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Wprowadzenie

Mowa to zlozona czynnos¢, ktdrej uczymy si¢ od urodzenia podczas nieustannej
facznosci z grupa spoteczng, w ktdrej zZyjemy. Nabycie odpowiedniego poziomu
sprawnosci jezykowych jest konieczne, aby prawidlowo funkcjonowa¢ w spote-
czenstwie. W logopedii wielokrotnie podejmowany jest temat zaburzen rozwoju
mowy w wieku dzieciecym. Niemniej aktualna jest takze problematyka regresu
nabytych umiejetnosci jezykowych w wieku dojrzaltym. Ma to zwiazek miedzy in-
nymi z procesem starzenia si¢ spoteczenstw, ktéry obejmuje takze Polske. Jedna
z przyczyn prowadzacych do znacznego obnizenia funkcjonowania jezykowego
cztowieka jest otgpienie alzheimerowskie, ktére ujawnia sie zwykle u 0séb w wie-
ku senioralnym. Tematyka zaburzen mowy u 0sdb starszych zajmuje sie geronto-
logopedia. Jest to stosunkowo mloda specjalno$¢ logopedii, w obrebie ktérej pro-
wadzone s3 jednak niezwykle istotne badania, majace na celu przyblizenie potrzeb
starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz podjecie prob ich zaspokojenia [Maciejewska,
2015, s. 1109].

Prezentowany artykul poswigcony jest diagnozie i terapii logopedycznej pacjenta
z chorobg Alzheimera. Tres¢ publikacji przybliza wybrane zagadnienia teoretyczne

* Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Oséb z Chorobg Alzheimera, ul. Przybyszewskiego 111,
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zwigzane z ot¢pieniem alzheimerowskim, a takze zawiera opis zastosowanej przez
autorke metodologii badan oraz dziatan diagnostyczno-terapeutycznych podjetych
wobec chorego.

Zagadnienia teoretyczne

Otepienie zwigzane jest z procesem neurodegeneraciji, czyli ,,[...] zespolem zmian
biochemicznych i strukturalnych w moézgu [...] doprowadzajacych do dezintegracji
struktur moézgowych” [Panasiuk, 2015, s. 956-957]. Wyroéznia sie kilka form ote-
pienia, jednak choroba Alzheimera stanowi jego najczestsza przyczyne i obejmuje
przynajmniej potowe przypadkéw [Styczynska, 2012, s. 18]. Wspomniang jednostke
zalicza si¢ do choréb pierwotnie zwyrodnieniowych, a powstate zaburzenie wyjasnia
sie ,,[...] odkladaniem si¢ w mézgu dwdch patologicznie konformowanych biatek:
B-amyloidu - zewnatrzkomodrkowo i bialka tau — wewnatrzneuronalnie [...]” [Bar-
cikowska, 2017, s. 238].

Choroba rozwija si¢ w trzech stadiach. W pierwszej fazie symptomy zaburzen
moga by¢ bardzo subtelne i niezauwazone przez otoczenie. Jako pierwsze wystepuja
zwykle zaburzenia pamieci roboczej. Pamig¢ dlugotrwala zachowana jest lepiej niz
krotkotrwata. Mozna zaobserwowaé réwniez bierno$¢ oraz spowolnienie ruchowe.
Pierwsze sygnaly zaburzen mowy moga swoim charakterem przypominac afazje
sensoryczng [Grochmal-Bach, 2007, s. 39-41]. Nie jest to jednak oczywiste, gdyz ist-
nieja rozne stanowiska w tej kwestii. Zestawienie deficytéw mowy w otepieniu alzhe-
imerowskim z afazja moze budzi¢ watpliwosci [Domagala, 2007, s. 32-37]. W celu
dokladniejszego zobrazowania zaburzen jezykowych w chorobie Alzheimera wyod-
rebniono termin afazja alzheimerowska. Obejmuje on najbardziej reprezentatywne
objawy zaburzen mowy obserwowane w otepieniu alzheimerowskim [Domagala,
2015b, s. 86]. Mozliwe jest wystapienie zaburzen orientacji przestrzennej i czaso-
wej oraz nieprawidlowych reakcji emocjonalnych. Drugie stadium choroby dotyczy
otepienia rozwinigtego. Na tym etapie obserwuje sie takie zaburzenia, jak: amnezja,
afazja, agnozja, apraksja. Nasilaja si¢ deficyty emocjonalno-poznawcze, pojawiajg si¢
takze zaburzenia pamigci dlugotrwalej. Moga wystapi¢ omamy i urojenia (np. poczu-
cie bycia okradanym). Chory nie potrafi juz funkcjonowa¢ samodzielnie, nie radzi
sobie z dokonywaniem wyboréw i z czynno$ciami samoobstugowymi. Ostatnia faza
choroby charakteryzuje si¢ dalszym poglebianiem zaistniatych wcze$niej zaburzen.
Pacjent moze nie rozpoznawac oséb najblizszych, moze mie¢ miejsce gwaltowna
chwiejnos¢ emocjonalna. Chory nie rozumie kierowanych do niego komunikatéw,
czgsto powtarza pozbawione logiki stowa, zwykle uzywa tylko kilku dobrze utrwa-
lonych wyrazéw. Nie radzi sobie z czynno$ciami fizjologicznymi. Funkcjonowanie
poznawcze chorego ocenia si¢ na tym etapie jako zblizone do poziomu funkcjono-
wania trzyletniego dziecka [Grochmal-Bach, 2007, s. 39-41].
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Jednoznaczne przyczyny powstawania otepienia alzheimerowskiego pozostaja nie-
wyjasnione. Wyrézni¢ mozna jednak pewna pule czynnikéw ryzyka, ktére moga
mie¢ wplyw na wystapienie tej choroby. Najpewniejszym ze wspomnianych czyn-
nikéw jest wiek (choroba ujawnia sie zwykle u 0séb w wieku senioralnym). Niekto-
re przestanki wskazuja na znaczenie wyksztalcenia, ktére pomaga w utworzeniu tak
zwanej rezerwy poznawczej, zabezpieczajacej mozg przed procesami neurodegene-
racyjnymi. Niektore badania wskazuja, Ze otepienie alzheimerowskie czgsciej dotyka
kobiet — rozwaza si¢ wigc wplyw plci na czestos¢ wystepowania choroby. Kolejnym
czynnikiem ryzyka sg przebyte urazy glowy oraz choroby naczyniowe, ktére moga
przyspieszy¢ ujawnienie si¢ objawéw. Naukowcy biorg pod uwage takze czynniki
genetyczne, wérod ktérych zaznacza sie¢ miedzy innymi wplyw posiadania jednej
z form genu apolipoproteiny E (APOE) na wystapienie choroby [Sobéw i wsp., 2004,
s. 178-179; Styczynska, 2012, s. 18].

