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Wprowadzenie

W literaturze przedmiotu powszechnie wskazuje si¢, Ze anomia jest wiodacym obja-
wem patologii mowy w chorobie Alzheimera (por. stan badan w przegladach doko-
nanych w pi$miennictwie polskim [Marczewska, 1994; Domagala, 2015; Sitek, 2018]).
Doktadna ocena zaburzen leksykalnych, jako punkt wyjscia do projektowania zindywi-
dualizowanych oddzialywan terapeutycznych w aspekcie terapii posredniej, nie zawsze
moze jednak zaistnie¢ w praktyce. W naszym kraju postepowanie diagnostyczne utrud-
nia/uniemozliwia brak rozwigzan systemowych w stosunku do grupy pacjentéw z cho-
robami otepiennymi; bariery formalne zwigzane z opieka zdrowotna, organizacyjne
i ekonomiczne powoduja, ze zdecydowana wigkszo$¢ chorych nie ma dostepu do opie-
ki logopedycznej nawet w wymiarze podstawowym. Dodatkowo z powodu zaburzen
poznawczych i pozapoznawczych wraz z postepem choroby tylko czg$¢ pacjentow jest
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zdolna poprawnie funkcjonowa¢ w sytuacji diagnostycznej, w roli osoby badanej — pod-
dac si¢ zaplanowanym procedurom [Domagala, 2015]. Samo badanie nie moze by¢ dtu-
gie, meczace dla chorego ani tez zbyt obciazajace czasowo, organizacyjnie czy ekono-
micznie opiekuna. W przypadku choroby Alzheimera (i innych chordb otgpiennych)
na etapach diagnozy i terapii logopedéw przestrzega si¢ ponadto przed dziataniami wy-
zwalajacymi u pacjentéw silne negatywne emocje: obnazaniem deficytéw, konfronto-
waniem z brakiem elementarnych sprawnosci jezykowych, narazaniem na porazke.

W artykule podjeto problem ubozenia sfownictwa w otepieniu — oceny rozpadu
sprawnosci leksykalnych i ustalania oddzialywan postdiagnostycznych, w kontekscie
mozliwosci poprawy komunikowania si¢ pacjenta z otoczeniem w zyciu codziennym.
Siegnigto po przypadek z wlasnej praktyki zawodowej, co do ktdrego mozliwe bylo
zgromadzenie odpowiedniego materialu empirycznego dla potrzeb rozpoznania lo-
gopedycznego.

Materiat badawczy

W niniejszym artykule wykorzystano materiat badawczy dotyczacy pacjenta z cho-
robg Alzheimera, pozostajacego w umiarkowanej fazie otgpienia. Siedemdziesiecio-
trzyletni mezczyzna objety opieka poradni specjalistycznych (lekarz prowadzacy:
neurolog) to podopieczny domu dziennego pobytu dla 0séb z chorobg Alzheimera
i chorobami pokrewnymi, ma takze statego opiekuna rodzinnego (cdrke). Dzieki
zgodzie i zaangazowaniu opiekuna mozliwa byta w tym przypadku realizacja ba-
dan logopedycznych:

1) w warunkach domowych (po postawieniu diagnozy choroby Alzheimera mez-
czyzna kilka lat wcze$niej zamieszkal z corka i jej rodzing, jest wdowcem),

2) w poradni, w placéwce stuzby zdrowia (w porozumieniu z lekarzem prowa-
dzacym),

3) w domu dziennego pobytu, w placéwce opiekunczej (mezczyzna zostal objety
w placowce opieka dtugoterminowg z uwagi na prace zawodowa corki).

