne, chorobe Parkinsona oraz chorobe¢ Creutzfeldta-Jakoba. Zmiany
patologiczne tkanki mézgowej moga by¢ takze wynikiem nabytych uszkodzen, ta-
kich jak choroby naczyniowe mézgu (np. udary moézgu), choroby zakazne uktadu
nerwowego i zatrucia [Panasiuk, 2018, s. 373-374]. W przebiegu patologicznego sta-
rzenia si¢, w ktorym wystepuja choroby neurodegeneracyjne, obserwuje si¢ proces
pogarszania sprawnosci psychicznej i fizycznej, co prowadzi do utraty zdolnosci
samodzielnego funkcjonowania. Obraz zaburzen poznawczych jest jednak zrézni-
cowany. Obejmuje zaburzenia pamieci, myslenia (wnioskowania, abstrahowania,
planowania), jezyka, orientacji, rozumienia, liczenia, zdolnosci uczenia sig, kryty-
cyzmu, kontroli zachowania, emocji i osobowosci [za: Panasiuk, 2018, s. 375]. Ten
zespot objawow, spowodowany chorobg mézgu o charakterze przewleklym i poste-
pujacym, w przebiegu ktdrej wystepuja zaburzenia wyzszych czynnosci psychicz-
nych, to otepienie [Klasyfikacja zaburzen psychicznych..., 2000, s. 51]. Nastepstwem
procesu neurodegeneracyjnego moga by¢ — obok zaburzen poznawczych - takze
zaburzenia jezykowe i komunikacyjne, przybierajace posta¢ [por. Panasiuk, 2018,
s. 387-388]:

1) zaburzen jezykowych i komunikacyjnych w przebiegu fagodnych zaburzen

poznawczych,

2) zaburzen interakcji w zwigzku z zespotem psychoorganicznym,

3) zaburzen interakcji, komunikacji i jezyka w réznych postaciach otepienia,

4) zaburzen jezykowych w zwigzku z afazjg pierwotng postepujaca,

5) zaburzen realizacji wypowiedzi w zwigzku z dyzartrig i anartria,

6) zaburzen realizacji wypowiedzi w wyniku mutyzmu kinetycznego,

7) zaburzen jezykowych w zwigzku z afazja,

8) zaburzen jezykowych w zwiazku z pragnozja,

9) zaburzen komunikacyjnych w zwigzku z niedostuchem i gluchota,

10) zaburzen komunikacyjnych w zwigzku z dysglosja.
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Zaburzenia jezykowe, komunikacyjne i interakcyjne w chorobach neurodegene-
racyjnych maja przewaznie charakter progresywny i nieodwracalny. Wspdtwyste-
puja z zaburzeniami funkcji poznawczych.

Znaczenie wczesnej diagnostyki zaburzen poznawczych
i jezykowych u seniora

Pomimo nieodwracalnosci procesu dezintegracji struktur mézgowych mozna go
spowolni¢. Poprzez odpowiednio dobrane formy, strategie i metody terapeutycz-
ne mozliwe jest opdznienie procesu degradacji funkcji jezykowo-poznawczych,
podtrzymywanie aktywnosci jezykowej i kontaktéw spotecznych chorego, sty-
mulowanie zachowan jezykowych i komunikacyjnych, zapobieganie wyobco-
waniu i izolacji spolecznej oraz zachowanie w mozliwie najwyzszym stopniu
(na danym etapie choroby) sprawnosci jezykowej i umystowej osoby chorej [Do-
magala, 2015, s. 1007; Maciejewska, 2015, s. 1122]. Kluczowa jest jednak rzetelna
diagnoza kliniczna, w tym przeprowadzenie u senioréw wielu specjalistycznych
badan (m.in. neurologicznego, psychiatrycznego, neuropsychologicznego, logo-
pedycznego, audiologicznego, okulistycznego) w celu szczegdélowego rozpoznania
zmian w funkcjonowaniu poznawczo-jezykowym w przebiegu fizjologicznego
starzenia si¢ badz zaburzen poznawczo-jezykowo-komunikacyjnych w przebie-
gu danej choroby neurodegeneracyjnej. Rzetelna i wczesna diagnoza warunkuje
efektywnga terapie.