Metodologia badan wtasnych

Celem badan zaprezentowanych w artykule bylo przeprowadzenie wnikliwej i szcze-
goélowej diagnozy logopedycznej 86-letniego pacjenta z otepieniem alzheimerow-
skim, a nastepnie zaprogramowanie i wdrozenie odpowiedniego postgpowania
terapeutycznego wobec chorego. Z uwagi na charakter prowadzonych badan zasto-
sowano metode studium przypadku. Jest to metoda jakosciowa, dotyczaca ,,[...] jed-
nostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypadku
lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych” [Pilch, 1995, s. 48]. W trak-
cie tego typu badan wykorzystuje si¢ zwykle ré6znorodne techniki badawcze. Moga
to by¢ na przyklad: rozmowa, wywiad, analiza dost¢pnej dokumentacji, obserwa-
cja [Lobocki, 2001, s. 248]. Ponadto niezbedne s3 réwniez okreslone narzedzia ba-
dawcze - mozna je skonstruowa¢ samodzielnie na potrzeby badan badz skorzystacé
z gotowych, dostepnych na rynku. Zalicza si¢ tutaj miedzy innymi kwestionariusze
wywiadu czy arkusze ankiet [Banaszkiewicz, 2015, s. 375].

W toku prezentowanych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych wdrozono naste-
pujace techniki badawcze: wywiad z opiekunem chorego i pracownikami o$rodka,
obserwacje, analiz¢ dostepnej dokumentacji oraz szczegdtowe badanie logopedyczne.
Do realizacji badan wykorzystano samodzielnie skonstruowane narzedzia badawcze
— kwestionariusz wywiadu z opiekunem chorego!, karte badania mowy, dyspozycje

1 Kwestionariusz wywiadu podzielono na nastepujace czesci: pytania wstepne, rozpoznanie i ogdélny
przebieg choroby, obszar jezykowy, obszar pozajezykowy, czynnosci codzienne, pytania koncowe. Ce-
lem rozmowy bylo uzyskanie informacji miedzy innymi na temat ogélnego stanu zdrowia pacjenta,
sprawowania opieki nad chorym, pierwszych symptoméw choroby, zachowan jezykowych mezczy-
zny, dodatkowych zaburzen (np. w postaci reakcji lekowych czy zaburzen snu), radzenia sobie z czyn-
nosciami samoobstugowymi.
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do obserwacji2, dyspozycje do analizy dokumentéw? oraz dyspozycje do swobodnego
wywiadu z pracownikami o$rodka%. Karta badania mowy zostata podzielona na na-
stepujace czesci: rozmowa wstepna — orientacja autopsychiczna i allopsychiczna oraz
ocena mowy spontanicznej i dialogowej, ocena rozumienia, ocena nazywania, fluen-
cja sfowna i kategoryzacja, ocena powtarzania, opis i opowiadanie, ocena czytania,
pisanie, ciggi zautomatyzowane, budowa i sprawnos¢ narzadéw artykulacyjnych,
informacje dodatkowe. Przy kolejnych etapach badania wyszczegélnionych w na-
rzedziu zawarto konkretne proby pozwalajace na ocene danej sprawnosci®. W in-
formacjach dodatkowych zawarte zostaly takie punkty, jak: prozodia, jakos¢ glosu,
tempo moéwienia, tor oddechowy.

Ogolna charakterystyka pacjenta

Pan J6zef jest podopiecznym Srodowiskowego Domu Samopomocy dla Oséb z Cho-
robg Alzheimera w Lodzi od sierpnia 2016 roku. Pacjent posiada wyzsze wyksztal-
cenie techniczne, pracowat na kierowniczym stanowisku. Choroba Alzheimera zo-
stata u niego zdiagnozowana dwa lata temu podczas badan w trakcie hospitalizacji®.
Pierwsze symptomy otepienia pojawily sie jednak duzo wczesniej (po upadku i ude-
rzeniu sie chorego w glowe w czasie rehabilitacji na basenie). Zona pana Jézefa zacze-
ta dostrzegaé wowczas u meza problemy z pamigcig, jednak nie wigzata zaistniatych
deficytéw z choroba otgpienng. Aktualnie pacjent znajduje si¢ pod opieka nastepu-
jacych specjalistow: psychiatry, kardiologa, diabetologa (zona zaznacza niewielkie

2 W narzedziu zawarto aspekty, ktére badajacy chcial podda¢ ocenie podczas codziennej obserwacji
chorego, miedzy innymi radzenie sobie podczas positkéw i czynnosci samoobstugowych, orientacje
autopsychiczna i allopsychiczng pacjenta, sposoéb komunikacji z pozostalymi podopiecznymi osrod-
ka, zachowania emocjonalne chorego, zaangazowanie podczas réznych zaje¢ w o$rodku.

3 W narzedziu wyszczegdlniono rodzaje dokumentéw dotyczacych chorego, pozadanych do anali-
zy w procesie diagnostycznym, a takze konkretne informacje, ktére badajacy chcial uzyska¢ podczas
ich analizy.

4 W skonstruowanym narzedziu uwzgledniono tematy, ktére badajacy chcial poruszy¢ podczas swo-
bodnego wywiadu z pracownikami o$rodka, do ktorego uczeszcza pacjent, dotyczace miedzy innymi
przyjmowania lekéw, aktywnosci podczas muzykoterapii, zaje¢ ruchowych, ¢wiczen z psychologiem.
5 W badaniu logopedycznym zastosowano zaréwno proby wlasne, jak i proby zawarte w gotowych
testach: Bostonskim Te$cie Nazywania, Bostonskim Teécie do Badania Afazji, MMSE. Skorzystano
réwniez z opracowania Zestaw zada# klinicznych do badania mowy u pacjentow po udarach moz-
gu autorstwa Tatiany Lewickiej (2010). Wybrane proby pochodzace z wyzej wymienionych narzedzi
uznano za przydatne i wystarczajace do przeprowadzenia badania mowy pacjenta z otepieniem al-
zheimerowskim.