Do celéw niniejszego opracowania analizie poddano material empiryczny uzy-

skany w toku:

1) badania nazywania konfrontacyjnego - z wykorzystaniem 132 obrazkéw z ka-
tegorii: zwierzeta, owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku (poszcze-
golne kategorie badano osobno w czasie kolejnych spotkan w domu/poradni);

2) badania sprawno$ci monologowych - z ukierunkowaniem na opowiadanie
i opis jako podstawowe formy wypowiedzi méwionej, z wykorzystaniem ma-
teriatéw graficznych (dwdch historyjek obrazkowych oraz dwéch ilustracji)
oraz bez materialéw pomocniczych (opowiadanie o zdarzeniach z wlasnego
zycia, opis sytuacji — wypowiedzi tematyczne podejmowane przez badanego
w czasie spotkan w domu/poradni);
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3) badania sprawnosci dialogowych - tematyka podejmowana przez badanego
w czasie spotkan w domu/poradni/placéwce opiekunczej, w sytuacjach ofi-
cjalnych i nieoficjalnych (réznicowanych na gruncie logopedii [Grabias, 2001],
co jest istotne w opisie zachowan jezykowych w otepieniu [Hamilton, 1994]).

Badania kazdorazowo byty rejestrowane przy uzyciu dyktafonu cyfrowego, na-
stepnie caly zgromadzony material empiryczny zostal poddany transkrypcji.

W kontekscie mozliwosci komunikowania si¢ pacjenta z otoczeniem w zyciu co-
dziennym obserwacji zachowan pacjenta dokonano w warunkach domowych (z po-
szerzeniem o informacje od opiekuna) oraz w placéwce opiekunczej, w domu dzien-
nego pobytu (z poszerzeniem o informacje od personelu placéwki).

Opisywany tu przypadek odnosi si¢ do choroby Alzheimera o p6zZnym poczatku.
Mezczyzna legitymuje sie wyksztalceniem §rednim, przez cale zycie byt aktywny za-
wodowo jako pracownik umystowy w réznych urzedach panstwowych. Dziecinstwo
i wezesng mlodos¢ spedzil na wsi, potem zamieszkal w miescie. Rozpoznanie cho-
roby postawiono po zakonczeniu pracy zawodowej. W okresie podlegajacym oce-
nie logopedycznej pacjent pozostawal w umiarkowanej fazie otgpienia w przebiegu
choroby Alzheimera, z ogélnym wynikiem w skali MMSE (ang. Mini Mental State
Examination) nie nizszym niz 15 punktéw (zgodnie z dokumentacja medyczna z po-
radnii dokumentacja z placowki opiekunczej - badania oceniajace orientacyjnie za-
awansowanie choroby wykonywano w placéwkach kilkakrotnie).

Rezultaty badan. Ocena sprawnosci leksykalnych

Ocena sprawnosci leksykalnych na podstawie prob nazywania konfrontacyjnego wska-
zuje na ubozenie sfownictwa czynnego i odpowiada obrazowi zaburzen mowy w cho-
robie Alzheimera na etapie otgpienia umiarkowanego. Wyniki analizy ilo$ciowej po-
zwalaja odnotowac, ze dla badanych kategorii leksykalno-semantycznych (tu: zwierzeta,
owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku) liczba poprawnych odpowiedzi sta-
nowi ogdétem okoto 39%. Wyniki analizy jako$ciowej przemawiaja za wzglednie dobrym
zachowaniem slownictwa podstawowego, nabywanego w rozwoju osobniczym relatyw-
nie wcze$nie (w literaturze przedmiotu stwierdza sie, ze w otepieniu w chorobie Alzhei-
mera kluczowe znaczenie ma czas akwizycji; wyrazy nabywane w ontogenezie najwczes-
niej pozostaja zachowane najlepiej, niektére az do pdznego stadium choroby [Cuetos,
Gonzalez-Nosti, Martinez, 2005]). Rezultaty badania obrazuje ponizsze zestawienie (po-
grubiong czcionkg zaznaczono poprawne odpowiedzi; brak pogrubienia nazwy ozna-
cza brak poprawnej odpowiedzi dotyczacej desygnatu prezentowanego na obrazku):
1) zwierzeta (okoto 40% poprawnych odpowiedzi):

pies, kot, krowa, kon, $winia, koza

baran, owca, kogut, kura, kaczka, ges

krolik, indyk, motyl, pajak, osa, mucha
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wrobel, ryba, kret, Zaba, mrowka, biedronka
wilk, lis, sarna, zajac, wiewidrka, jez

malpa, ston, lew, tygrys, zyrafa, niedzwiedz
wielblad, zebra, osiol, kangur, foka, krokodyl
26tw, §limak, mysz, chomik, waz, komar