Istotne pozostaje wykrywanie zaburzen poznawczych i komunikacyjnych na wezes-
nym etapie zaawansowania procesu neurodegeneracyjnego. Zasadne wydaje si¢ za-
tem prowadzenie przesiewowych badan funkcji poznawczych i jezykowych senio-
réw w ramach dzialan z zakresu profilaktyki logopedycznej!, ktorych celem byloby
okreslenie ryzyka zaburzen poznawczo-jezykowych u oséb starszych [Minczakie-
wicz, 1998, s. 34]. Dzieki przesiewowej ocenie logopedycznej senioréw mozliwe by-
foby w odpowiednim momencie wdrozenie szczegélowych procedur diagnostycz-
nych i terapeutycznych, ukierunkowanych na stymulowanie sprawnosci umystowej
i jezykowo-komunikacyjnej.

W artykule oméwiono elementy skriningowej oceny logopedycznej osoby w wie-
ku senioralnym, przeprowadzonej w celu wstepnej identyfikacji ryzyka zaburzen

1 Profilaktyka logopedyczna to wszelkie dziatania podejmowane w celu zapobiegania, wczesnego
wykrywania i usuwania zaburzen komunikacji jezykowej oraz propagowania podstaw wiedzy logo-
pedycznej [Gunia, 2011; Wesierska, 2012; Gacka, Kazmierczak, 2017]. Przykladem dziatan z zakresu
profilaktyki logopedycznej s3 badania przesiewowe mowy, inaczej badania skriningowe, tzw. skri-
ningi (ang. screening — przesiew), ktore umozliwiaja szybka identyfikacje oséb z grupy ryzyka i pod-
jecie odpowiednio wczesnej interwencji logopedycznej w celu powstrzymania rozwoju zaburzenia
[Wesierska, 2012, s. 27].
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poznawczo-jezykowych. Opisano wyniki? przesiewowego badania logopedycz-
nego 61-letniej pacjentki przy wykorzystaniu autorskich préb eksperymentalno-
-klinicznych.

Przesiewowa ocena logopedyczna seniora — autorska
propozycja badania

Wywiad z pacjentem i/lub opiekunem

Celem wywiadu logopedycznego jest pozyskanie podstawowych informacji o pa-
cjencie, takich jak imie i nazwisko, data urodzenia, aktualny wiek, miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie i lata nauki, zawdd, rozpoznane choroby, wady wzroku i/lub
stuchu? oraz podejmowane leczenie specjalistyczne. Wywiad pozwala oceni¢ orien-
tacje autopsychiczna.

Wywiad ma forme¢ rozmowy z pacjentem i/lub jego opiekunem. Odpowiedzi,
uzyskane od pacjenta i/lub opiekuna logopeda odnotowuje w arkuszu wywiadu.

Samoocena pacjenta i/lub opiekuna

Celem ankiety jest zebranie informacji, ktére na swoj temat podaje badany, i porow-
nanie ich z opinig opiekuna na temat trudnosci dos§wiadczanych przez bliskg osobe
oraz z wynikami uzyskanymi podczas przesiewowej diagnostyki.

Zadaniem pacjenta i/lub jego opiekuna jest wypelnienie krotkiej ankiety, czyli
zaznaczenie, jakich trudnosci doswiadcza badana osoba - np. trudnosci z rozu-
mieniem kierowanych do pacjenta wypowiedzi/polecen/pytan, trudnosci z przy-
pominaniem sobie okreslonych stéw, zjawisko ,,mam na koncu jezyka”, btedy
jezykowe, trudnosci z artykulacjg (wymawianiem) glosek, trudnosci z budowa-
niem wypowiedzi/zdan, trudnosci w skupieniu uwagi podczas rozmowy i skon-
centrowaniu si¢ na wspdtrozmdwecy, trudnosci z rozumieniem mowy w hatasie
i/lub podczas rozmowy telefonicznej, ostabienie umiejetnosci czytania i/lub pisa-
nia, zmiany w zakresie jakosci mowy chorego (mowa spowolniona, monotonna,
glos $ciszony), trudnosci z gryzieniem, zuciem i polykaniem pokarmu, unikanie
kontaktu stownego, niech¢¢ do moéwienia, izolacja spoteczna, problemy w funk-
cjonowaniu poznawczym, tj. z pamiecia, mysleniem, planowaniem, organizacja,
orientacja w czasie i miejscu lub innymi, zaburzenia osobowosci, zachowania
lub sposobu bycia (zmienno$¢ nastrojow, wycofanie spoteczne, zmniejszenie