6 Pacjent trafil do szpitala po zastabnigciu w aptece. Hospitalizacja wynikala z probleméw kardiolo-
gicznych (mezczyzna leczy sie na nadciénienie, w 2000 roku przeszedl zawal serca). Szereg przepro-
wadzonych wowczas badan potwierdzit wystepowanie choroby otepienne;.
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problemy z poziomem cukru u chorego), internisty, urologa’. Nie obserwuje si¢ u nie-
go deficytow w zakresie funkcji wzroku oraz stuchu.

W trakcie wywiadu kobieta wielokrotnie podkreslata wystepowanie ukierunko-
wanych na nig epizodéw zachowan agresywnych u meza. Podczas pobytu w osrod-
ku chory nie przejawia tego typu reakeji, zwykle jest usmiechniety i uprzejmy wobec
personelu. Pracownicy o$rodka potwierdzaja czynny udzial pana Jézefa w oferowa-
nych formach aktywnosci: terapii zajeciowej (pacjent najbardziej lubi uktada¢ puzzle,
radzi sobie nawet z wieloelementowymi uktadankami), grupowych oraz indywidu-
alnych ¢wiczeniach z fizjoterapeuta (m.in. jezdzenie na stacjonarnym rowerku), mu-
zykoterapii, zajeciach z psychologiem oraz logopeda. Pacjent samodzielnie spozywa
positki i nie potrzebuje pomocy podczas czynnosci fizjologicznych.

W momencie przyjecia do osrodka u pana Jozefa zdiagnozowano lekki stopien
otepienia. Chory zostal zbadany za pomoca Kroétkiej Skali Oceny Stanu Psychicz-
nego (MMSE) i uzyskat 20 punktéw na 30 mozliwych. Pét roku pdzniej mezczyzna
osiggnal w tescie MMSE wynik 18 punktéw, co $wiadczy juz o umiarkowanym stop-
niu nasilenia otepienia.

W opinii psychologicznej zaznaczono, Ze pacjent przejawia niewielkie zaburzenia
w zakresie selektywnosci i przerzutno$ci uwagi, nie wykazuje zaburzen koncentracji.
W sferze pamieci obserwuje si¢ dobrze zachowang pamig¢ semantyczng oraz umiar-
kowanie zaburzong pamig¢ operacyjng, autobiograficzng i krotkotrwaty. Stwierdza
sie brak deficytéw w obrebie gnozji przedmiotowej, brak cech agnozji zegarowej. Po-
nadto zauwaza si¢ niewielkie zaburzenia praksji ideomotorycznej (ruchowej), umiar-
kowane zaburzenia praksji konstrukcyjnej8, a takze umiarkowane trudnosci w za-
kresie abstrahowania, klasyfikowania i uogdlniania. Neuropsycholog zaleca terapie
obejmujacg gléwnie ¢wiczenia stymulujace funkcje uwagi, pamigé semantyczng oraz
¢wiczenia jezykowe. Zwraca réwniez uwage na treningi orientacji w rzeczywistosci
oraz terapie reminiscencyjng.

Wyniki diagnozy logopedycznej

Pierwszy kontakt z pacjentem pozwala przypuszczad, ze mezczyzna pozostaje w lo-
gicznym kontakcie. Chory chetnie nawigzal rozmowe, podczas badania byt w do-
brym nastroju. Z jego wypowiedzi mozna wywnioskowa¢, ze zachowat zadowalajacy
poziom orientacji autopsychicznej?, wigksze deficyty obserwuje sie w zakresie orien-
tacji allopsychicznej. Pacjent mial trudnos¢ migedzy innymiz przywotaniem aktualnej

7 Badany 8 lat temu zachorowal na raka prostaty — przeszed! naswietlanie i operacje. Aktualnie nie
obserwuje sie zmian nowotworowych.

8 Chory mial trudno$¢ miedzy innymi z przekopiowaniem rysunku sze$cianu.
9 Chory poprawnie udzielil podstawowych informacji na swéj temat — podal imi¢ i nazwisko, zawdd,
rok urodzenia, adres zamieszkania.
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daty, nie byl pewny, w jaki sposob dotart do osrodka, kilkakrotnie w trakcie rozmo-
wy mylif imiona bliskich.

Spontaniczne wypowiedzi pana Jozefa nie s3 pozbawione sensu, jednak zdarza
mu si¢ myli¢ watki (na przyktad opowiadac o synu, gdy zapytany jest o wnuka badz
odwrotnie). Mezczyzna zwykle udziela krétkich odpowiedzi na zadawane pytania,
nie ma tendencji do rozbudowywania wypowiedzi oraz nie wykazuje wlasnej inicja-
tywy w zakresie podejmowanego tematu rozmowy. Czesto uzywa stwierdzen typu
»gdzie ten, tego to, co $wiadczy o poszukiwaniu brakujacych stéw oraz wyjasnia
wynikajace z tego pauzy i diuzsze chwile zastanowienia w trakcie wypowiedzi.

Pan Jozef wykonal bezblednie wszystkie polecenia proste oraz ztozone!?, nie za-
obserwowano wiec deficytow w zakresie rozumienia instrukeji sfownych. Chory
nie przejawia réwniez istotnych zaburzen w zakresie rozumienia zdan oraz oceny
ich poprawnosci logicznej. W badaniu zastosowano 10 préb, sposréd ktorych ba-
dany poradzil sobie z oceng 9 zdan i samodzielnie dokonat ich poprawy. Pacjent
mial trudnos¢ tylko z oceng zdania ,,Noga ma 4 krzesla” — zakwalifikowat to zda-
nie jako poprawne.

Ostatni etap badania rozumienia polegal na interpretacji przez pacjenta ustysza-
nych zwigzkow frazeologicznych i przystéw. Odpowiedzi pacjenta zaprezentowano
w tabeli 1.

Wypowiedzi pacjenta przedstawione w tabeli wskazuja, iz z reguly prawidlowo
interpretowal ustyszane zwigzki frazeologiczne i przystowia. Nie potrafil wyjas-
ni¢ znaczenia pierwszego z nich, jednak byl swiadomy jego przenosnego charakte-
ru. Dyskusyjne jest ponadto rozumienie przez mezczyzne jeszcze dwoch zwigzkow
frazeologicznych!l. Wyjasnienie podane przez pacjenta nie bylo konkretne i jed-
noznaczne, przez co rozumienie wspomnianych przystéw nalezy zakwestionowac.
Nie mozna jednak przyja¢, Ze mezczyzna z pewnoscig ich nie rozumie. Trzeba wiec
uzna¢, ze badany niewatpliwie nie potrafit zinterpretowac jednego zwiagzku fraze-
ologicznego. Deficyty w zakresie funkcji rozumienia mowy ocenia si¢ wigc na nie-
znacznel?,

Funkcja nazywanial3 jest u pacjenta zachowana w dostatecznym stopniu. Pan
Jozet nie przejawia istotnych trudnosci w zakresie nazywania poszczegélnych

10 Najtrudniejsze dla pacjenta polecenie brzmialo: ,,Prosze lewa reka ztapac sie za prawe ucho, a pra-
wa reka pokazad sufit i podloge”.