2) owoce i warzywa (okoto 33% poprawnych odpowiedzi):

jablko, gruszka, sliwka, wisnie, porzeczki, agrest
pomidor, ogérek, cebula, czosnek, kapusta, satata
marchewka, pietruszka, burak, ziemniak, por, seler
rzodkiewka, kukurydza, groszek, papryka, dynia, kalafior

3) przedmioty codziennego uzytku (okoto 42% poprawnych odpowiedzi):

tyzka/tyzeczka, talerz, miska, tyzeczka, néz/nozyk, widelec
kubek/garnuszek, szklanka, filizanka, dzbanek, stoik, butelka
stol, krzesto, szafa, 16zko, fotel, kanapa

kuchnia/kuchenka gazowa, lodéwka, kosz, stolek, fartuch, scierka
telewizor, radio, lampa/lampka, biurko, pétka, regal

zegar, telefon, obraz, wazon/dzbanek, stolik, gazeta

zelazko, odkurzacz, szczotka, szufelka, zaréwka, nozyczki
parasolka, laska, koszyk, torba, walizka, pienigdze/pienigzki
mlotek, gwozdz, $wieca, zapalki, igla, nici

tawka/taweczka, plot, grabie, lopata, beczka, drabina

W celu przyblizenia zjawisk w tabeli 1 zaprezentowano dla kategorii zwierzeta,

jako material egzemplifikacyjny, wyciag z badania zawierajacy zestawienie odpo-
wiedzi pacjenta wraz z komentarzem dotyczacym jego zachowan jezykowych/reak-
cji w przypadku zaistnienia trudnosci z wykonaniem zadania.

Tabela 1. Rezultaty w prébie nazywania konfrontacyjnego — dla kategorii zwierzeta

Desygnat Odpowiedz pacjenta
1 | pies piesek
2 | kot kotek
3 | krowa krowka
4 | kon konik
5 | swinia swinka (po dtuzszym namysle: Yyy... to jest swinka)
6 | koza koza (po dtuzszym namysle: Noi ta... Jak ona sie nazywa. .. No... koza)
7 | baran baran
8 |owca baran; potem: pani (po wskazéwce: baran i...); potem: ona (po wskazéwce: baran
io...); potem: brak reakcji, takze po podpowiedzi badajacego: ow... ow...
9 | kogut kogut
10 | kura kurka
11 |kaczka kura; potem: sygnalizacja bfedu — To nie kura i natychmiastowe przejscie
do kolejnego obrazka i podanie poprawnej jego nazwy; potem: kaczka (po chwili,
po dopytaniu przez badajacego)
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Desygnat Odpowiedz pacjenta

12 | ges ges

13 | krolik krolik

14 |indyk indyk

15 | motyl Yyy... tojest... mmm... (oznaki zniecierpliwienia, mlaskanie); potem: moty!
(po wskazdéwkach: lata na tqce, piekne kolory. . .); usprawiedliwianie sie: A to jakos. ..
to trudno po-powiedziec. .. bo tak teraz... za mato chodzitem.

16 | pajak pluskwy (po wskazdwce: chodzi po sScianie. . .); potem: brak reakgji, takze
po podpowiedzi: pa...; potem: brak skojarzen z wyrazem pajeczyna — jedynie
potwierdzenie: Robi pajeczyne

17 |osa osa

18 | mucha mucha (po dtuzszym namysle: A to jest... mucha)

19 | wrobel wrobel (po diuzszym namysle i przywotaniu hiperonimu: To jest... yyy ten. .. ptak,
ptak, ptak. .. wrobel)

20 |ryba rybka

21 | kret niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy, wycofywanie sie: Zapomniatem w tej
chwili; To jak on sie nazywa?; po podpowiedziach badajacego (np. Ryje pod
ziemiq. ..), jedynie potwierdzanie (No, no, ryje, ryje, tak)

22 |zaba zabki; poprawione na: Zabka

23 | mrowka mucha (z wahaniem: To jest mucha. .. jakas tam); potem: osa (po dopytaniu przez
badajacego: Nig, nie, nie, to nie jest mucha. .. jakas tam... to jest osa chyba. Prawda?)