2 W niniejszym artykule opisano studium przypadku pacjentki w wieku senioralnym, jednak au-
torka artykutu jak dotad przeprowadzita badania w grupie 15 oséb starszych. Wyniki badan pilota-
zowych sg w opracowaniu.

3 TJesli jest taka potrzeba, to nalezy zadbac o to, by badanie byto przeprowadzone w okularach i/lub
aparacie stuchowym.
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zainteresowania wcze$niejszymi aktywnosciami, utrata empatii, zachowania
kompulsywne lub obsesyjne).

Badanie stuchowej pamieci stownej z préobg odroczonego przypominania

Celem badania jest ocena pamieci stuchowej, ktéra jest jednym z rodzajow pa-
miegci krétkotrwatej, poprzez odtwarzanie bezposrednie zapamietanego ciagu
stow lub wraz z odroczonym przypominaniem. W tym zadaniu proponuje si¢
trzy proby, w kolejnosci:

1) odtworzenie bezposrednie siedmioelementowego ciagu siow,

2) odtworzenie bezpo$rednie pigcioelementowego ciggu tzw. pseudowyrazow?,

3) odtworzenie odroczone siedmioelementowego ciagu stow.

Zadaniem pacjenta jest wystuchanie czytanego przez logopede ciggu stow
(pies, wysoki, kwasny, czytac, zegarek, jes¢, las) lub pseudowyrazéw (bagi, mido,
cadyka, zago, szusola), a nast¢pnie jego powtdrzenie. W probie odroczonego
przypominania zadaniem badanej osoby jest przypomnienie sobie wyrazéw
(tj. siedmioelementowego ciagu stownego), o ktérych zapamietanie byta proszo-
na kilka minut wcze$niej.

Badanie mowy opowiesciowej

Celem badania jest ocena umiejetnosci budowania wypowiedzi narracyjnej, tj. two-
rzenia zlozonej wypowiedzi, poprawnej pod wzgledem gramatycznym, artykulacyj-
nym i prozodycznym.

Zadaniem pacjenta jest przyjrzenie si¢ ilustracji pt. ,,Sprzatanie pokoju™ i jej opi-
sanie, tj. ulozenie wypowiedzi stownej. Wykorzystano ilustracje utrzymang w kolo-
rystyce czarno-bialej®.

Badanie rozumienia mowy

Celem badania jest ocena rozumienia pojedynczych wyrazéw (w probie rozpoznawania
zilustrowanych nazw czynnosci i przedmiotéw?”) oraz polecen prostych i ztozonych.

Logopeda wypowiada nazwy czynnosci lub przedmiotéw, a zadaniem osoby
badanej jest wskazanie odpowiednich ilustracji (czyta, garnek, t6zko, samochod,

4 Zastosowanie materialu sztucznego (stéw bez znaczenia) pozwala takze na ocene umiejetnosci fo-
nologicznych, w tym pamieci werbalnej fonologicznej [por. Krasowicz-Kupis, Grela-Goryczka, 2003].
5 Tlustracja zostala przygotowana przez grafika.

6 Zgodnie z opinia badaczy anomii (zaburzen nazywania) do jej oceny zwykle wykorzystuje si¢ czar-
no-bialg kolorystyke: ,Ponadto barwna prezentacja stanowi rodzaj podpowiedzi w aktualizacji rze-
czownikéw pospolitych, zwlaszcza w zaburzeniach rozpoznawania [...]” [Rutkiewicz-Hanczewska,
2016, s. 72].

7 Wybor okreslonych lekseméw podyktowany byt potrzeba dotarcia do stownika umystowego prze-
cietnego uzytkownika jezyka, stad wybrano nazwy o wysokiej frekwencji uzycia w jezyku polskim
[por. Zgbétkowa, 1983].
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pije, pisze). W drugiej probie badana osoba proszona jest przez logopede o wy-
konanie prostych i ztozonych polecen typu prosze zamkngc oczy, prosze podniesc
lewg reke i dotkng¢ nosa palcem wskazujgcym.