11 Watpliwo$¢ dotyczy zwiazkow frazeologicznych znajdujacych si¢ na 6smej oraz dziewiatej pozy-
cji w tabeli.

12 ‘W prébach dotyczacych oceny rozumienia dokonano oceny ilosciowej (wykonanie instrukcji
stownych 12/12, ocena poprawnosci ustyszanych zdan 9/10) oraz jako$ciowej (wyjasnianie znaczenia
zwiazkow frazeologicznych) wypowiedzi pacjenta. Popelnione przez pacjenta bledy byly sporadycz-
ne, poradzil sobie z wykonaniem wiekszo$ci zadan, totez uznano, ze zachowat on wzglednie prawid-
fowe rozumienie mowy.

13 Do przeprowadzenia badania umiej¢tnosci nazywania rzeczownikéw wykorzystano material po-
chodzacy z Bostoniskiego Testu Nazywania, czasownikéw - obrazki pochodzace z publikacji Diagnoza
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cze$ci mowy. Obserwowane zaburzenia dotycza z reguly stéw o nizszej fre-
kwencyjnosci, sporadycznie okreslen czesto uzywanych. Badany posiada dos¢
bogaty zasob slownictwa, jednak czasami ma trudnosci z aktualizacjg stow.
W wyniku tego obserwuje si¢ takie zjawiska, jak: pauzy, poszukiwanie brakuja-
cych stéw, neologizmy, parafazje semantyczne, wskazywanie na przeznaczenie
przedmiotu.

Tabela 1. Wynik jakosciowy badania rozumienia zwiazkéw frazeologicznych i przystow

Lp. Zwigzek frazeologiczny Interpretacja pacjenta

1. | Pieta Achillesa 1o jakie$ dotyczy nogi, ale jakie dodatkowe znaczenie to ma,
to nie wiem, w kazdym badz razie to jest przenosnia tego
okreslenia!

2. | Syzyfowa praca ,To taka praca bez efektéw.

3. | Nabrac¢ wody w usta ,To znaczy nie odpowiadac¢ na pytania, jak nie chce cos
niepotrzebnego powiedziec”

4. | Mie¢ weza w kieszeni ,To znaczy mato wydawac¢ pieniedzy albo nie wydawac
pieniedzy.

5. | Zy¢ jak pies z kotem JKtocic sie!”

6. | Dazy¢ po trupach do celu ,Dazyc¢ do celu bez zastanowienia”

Pacjent zapytany o przykiad odpowiedziat:
,Ze nie zwraca uwagi na to, co sie moze wydarzyc!

7. | Drze¢ z kim$ koty Ktocic sie!”
8. | Nie wszystko zfoto, co sie swieci |,Nie wszystko dobre, co kto$ mowi!”
9. | Kto pod kim dotki kopie, ten ,Ze nie nalezy by¢ zbyt pewnym siebie i ubliza¢ komus!
sam w nie wpada Pacjent zapytany czym to grozi, odpowiedziat:
,Ze ktos moze nam sie odwdzieczy¢!”
10. | Lepszy wrobel w garsci niz ,Lepiej brac to, co dajg, niz czekac na dobry spadek”
gotab na dachu

Zrodto: opracowanie wiasne.

Pacjent nazwal prawidlowo 15 sposréd 20 obrazkéw odnoszacych sie do rzeczow-
nikéw (zaistniate trudnosci zaprezentowano w tabeli 2), poradzit sobie z bezblednym
nazwaniem wszystkich przedstawionych na obrazkach czynnosci, a takze wyrazen
przyimkowych, przystéwkow oraz liczebnikéw zastosowanych w badaniu. Podczas
nazywania przymiotnikéw (dobranych w opozycyjne pary) pan Jézef poczatkowo
nie dostrzegl réznicy miedzy obrazkami odnoszacymi sie do okreslen mtody oraz
stary. Udzielil woéwczas odpowiedzi tysy i nie tysy, jednak kilkakrotnie dopytywany
uzyt wlasciwych przymiotnikow.

i terapia zaburze# afatycznych J. Cieszynskiej [2009], natomiast pozostaltych czesci mowy — obrazki
pochodzace z pracy pt. Mysle, méwie, opowiadam. Materiaty do cwicze# dla 0sob z afazjg oraz do ogol-
nej terapii i profilaktyki logopedycznej K. Sztapy, 1. Tomasik [2013].
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Tabela 2. Analiza jako$ciowa prob nazywania rzeczownikéw sprawiajacych choremu trudnosé

Nazwa rzeczownika | OdpowiedzZ pacjenta Interpretacja badajacego
helikopter samolot parafazja semantyczna

gwizdek gwizdka neologizm

wielbtqd wielbtqd poczatkowo brak odpowiedzi, poprawna nazwa

zostata podana przez pacjenta po podpowiedzi

w postaci pierwszej sylaby wyrazu

osmiornica brak odpowiedzi brak odpowiedzi nawet po ustyszeniu podpowiedzi
precel kietbasa, rogalik parafazje: poczatkowo wyraz niezwigzany

z desygnatem, po udzieleniu podpowiedzi w postaci
podania kategorii ciastko” parafazja semantyczna

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podczas realizacji czesci badania oceniajacej sprawnos¢ w zakresie fluencji stow-
nej pacjent byt zniecierpliwiony. Mezczyzna mial duze trudnosci z wykonaniem po-
stawionych zadan, uwidocznily sie istotne deficyty w obrebie badanej umiejetnosci.
Do oceny wykorzystano nastepujace kategorie: ,,ubrania”, ,,produkty spozywcze”,
»Zwierzeta” oraz ,stowa rozpoczynajace sie gtoska [k]”. Pan Jozef wymienil w czasie
jednej minuty 4 wyrazy z pierwszej kategorii, 6 wyrazéw z drugiej kategorii, 5 wyra-
zOw z trzeciej kategorii oraz 6 wyrazdw rozpoczynajacych sie gloska [k]. Osiagniete
wyniki §wiadcza o istotnie obnizonej fluencji stownej u chorego!4. Ponadto pacjent
nie zawsze wymienial poprawne stowa z danej kategorii. Chory podat na przykiad
wyrazy obiad oraz kolacja w odniesieniu do kategorii ,,produkty spozywcze”, a wy-
raz bydto w odniesieniu do kategorii ,zwierzeta”. W pierwszym przypadku nie moz-
na uznac podanych przyktadéw za poprawne, poniewaz nie stanowig one nazw pro-
duktéw spozywczych, lecz positkéw. Natomiast w drugim przypadku podany wyraz
jest zbyt ogolny i nie okresla konkretnego zwierzecia.