24 | biedronka | niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy, dopiero po podpowiedzi badajgcego:
Bie... biedron... — badany potwierdza: Biedronka, tak.

25 | z6tw rybka (z wahaniem: Tu rybka chyba. .. by... jest); usprawiedliwianie sie: Wie pani co,
Jjak ja poszedtem na studia, to nie méwitem o tym. Nic, tylko nauka, nauka, nauka. ..
Tak mi wyleciato z gtowy, wszystko, wie pani. .. [badajacy: No, nieraz sie zapominal
Pie¢, piec lat, wie pani, studidw, to to tak... jeszcze pdzniej cwiczenia byty, jeszcze rok
prawda, w Warszawie.

26 | <limak niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy; dopiero po podpowiedzi badajacego:
Sli... sli... — badany koriczy wyraz: Slimak, slimak, slimak

27 | mysz niemoznos$¢ przypomnienia sobie nazwy, takze po podpowiedzi badajacego
(Kot jg sciga...) — Kot Sciga to... ten...; dopiero po podpowiedzi: Kot fapie. ..
my... —badany konczy wyraz: Myszke

28 | chomik niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy (lub rozpoznania desygnatu), rezygnacja:
A'to juz nie wiem doktadnie, co to jest. Cos takiego. ..

29 |waz rybka (z wahaniem: A to jest... tojest... rybka. .. jakas taka...)

30 [komar muszka; mucha (z wahaniem: A tu muszka jakas taka. Mucha)

31 | wilk brak prob wskazania nazwy, milczenie

32 |lis niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy, takze po podpowiedziach badajacego

(np. Po kury przychodzi do kurnika; Rudy, chytry...), mimo duzego zaangazowania

i wysitku badanego: Tak, ale jak on sie nazywa. . .; usprawiedliwianie sie: Wie pani,
tak z pie¢ lat. .. nie miatem, nie miatem stycznosci, bo tylko studia, studia, ale nie

na ten temat, wie pani; potem: po dopytaniu, czy dawno nie widziat lisa, przyznaje,
ze widziat ostatnio i opowiada historie, jaka mu sie zdarzyta (po zakoriczeniu

opowiadania sam powraca do nazywania kolejnych obrazkéw)
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Desygnat Odpowiedz pacjenta

33 |sarna poszukiwanie nazwy z przywotaniem zaimka: A to jest ta. .. to jest ta... jak ona sie
nazywa. ..; potem rezygnacja: Wtasnie wyleciato mi z gtowy.

34 | zajac proba omdwienia: A ten. .. cos takie, co fapie. .. ptaszkitapie. .. te. .. jakies jednostki
mniejsze. . .; potem: potwierdza, ze zwierze jest podobne do krdlika; po podaniu nazwy
przez badajacego robi uwagi: Jakos tak smiesznie stoi, wie pani; Tak, tak, stoina. . . ten.

35 | wiewidrka | wgz; z préba omowienia: A to cos podobnego do. .. ten... tylko, Zze tu ma dfugi
ogon... Atojest wqz. Nie? (ze wskazaniem podobienstwa do zajgca z poprzedniego
obrazka i przywotaniem nazwy ‘waz, ktéra pojawita sie juz wczesniej); dopiero
po podpowiedzi badajacego: Wie-wicr... — badany konczy wyraz: Wiewidrka

36 |jez niemoznos$¢ przypomnienia sobie nazwy, rezygnacja: A to juz nie wiem, to juz nie
wiem; po podpowiedziach badajacego (np. Zkolcami...), jedynie potwierdzanie
(A wiem, widze, Ze kolce ma)

37 | matpa papugi (z sygnalizacjg btedu i komplikacji wynikajacych z odmiennosci leksyki
w roznych jezykach: A to sq te... papugi chyba. Jak sie nazywa po polsku... moéwi. ..
sie nie mowi po polsku. .. ten. .. jako papuga. .. tylko...)