Badanie powtarzania

Celem badania jest ocena poprawno$ci artykulacyjnej, kinestezji artykulacyjnej oraz
poziomu uwagi stuchowej i pamieci stowne;j.
Zadanie pacjenta polega na powtarzaniu czytanych przez logopede:
1) sylab (ka, ha, lo, we, tu, ma, be, to, na, da, cza, so, dze, ze),
2) wyrazdw (nos, wysoki, néz, gotuje, telefon, stét),
3) zdan (Ania jest zawsze wesota. | Olek ma bardzo zty dzien. | Chiopiec zbit dzba-
nek, ale liczy na to, ze nikt tego nie zauwazy.).

Badanie mowy zautomatyzowanej

Celem badania jest ocena zautomatyzowanych wypowiedzi poprzez odtwarzanie
ciggu liczbowego. Jest to proba, w ktdrej bada sie jedna z umiejetnosci zautoma-
tyzowanych, czyli wykonywanych w sposéb pozbawiony namystu. Ma zwigzek
z poziomem pamigci dtugotrwale;j.

Zadaniem osoby dorostej jest liczenie od 1 do 10.

Badanie nazywania konfrontacyjnego i oralnego

Celem badania jest ocena nazywania konfrontacyjnego, czyli przy uzyciu ilustra-
cji® rysowanych czarng kreska, przedstawiajacych przedmioty/rzeczy codziennego
uzytku, takie jak lyzka, zegarek, telefon, samochdd, zelazko. W drugiej probie diag-
nostycznej poleca si¢ zbadanie nazywania oralnego, czyli na podstawie ustyszanej
definicji wyrazu (np. Co to jest ,narzedzie do krojenia sktadajqgce si¢ z metalowego
ostrza’? (ndz), Co to jest ,,pojazd majgcy dwa kola, pedaty, siodetko i kierownice”? (ro-
wer), Kto to jest ,zwierzg, ktore szczeka™? (pies)).

Zadaniem pacjenta jest nazwanie pigciu ilustracji pokazanych mu przez lo-
gopede, nastepnie zaktualizowanie nazw rzeczownikowych na podstawie czy-
tanej przez diagnoste definicji wyrazu.

Badanie fluencji stownej kategorialnej

Celem badania jest ocena ptynnosci stownej, zasobu stownika umystowego i moz-
liwosci w zakresie przywolywania stéw z leksykonu umystowego, a takze myslenia
i ogolnej gietkosci poznawcze;.

8 Tlustracje zostaly wykonane przez grafika. Do przesiewowej oceny logopedycznej seniora wykorzy-
stano kilka ilustracji, jednak pefen materiat ilustracyjny pomocny w badaniu sprawnosci leksykal-
no-semantycznej u osob starzejacych sie fizjologicznie i w otepieniu alzheimerowskim zostal umiesz-
czony w monografii [por. Antczak-Kujawin, 2021].
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Zadaniem pacjenta jest wymienienie wszystkich zwierzat, ktore zna, w czasie jed-
nej minuty. Ocenie ilo$ciowej podlega wynik produkcji stownej®. W ocenie jako$-
ciowej nalezy za$ zwrdci¢ uwage na tzw. klastry, czyli zbiory, skupienia stéw powia-
zanych dodatkowo semantycznie, a takze na zdolno$¢ przelaczania si¢ (switching)
na kolejny zbioér wyrazéw oraz bledy, czyli przywolywanie stéw spoza danej kate-
gorii semantycznejlo.

Badanie umiejetnosci czytania i pisania
Celem badania jest ocena poziomu zachowania umiejetnosci czytania i pisania.
Zadaniem pacjenta jest:
1) glos$ne odczytanie zdania: On uwielbia Spiewac, wigc na scenie czuje sig jak ryba
w wodzie (ocena techniki czytania),
2) napisanie dowolnego zdania (ocena pisma spontanicznego),
3) przepisanie zdania: Nie pdjde na spacer, bo leje jak z cebra (ocena umiejetno-
$ci przepisywania).