Umiejetno$¢ kategoryzacji zbadano za pomocg proby, w ktdrej pacjent mial poda-
wac nazwy poszczegdlnych kategorii na podstawie kilku ich elementéw. Mezczyzna
bezblednie nazwat 7 sposréd 10 kategorii (,cukierki”, ,,alkohole”, ,imiona”, ,tanice”,
~Zwierzeta”, ,materialy”, ,ciasta”). Kategorie ,meble” pan Jozef poczatkowo nazwal
szerszym okresleniem wyposazenie domu, jednak po ustyszeniu podpowiedzi w postaci
pierwszej sylaby wyrazu podat wlasciwa nazwe. Nie poradzil sobie z kategoria ,,nazwi-
ska” (udzielil odpowiedzi ludzie, a nastepnie sgsiedzi). Nie udzielil Zadnej odpowiedzi
w odniesieniu do kategorii ,,przyprawy”. Otrzymany wynik badania sugeruje jednak,
ze chory zachowal umiejetnos¢ kategoryzacji na zadowalajgcym poziomiel®.

14 W ocenie proby uwzgledniono: liczbe wypowiedzianych przez pacjenta stow w czasie minuty, czas,
ktéry uptynal od momentu rozpoczecia badania do podania przez chorego pierwszego stowa, pauzy,
trafnos¢ wypowiadanych przez mezczyzne stow.

15 W ocenie proby uwzgledniono liczbe prawidlowych odpowiedzi udzielonych przez pacjenta . Za-
danie zostalo poprawnie wykonane przez chorego w 70-80%, trudnosci wystapily sporadycznie, to-
tez zdolno$¢ kategoryzacji uznaje sie u mezczyzny za zachowang.
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Podczas badania logopedycznego nie stwierdzono zaburzen w zakresie powta-
rzanial6. Pacjent bezblednie powtdrzyl wszystkie ustyszane gloski, wyrazy, zwiazki
wyrazowe oraz wigkszo$¢ zdan. Niewielki problem pojawit sie tylko przy probie po-
wtorzenia najtrudniejszego i najdtuzszego tresciowo zdania - brzmialo ono: ,,Przed-
siebiorstwo zbankrutowato z powodu defraudacji”. Pacjent nieznacznie przekrecit
wowczas ostatni wyraz (deufrandacji). Blad dotyczyl stowa trudnego pod wzgledem
artykulacyjnym oraz o niskiej frekwencyjnosci, totez nie stwierdza si¢ u me¢zczyzny
istotnych zaburzen w tym zakresie.

Umiejetnos¢ czytania jest u pana Jozefa dobrze zachowana. Badany bezblednie
rozpoznal i odczytal wszystkie przedstawione litery, krdtsze i dtuzsze wyrazy oraz
zdania. Poprawnie dokonczyt réwniez czytane zdania, co §wiadczy o tym, ze rozu-
mie czytany tekst!”.

W trakcie badania logopedycznego nie odnotowano zadnych deficytéw w zakre-
sie zdolnosci pisania. Mezczyzna nie przejawia zaburzen w obrebie przepisywania
tekstu, zapisywania tekstu ,,pod dyktando” oraz zapisywania tekstu ,,od siebie”18.
Ksztalt liter zostal zachowany, pismo badanego pozostaje czytelne.

Umiejetnos$ci narracyjne zbadano na podstawie opisu obrazkal® oraz ulozenia
i opowiedzenia dwoch historyjek obrazkowych20. Ocenie podlegaly tutaj: zdolnos¢
budowania dluzszych wypowiedzi, umiejetno$¢ myslenia przyczynowo-skutkowego
oraz przewidywania nastepstwa zdarzen.

Podczas konstruowania historii przedstawionej na obrazku nie zaobserwowano
istotnych trudnosci. Mezczyzna dostrzegt na obrazku wszystkie jego zasadnicze ele-
menty i wymienil je. Zwrocil réwniez uwage na mniej wazne szczegoly. W przedsta-
wionej na obrazku sytuacji dostrzegl zwiazki przyczynowo-skutkowe. Wypowiedz
pacjenta byta logiczna, wyczerpujaca i dos¢ uporzadkowana. Kilkakrotnie pojawity
sie diuzsze chwile zastanowienia wynikajace z poszukiwania brakujacych stow.

Wigksze deficyty uwidocznily si¢ u chorego podczas prob samodzielnego utoze-
nia historyjek z rozsypanek obrazkowych. Zaréwno w pierwszej, jak i w drugiej hi-
storyjce pacjent nieprawidlowo utozyt ciag obrazkéw i nie dokonal autopoprawek
w pozniejszym czasie. Podczas opowiadania kolejnych wydarzen przedstawionych

16 Do zbadania umiejetnosci powtarzania wykorzystano proby zawarte w tescie MMSE oraz opra-
cowaniu Tatiany Lewickiej Zestaw zada# klinicznych do badania mowy u pacjentow po udarach moz-
gu [2010].

17 Do zbadania umiejetnoéci czytania wykorzystano proby z Bostoriskiego Testu do Badania Afa-
zji oraz MMSE.

18 Mezczyzna wymyslil i zapisal nastepujace zdanie ,,0d siebie™ ,,Jutro pojde na wycieczke”.

19 Wykorzystano obrazek pochodzacy z Bostonskiego Testu do Badania Afazji przedstawiajacy scen-
ke z zycia codziennego (kuchnia, mama myjaca naczynia, dzieci si¢ggajace po ciastka).