Wyniki przesiewowego badania funkcji poznawczych
i jezykowych u pacjentki w wieku senioralnym

Badanie kobiety z wykorzystaniem autorskich prob eksperymentalno-klinicznych oce-
niajacych ryzyko zaburzen poznawczo-jezykowych przeprowadzonol!! w listopadzie
2023 roku. W wywiadzie z badang uzyskano wszystkie informacje o pacjentce. J.A.
to 61-letnia kobieta, urodzona i wychowana na wsi, mieszkanka wojewddztwa 16dz-
kiego. Ma $rednie wyksztalcenie i z zawodu jest krawcowa. Nosi okulary ze wzgledu
na krotkowzrocznos¢. W ostatnich latach badanie stuchu nie bylo wykonywane.

Ankieta dotyczaca doswiadczanych przez badang trudnosci zostata wypetnio-
na przez pacjentke oraz jej corke. Pacjentka odnotowata, ze doswiadcza trudnosci
z przypominaniem sobie okreslonych stéw, z rozumieniem mowy w hatasie i pod-
czas rozmowy telefonicznej. Cérka pacjentki dostrzegla u matki takze trudnosci
z rozumieniem kierowanych do niej wypowiedzi oraz problemy z uwaga, koncen-
tracja i pamiecia.

9 Zanorme przyjmuje si¢ 15 stéw lub wigcej (z danej kategorii semantycznej) wymienionych w ciaggu
60 sekund [por. Jodzio, 2006; Szepietowska, Gawda, 2011; Biechowska i in., 2012; Piskunowicz i in.,
2013; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014; Gliwa-Patyniska, 2021].

10 Propozycja, jak analizowa¢ wyniki badania fluencji stownej, zostata opisana w wielu pracach [por.
Jodzio, 2006; Szepietowska, Gawda, 2011; Biechowska i in., 2012; Piskunowicz i in., 2013; Ponichte-
ra-Kasprzykowska, Sobow, 2014; Gliwa-Patynska, 2021].

11 W ramach badan pilotazowych nad przydatnoscig autorskich préb eksperymentalno-klinicznych
w przesiewowej ocenie logopedycznej seniora zaproponowano pacjentce udzial w badaniu. Kobieta
wyrazita zgode¢ na opublikowanie wynikéw badan.
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Pacjentka miata znacznie oslabiong stuchowa pamig¢ stowna. W badaniu zapa-
mietywania siedmioelementowego ciagu stow powtoérzylta dobrze jedynie dwa: las
i zegarek, a w probie przypominania odroczonego - nie pamietata zadnego stowa.
Réwnie trudne okazalo sie dla niej zapamietanie pseudowyrazéw. Zaden nie zostat
poprawnie powtdrzony. Pacjentka podala przyklad spoza listy pseudostéw - lola.

Spontaniczna mowa dialogowa oraz mowa opowiesciowa byly zachowane, jed-
nak odnotowano redukcje zlozonosci syntaktycznej wypowiedzi. Badana tworzyta
gltéwnie proste konstrukcje zdaniowe, np. No sprzgtajg. Podlewa konewkq. Ten od-
kurza. Sprzgtajg. Dziecko zabawki sprzgta. Zdania byly poprawne pod wzgledem
gramatycznym i artykulacyjnym, a cechy prozodyczne mowy zachowane. Takze
zachowana byla mowa zautomatyzowana. W probie liczenia od 1 do 10 pacjentka
nie popelnila bledu.

Trudnosci przysporzylo pacjentce rozumienie zlozonego polecenia: Proszg pod-
nies¢ lewq reke i dotkng¢ nosa palcem wskazujgcym, zrealizowala je bowiem tylko
czgéciowo — podniosta reke, ale prawa. Prawidtowo wykonala jednak polecenie pro-
ste oraz rozpoznala zilustrowane nazwy czynnosci i przedmiotéw, takie jak czyta,
garnek, t6zko, samochad, pije, pisze.