20 Do badania wykorzystano dwie historyjki pochodzace z materiatu Mysle, méwie, opowiadam.
Materialy do ¢wiczeni dla 0sob z afazjg oraz do ogdlnej terapii i profilaktyki logopedycznej K. Szlapy,
I. Tomasik [2013] - pierwsza historyjka (osmioelementowa) dotyczy procesu prania brudnej koszuli,
druga (czteroelementowa) — rodzinnego wyjazdu na wycieczke za miasto.
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na ilustracjach pacjent uzywat tylko pojedynczych wyrazéw przy kazdym z obraz-
kéw, nie opisywal nastepujacych po sobie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych.
Nieprawidtowo zinterpretowal jedna z sytuacji — przy obrazku z rodzing pakujaca
bagaze jego wypowiedz brzmiala: ,Jedzenie robig czy co$”. W zakresie budowania
dluzszych wypowiedzi zaznaczaja si¢ wigc u pana Jozefa istotne deficyty, cho¢ jest
to mniej dostrzegalne podczas opisywania pojedynczego obrazka.

Mowa automatyczna zostala u pacjenta zachowana. Badany bezblednie wymienit
wiekszos¢ ciagéw zautomatyzowanych (dni tygodnia, miesiace, liczby od 1 do 10).
Poczatkowo mial trudnos¢ z przypomnieniem sobie por roku, jednak po uslyszeniu
podpowiedzi w postaci nazwy jednej z nich pozostale wymienit samodzielnie.

Badanie logopedyczne uwzglednialo réwniez oceng budowy oraz sprawnosci na-
rzadow artykulacyjnych. Pacjent nie wyrazil jednak zgody na wykonanie préb prze-
widzianych w karcie badania mowy, totez zrezygnowano z tej czesci badania. Oceny
dokonano na podstawie wlasnych obserwacji, ktére wykazaly, iz pacjent nie przejawia
zaburzen w zakresie budowy narzadéw artykulacyjnych oraz ich funkcji (posiada jedy-
nie czgsciowa proteze zebowa). Ponadto nie obserwuje si¢ zadnych zaburzen w zakresie
prozodii wypowiedzi, tempa méwienia czy jakosci glosu. Tor oddechowy jest prawid-
fowy. Chory nie przejawia trudnosci w potykaniu, gryzieniu oraz zuciu pokarméw.

Podsumowanie badania logopedycznego i programowanie
terapii

Wynik przeprowadzonego u pacjenta badania logopedycznego wskazuje na typowe
objawy zaburzen mowy w przebiegu otepienia alzheimerowskiego. Deficyty jezyko-
we koncentruja si¢ gléwnie w obrebie funkeji nazywania (przy uwzglednieniu stow
trudniejszych), fluencji sfownej oraz budowania dtuzszych wypowiedzi. Nieznaczne
trudnosci uwidaczniajg si¢ przy interpretacji zwigzkow frazeologicznych i przystow
oraz wymienianiu ciggdéw zautomatyzowanych. Podczas kontaktu z pacjentem ob-
serwuje si¢ nastepujace symptomy zaburzen mowy: poszukiwanie stow, pauzy, wska-
zywanie na przeznaczenie przedmiotu, parafazje semantyczne. Ostatecznie jednak
mezczyzna zachowal zadowalajacy poziom umiejetnosci jezykowych, co pozwala
na nawigzanie z nim logicznego kontaktu oraz przeprowadzenie zréznicowanych
¢wiczen jezykowych o wigkszym stopniu trudnosci.

Choroby neurodegeneracyjne charakteryzuja si¢ progresywnoscia, nieodwra-
calno$cig oraz zlozonoscia zaburzen, totez podjecie efektywnych dziatan terapeu-
tycznych w tym przypadku jest dla specjalisty nielatwym zadaniem [Domagala,
2008, s. 297]. Dzialania te sg jednak niezwykle istotne i moga przynies¢ choremu
(a takze jego bliskim) wiele korzysci, poprawiajac komfort jego zycia i wspéizycia
spofecznego. Zasadniczym celem terapii logopedycznej pacjenta z otepieniem al-
zheimerowskim jest mozliwie jak najdtuzsze podtrzymanie aktualnego poziomu
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funkcjonowania jezykowego chorego (czyli spowolnienie proceséw neurodegene-
racyjnych). Ponadto dazy si¢ do aktywizowania pacjenta do podejmowania i utrzy-
mywania kontaktéw interpersonalnych z wykorzystaniem aktywnosci jezykowej
oraz uchronienia pacjenta przed izolacjg spoleczna [Domagata, 2015a, s. 1007].

Zatozenia oraz kierunki planowanej terapii logopedycznej

Z uwagi na charakter i specyfike otepienia alzheimerowskiego terapia logopedyczna
powinna uwzgledniac¢ wszystkie funkcje jezykowe. Nie mozna bowiem pomina¢ tych
obszaréw, w obrebie ktdrych pacjent funkcjonuje wzglednie dobrze i nie wykazuje istot-
nych deficytéw, gdyz choroba Alzheimera ma charakter progresywny i brak stymu-
lacji wspomnianych funkcji doprowadzi¢ moze do szybszego tempa ich zanikania.
Oczywiste jest, Ze w pierwszej kolejnosci nalezy w terapii uwzglednic¢ te obszary
funkcjonowania jezykowego, w zakresie ktorych pacjent przejawia widoczne trudnosci.
Planujgc terapie pana Jozefa wedtug tej zasady, skoncentrowano sie przede wszystkim
na ¢wiczeniach w zakresie: nazywania obrazkéw (z zastosowaniem réznych czesci mowy
oraz stéw o wysokiej i niskiej frekwencyjnosci), fluencji stownej, budowania dtuzszych
wypowiedzi spontanicznych oraz narracyjnych (obejmujacych dostrzeganie nastepstwa
zdarzen oraz ciagdéw przyczynowo-skutkowych). Ponadto oddzialywania terapeutyczne
wobec chorego skupialy si¢ réwniez (w mniejszym stopniu) na stymulacji tych funkgji je-
zykowych, w obrebie ktorych pacjent radzi sobie lepiej, czyli: rozumienia (z uwzglednie-
niem rozumienia polecen oraz zwigzkéw frazeologicznych), kategoryzacji, powtarzania
(¢wiczenie pamieci stuchowej), czytania, pisania, mowy automatycznej. W planowanej
terapii waznym czynnikiem bylo réwniez zaspokajanie potrzeb emocjonalnych pacjenta,
miedzy innymi przez rozmowy na tematy bliskie choremu. Mialo to na celu stworzenie
sprzyjajacej atmosfery do ¢wiczen, poprawe nastroju pacjenta, aktywizowanie go do po-
dejmowania kontaktéw werbalnych oraz zapobieganie jego izolacji spoleczne;.
Zalozono, ze do celéw badawczych analizie poddane zostang trzy miesiace terapii
logopedycznej. Spotkania z logopeda zaplanowano z czgstotliwoscig przynajmniej jed-
nego w tygodniu (w miare mozliwosci odpowiednio czesciej). Indywidualna terapia
miala trwac srednio 45-60 minut — w zalezno$ci od samopoczucia i mozliwosci cho-
rego. Za kazdym razem ¢wiczenia zasadnicze miaty by¢ poprzedzone czescig wstepna
majaca na celu nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentem, zapewnienie mu poczucia
bezpieczenstwa, udzielenie pomocy w zakresie orientacji w rzeczywistosci, zaspoko-
jenie potrzeb emocjonalnych. Gléwna czes$¢ terapii obejmowac miata ¢wiczenia w za-
kresie obszardéw jezykowych, w ktorych u pacjenta zaznaczaly sie najwigksze trudnosci.
Nastepnie uwzgledniano kilka minut ¢wiczen niesprawiajacych choremu wigkszych
probleméw. Kazde spotkanie starano si¢ rozpoczynac od ¢wiczen fatwych, ktére po-
zwolilyby pacjentowi na poczucie sukcesu i zmobilizowaly do dalszej pracy.
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Terapia indywidualna wzbogacona zostala o terapi¢ posrednia z Zong pana Jo-
zefa. W celu realizacji tego typu terapii przeprowadzono z kobieta rozmowe ma-
jaca na celu przekazanie jej odpowiednich wytycznych dotyczacych komunikacji
z mezem, wyjasnienie istoty zaistnialych probleméw jezykowych oraz przedstawie-
nie propozycji ¢wiczen, ktdre pacjent mogtby wykonywaé w domu. Zamierzeniem
wspomnianych dzialan bylo wypracowanie odpowiedniej postawy kobiety w kon-
takcie z chorym, a takze zapewnienie mezczyznie mozliwosci jak najczestszego po-
dejmowania ¢wiczen logopedycznych. Zaproponowano, aby kobieta mobilizowata
meza do takich aktywnosci jezykowych, jak: glosne czytanie artykuléw, przepisy-
wanie tekstow, rozwigzywanie krzyzéwek, nazywanie przedmiotéw znajdujacych
sie w zasiggu jego wzroku oraz aktualnie wykonywanych czynnos$ci, wymienianie
wyrazow nalezacych do okreslonych kategorii, nazywanie kategorii na podstawie
kilku wymienionych elementéw, konczenie przystéw wypowiadanych przez opie-
kuna, podejmowanie préb budowania dluzszych wypowiedzi w sytuacjach aran-
zowanych przez opiekuna (np. rozmowy dotyczace zainteresowan mezczyzny).

Analiza przebiegu oraz ocena efektow terapii logopedycznej

W trakcie trzech miesiecy przeprowadzono czternascie indywidualnych sesji tera-
peutycznych z panem Jozefem. Dwa razy wystapily dwutygodniowe przerwy w te-
rapii, jednak kilkakrotnie udato si¢ zrealizowa¢ dodatkowe spotkania. Cwiczenia
logopedyczne trwaly srednio okoto 45 minut. M¢zczyzna mial raczej neutralny sto-
sunek do terapii. Trzykrotnie zdarzylo sig, ze pacjent miat znacznie gorsze samo-
poczucie niz zwykle, co spowodowato skrécenie spotkan do 20 minut. Dwukrotnie
chory byt wyjatkowo zmobilizowany do ¢wiczen, ktdre udato si¢ wydtuzy¢ do 65 mi-
nut. Wiekszos¢ spotkan odbywala sie w sprzyjajacych okolicznosciach (cichy gabi-
net), jednak kilka z nich przeprowadzono na stoléwce, gdzie bylo glosniej i obecne
byty inne osoby (panu Jézefowi zdecydowanie utrudniato to skupienie i niejedno-
krotnie wywolywalo poirytowanie).

Zona pana J6zefa starala sie w trakcie trwania terapii dba¢ o warunki zewnetrzne
zapewniajace me¢zowi komfort komunikacji (m.in. ograniczala nadmierne bodzce
dzwigkowe i wzrokowe), dawata mu dluzszy czas na udzielenie odpowiedzi, starata
sie mowi¢ do niego dos¢ glosno i spokojnie, a takze budowac¢ krotkie komunikaty.
Wedtug relacji kobiety mezczyzna niejednokrotnie wywolywat jednak u niej poiry-
towanie i zniecierpliwienie, co prowadzito do nerwowych reakgcji oraz sprzeczek.

Kobieta dazyla do tego, aby aranzowac dziatania podtrzymujace u meza funkcje
jezykowe. Przynajmniej dwa razy w tygodniu starala si¢ skloni¢ pacjenta do gltosne-
go przeczytania artykulu w gazecie (pan Jozef nie zawsze podejmowat to dzialanie,
czasami wyrazal kategoryczny sprzeciw), na stoliku nocnym meza ulozyta plik ga-
zet zwigzanych z motoryzacja oraz réznego rodzaju ksigzki (pan Jozef do$¢ czesto
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po nie siegal przed snem), kilka razy sklonila meza do przepisania tekstu (zwykle
byty to podania urzgdowe), wspoélnie z chorym rozwigzywala krzyzowki (cho¢ w tym
przypadku pacjent byt malo aktywny), prosita o nazywanie przedmiotéw w trak-
cie czynnosci codziennych (mezczyzna zwykle reagowal na te prosby zdenerwowa-
niem), prébowala jak najczesciej powtarza¢ z me¢zem nazwy dni tygodnia oraz mie-
siecy. W ostatniej rozmowie kobieta stwierdzita, ze wdrozenie sugerowanych zasad
do komunikacji z mezem bylo trudne i nie zawsze dla niej osiagalne. Proby skionie-
nia pacjenta do pozadanych form aktywnosci jezykowej czgsto wywotywaly u pana
Jozeta negatywny skutek i konczyly sie nerwowymi reakcjami z jego strony. Wy-
biérczo udawalo sie realizowac cze¢s¢ ¢wiczen, cho¢ bylo ich stosunkowo niewiele.