Czynno$¢ powtarzania sylab i wyrazow nie stanowita dla pacjentki problemu,
jednak pojawily sie trudnosci z powtarzaniem zdan. Badana przywotywata nie-
pelne struktury zdaniowe, np. Wesota jest (por. Ania jest zawsze wesota), Ola ma...
(pauza) jak? (por. Olek ma bardzo zly dzien), Zbit dzbanek i ten... (por. Chlopiec zbit
dzbanek, ale liczy na to, Ze nikt tego nie zauwazy).

W zakresie nazywania przedmiotow (tyzka, zegarek, telefon, samochéd, zelazko)
na podstawie ilustracji odnotowano niewielkie trudnosci. Zaobserwowano przykiad
parafazji mieszanej — samolot zamiast samochdd, pozostate nazwy zostaly zas pra-
widlowo zaktualizowane. Zdecydowanie trudniejsza okazala si¢ dla badanej proba
nazywania oralnego na podstawie uslyszanej definicji. W odpowiedziach pacjentki
pojawilo sie ominiecie, czyli brak odpowiedzi przybierajacy posta¢ diugiej pauzy
i skomentowania swoich trudnosci, tj. Ojej, to... (pauza), Wiem, wiem... (pauza),
Nie przypomneg sobie. Ponadto odnotowano peryfraze, czyli omdéwienie: No taki
ostry do krojenia (n6z) oraz parafazje semantyczng pod postaciag meronimu: Kofo,
tak tak, koto (rower).

Znacznie ograniczona u badanej kobiety pozostawata ptynnos¢ stowna. W bada-
niu fluencji stownej kategorialnej wynik produkcji stownej wynosit tylko trzy wy-
razy, tj. Pies, kot, kura, no co tam jeszcze? yyy... (pauza), No kot (pauza). Utworzono
jedno skupienie wyrazowe: pies - kot, wystapito powtorzenie wyrazu kot. Badana
stosowala takze dlugie pauzy.

U pacjentki zachowana zostala umiejetnos¢ czytania. Z kolei w badaniu umie-
jetnosci pisania dostrzezono problemy z przepisaniem peinej konstrukeji zdania
zlozonego: Nie pdjde na spacer, bo leje jak z cebra. Zapis pacjentki wygladat na-
stepujaco:
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Rycina 1. Prébka pisma pacjentki — pismo spontaniczne i przepisywanie zdania

Zrédto: badania whasne

Ponadto podczas pisania dostrzegalny byl wysitek pacjentki. Pismo bylo czytelne,
ale niektore litery byly zle uksztaltowane.

Wyniki uzyskane w przesiewowym badaniu funkcji poznawczych i jezyko-
wych kobiety, poddane analizie jakosciowej, moga wskazywa¢ na ryzyko zabu-
rzen jezykowych i poznawczych w przebiegu starzenia sie. Domena, w ktorej
dostrzegalne sa najwigksze trudnosci u badanej, to stuchowa pamie¢ stowna.
Przypuszcza sig, ze zaobserwowane u pacjentki problemy jezykowe, takie jak
redukcja zloZzonosci syntaktycznej wypowiedzi, trudnosci w rozumieniu zlozo-
nego polecenia, trudnosci z powtarzaniem zdan, trudnosci w aktualizowaniu
wyrazow, szczegdlnie w probie nazywania oralnego na podstawie ustyszanej
definicji, ograniczenie plynnosci (fluencji) sfownej kategorialnej oraz problemy
w przepisywaniu zdan zlozonych, moga mie¢ zwigzek wlasnie z ograniczeniem
stuchowej pamieci stowne;j.

Pacjentka zostalta poinformowana o wynikach przesiewowej oceny logopedycznej
oraz uzyskala nastepujace zalecenia:

1) ocena mozliwosci stuchowych, tj. wykonanie badania stuchu,

2) diagnoza wyzszych funkcji stuchowych w celu rozpoznania mozliwych cen-

tralnych zaburzen przetwarzania stuchowego,
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3) ocena neuropsychologiczna i/lub psychiatrycznal? w celu potwierdzenia badz
wykluczenia zaburzen neuropoznawczych,
4) ocena logopedyczna, czyli szczegélowa diagnoza gerontologopedyczna.

Zakonczenie

Weczesne rozpoznanie zaburzen poznawczych i jezykowych w przebiegu starzenia
sie czltowieka (szczegolnie w chorobach neurodegeneracyjnych) ma kluczowe zna-
czenie dla zapewniania pacjentom potrzebnej im wielospecjalistycznej i komplekso-
wej terapii, w tym terapii logopedycznej. Skutecznos¢ form i metod oddzialywania
farmakologicznego i niefarmakologicznego na funkcje poznawcze i jezykowe w za-
burzeniach neurodegeneracyjnych jest najwyzsza na poczatkowym etapie zachoro-
wania, wiec wczesna diagnostyka i rozpoznanie s bardzo wazne [Schindler, 2008;
Gabryelewicz, Mandecka, 2013; Barczak, 2018].

Terapia gerontologopedyczna (rozpoczeta we wezesnym stadium zaawansowania
zaburzen poznawczych i jezykowych seniora, np. w przebiegu choroby neurodege-
neracyjnej) prowadzona przy odpowiedniej wspolpracy (pacjent - logopeda oraz
pacjent — osoba bliska/opiekun, logopeda - opiekun pacjenta) daje szanse na uzy-
skanie korzysci i efektow zaréwno dla pacjentéw z chorobg neurodegeneracyjna,
jakiich rodzin.

Wstepna przesiewowa ocena funkcji poznawczych i jezykowych z perspekty-
wy logopedy powinna uwzglednia¢ krotki wywiad z pacjentem i/lub jego opie-
kunem, wypelnienie przez nich ankiety samooceniajacej oraz przeprowadzenie
przesiewowego badania poziomu funkcji poznawczych i jezykowych seniora, ta-
kich jak stuchowa pamie¢ stowna z préba odroczonego przypominania, mowa
opowie$ciowa, rozumienie mowy, powtarzanie, mowa zautomatyzowana, nazy-
wanie konfrontacyjne i oralne, fluencja stowna, czytanie i pisanie. Przesiewowa
ocena funkcjonowania poznawczego osoby w wieku senioralnym powinna obej-
mowac takze oceng neuropsychologiczng i psychiatryczng, dokonang np. przy

12 Neuropsychologowie oraz psychiatrzy, wchodzacy w sklad zespotu klinicznego orzekajacego o za-
burzeniach neuropoznawczych u oséb starszych, dysponuja wlasnymi zestawami narzedzi diagno-
stycznych, w tym przesiewowymi testami, takimi jak MMSE (ang. Mini-Mental State Examination),
czyli Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego [Folstein, Folstein, McHugh, 1975] czy Test Rysowania
Zegara [Sunderlandiin., 1989]. Te przesiewowe narzedzia sa w praktyce powszechnie stosowane row-
niez przez innych specjalistéw (w tym logopedéw) z uwagi na nieskomplikowany sposéb badania oraz
ich uzytecznos¢ kliniczna, jednak zdaniem autorki artykutu ocena funkgji jezykowych jest w nich
niepelna. Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego [Folstein, Folstein, McHugh, 1975] pozwala oceni¢:
1) orientacje w czasie i miejscu, 2) zapamigtywanie, 3) uwage i liczenie, 4) przypominanie, 5) funkcje
jezykowe (nazywanie dwoch przedmiotoéw: oféwek i zegarek, powtarzanie zdania: Ani tak, ani nie,
ani ale, wykonanie polecenia: Prosze wzigc kartke do prawej/lewej dtoni, ztozy¢ jg oburgcz na potowe
i potozy¢ jg na kolana oraz pisanie dowolnego zdania), 6) praksje konstrukcyjna.
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uzyciu narzedzi przesiewowych, takich jak MMSE i TRZ [Kotapka-Minc, 2007;
Gorzkowska, Patalong-Ogiewa, 2016]. Kluczowa we wstepnej diagnostyce senio-
ra jest takze ocena percepcji stuchowej, w tym szczegélnie przesiewowe badanie
stuchu, np. metodg audiometrii tonalnej progowej, oraz przesiewowa ocena wyz-
szych funkcji stuchowych, np. z wykorzystaniem kwestionariusza SCAP-A [Vaidy-
anath, Yathiraj, 2014] oraz aparatury w metodzie Warnkego, umozliwiajacej oce-
ne funkcji stuchowo-wzrokowo-motorycznych [Antczak-Kujawin, 2018; 2022].
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