Pan Joézef po przebytej trzymiesigcznej terapii logopedycznej prezentuje w wie-
lu obszarach podobny do stanu sprzed terapii poziom funkcjonowania jezykowego.
Przeprowadzone ponownie badanie logopedyczne wykazalo, iz wyniki w zakresie
prob oceniajacych mowe automatyczng, zdolnos¢ kategoryzacji, funkcje powtarza-
nia, funkcje czytania oraz umiejetno$¢ tworzenia opisu i opowiadania nie réznig si¢
od wynikéw uzyskanych poczatkowo. Nieznaczne pogorszenie wynikéw zauwazalne
jest u chorego w zakresie nazywania obrazkow, fluencji stownej oraz funkcji pisania.
Stan funkcjonowania jezykowego mezczyzny wydaje sie wiec dos¢ stabilny. Progres
zaburzen jest powolny, cho¢ trudno okresli¢ tempo poglebiania si¢ deficytow jezy-
kowych u pacjenta w tak krétkim czasie trwania terapii.

Podsumowanie

Choroby otgpienne stanowia ogromne wyzwanie dla logopedow. W zwiazku z ros-
nacy liczba o0séb z zaburzeniami jezykowymi spowodowanymi procesami neuro-
degeneracyjnymi, ktére majg charakter nieodwracalny, zapotrzebowanie na pomoc
chorym w tym zakresie bedzie coraz wieksze. Z uwagi na komfort zycia dotyczacy
potrzeby efektywnego komunikowania si¢ z innymi, terapia logopedyczna podej-
mowana wobec 0s6b z chorobami otepiennymi stanowi niezwykle wazne oraz od-
powiedzialne zadanie dla specjalistow.

Stan opisywanego pacjenta pozwala na kontynuowanie terapii logopedycznej. Po-
szczegolne funkcje jezykowe zachowane sg u mezczyzny na zadowalajagcym pozio-
mie, totez mozliwe jest wykonywanie z pacjentem réznorodnych ¢wiczen logope-
dycznych (réwniez o wiekszym stopniu trudnosci). Zasadnicza czgs¢ terapii powinna
wiec w dalszym ciagu opiera¢ sie przede wszystkim na ¢wiczeniach obejmujacych
nazywanie obrazkéw, treningi fluencji stownej oraz zadania sklaniajace pacjenta
do budowania dtuzszych wypowiedzi. Ze wzgledu na lekkie pogorszenie wynikow
badania logopedycznego w zakresie nazywania obrazkéw oraz fluencji stownej za-
leca si¢ polozenie na ten rodzaj ¢wiczen jeszcze wigkszego nacisku. Wazne jest row-
niez zwielokrotnienie ¢wiczen w zakresie pisania, gdyz réwniez w tym obszarze
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obserwuje si¢ u pana Jozefa niewielki regres w poréwnaniu ze stanem sprzed tera-
pii. Ponadto nalezy podtrzymywac u chorego wszystkie pozostale funkcje jezykowe.
Wskazane jest, aby zwiekszy¢ liczbe indywidualnych sesji terapeutycznych do mi-
nimum dwéch spotkani tygodniowo. Cwiczenia powinny by¢ prowadzone w mia-
re mozliwosci w godzinach porannych, gdy pacjent jest wypoczety. Nalezy dazy¢
do czestszego, regularnego kontaktu z Zong mezczyzny, w celu konsultowania bie-
zacych probleméw w trakcie trwania terapii posredniej oraz zapewnienia kobiecie
niezbednego wsparcia w trudnej dla niej sytuacji opieki nad osoba z ot¢pieniem al-
zheimerowskim. Trzeba podkresli¢ rowniez konieczno$¢ wspolpracy logopedy z po-
zostalymi specjalistami, pod opieka ktérych pozostaje chory. Tylko zgodne wzajemne
wspoldzialanie specjalistow, ktorzy potraktuja pacjenta w sposob holistyczny, moze
prowadzi¢ do osiggniecia zamierzonych efektow terapii.
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Streszczenie

Tematyka artykulu skupia si¢ na zaburzeniach mowy w otepieniu alzheimerowskim. Sta-
nowi studium przypadku 86-letniego mezczyzny - podopiecznego Srodowiskowego Domu
Samopomocy dla Oséb z Chorobg Alzheimera w Lodzi. Tre$¢ publikacji po$§wiecona zostala
zar6éwno zagadnieniom teoretycznym zwigzanym z chorobg Alzheimera, jak i szczegélowej
diagnozie oraz terapii logopedycznej badanego pacjenta. Opis wynikéw przeprowadzonych
badan poprzedzony zostal omdéwieniem zastosowanej przez autorke metodologii. Celem
publikacji byto przedstawienie jakosciowej analizy zaburzen mowy u wybranego pacjenta
z otepieniem alzheimerowskim oraz zaprezentowanie sugerowanego przez autorke poste-
powania terapeutycznego wobec chorego. Glebokos¢ otepienia u badanego jest na poziomie
umiarkowanym. Deficyty jezykowe uwidaczniaja sie przede wszystkim w zakresie nomina-
cji, fluencji stownej oraz narracji. W pozostatych obszarach funkcjonowania jezykowego nie
obserwuje si¢ zaburzen badz s3 one niewielkie. Po odbytej terapii nie zauwaza si¢ u pacjenta
istotnego poglebienia deficytow jezykowych, progres zmian w zakresie mowy jest niewielki.
Zaleca si¢ kontynuowanie terapii logopedycznej wedlug okreslonych regul zawartych w pro-
ponowanym programie terapeutycznym.

Summary

The subject of the article focuses on speech disorders in Alzheimer’s dementia. The arti-
cle is a case study of an 86-year-old man - a charge of the Self-help Home for People with
Alzheimer’s Disease in Lodz, Poland. The content of the publication was devoted to theo-
retical issues related to Alzheimer’s disease as well as detailed diagnosis and speech therapy
of the examined patient. The description of the research results was preceded by a discussion
of the research methodology used by the author. The aim of the publication was to present
a qualitative analysis of speech disorders in a chosen patient with Alzheimer’s dementia, and
to present the therapeutic procedure suggested by the author. The stage of patient’s dementia
is at a moderate level. Language deficits can be observed primarily in terms of nomination,
verbal fluency and narration. In other areas of linguistic functioning either no disorders can
be identified or they are not significant. After the therapy, no significant worsening of lan-
guage deficits can be observed, the progress of speech changes is slight. It is recommended
to continue speech therapy according to specific rules indicated in the proposed therapeu-
tic program.