38 |ston 7 probg omdwienia: A to jest ten... no, no, tak wali. ..

39 |[lew wilk (z przywotaniem nazwy, ktéra pojawita sie juz wczesniej: To... to sq... tojest...
wilk)

40 | tygrys poszukiwanie nazwy z przywotaniem zaimka: A tu jest... no jakis... jakis...; potem
rezygnacja

41 |zyrafa poszukiwanie nazwy z przywotaniem zaimka: A tu jest ta. . .; potem rezygnacja:
Ta...ta... hmmm... to nie przychodzi nic do tego....; dopiero po podpowiedzi
badajgcego: Zyra... — badany konczy wyraz: Zyrafa

42 | niedzwied? |rezygnacja, usprawiedliwianie sie: To... tojuz... Wie pani, Ze juz nie oglgdam chyba
7 pie¢ lat.

43 | wielbfad niemoznos¢ przypomnienia sobie nazwy; po podpowiedziach badajacego
(np. Ten zgarbem; Na pustyni...), jedynie potwierdzanie (Tak, z garbem); dopiero
po podpowiedzi badajacego: Wiel... — badany konczy wyraz: Wielbigd

44 | zebra konik

45 | osiot konik

46 |kangur lis (z wahaniem: A to jest lis chyba. .. nie...); usprawiedliwianie sie: Wie pani,
dawno nie miatem do czynienia nic... bo stale, stale z czyms innym pracowatem
w Warszawie... i... i tak)

47 |foka rybki (z potwierdzeniem: A to sq rybki. Rybki)

48 | krokodyl wojt (groznym tonem: O ten. .. ten w-waojt. Tak)

Zrodio: opracowanie whasne

Material egzemplifikacyjny zamieszczony w tabeli 1 pozwala rozpozna¢ trudnosci

leksykalne ujawniajace si¢ w probie nazywania konfrontacyjnego:

1. W kategorii leksykalno-semantycznej zwierzeta jako poprawne mozna zakwalifi-
kowa¢ 19 nazw podanych przez badanego (na 48 wymaganych odpowiedzi). Ba-
dany udzielil bezzwlocznie 13 prawidtowych odpowiedzi. Odpowiedzi popraw-
nych, ale poprzedzonych dluzszym namystem, takze z przywotaniem hiperonimu
(ptak — wrobel) lub zaimka (ta — ona — koza) bylo pig¢, dodatkowo jedna odpowiedz
(motyl) zostata podana po udzieleniu przez badajacego wskazdwek semantycznych.
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2. Dobrze utrwalone okazaly si¢ nazwy zwierzat domowych, zwlaszcza hodow-
lanych. Mozna to wigza¢ z doswiadczeniem osobniczym - badany mezczyzna
wychowat sie w srodowisku wiejskim, jego rodzina miata gospodarstwo rolne.
W czasie spotkan z logopeda chory chetnie o tym opowiadal. Powszechnie uzy-
wane nazwy owadow czy drobnych ssakow (typu: pajgk, kret, mysz), rowniez
stale obecnych w jego doswiadczeniu, nie zostaly jednakze zaktualizowane.
Podobnie nazwy zwierzat lesnych i zwierzat egzotycznych sprawily choremu
powazne problemy - nie uzyskano tu zadnej poprawnej odpowiedzi.

3. Sposrdd 19 nazw zakwalifikowanych jako poprawne siedem mialo forme de-
minutywng (konik, $winka, rybka itp.). W kategorii leksykalno-semantycznej
zwierzeta — z uwagi na tendencje do zdrabniania zaobserwowang takze w ko-
lejnych kategoriach semantycznych — warto zwroci¢ uwage na nastepujace uzy-
cia: kurka ‘kura’ obok kura ‘kaczka’ oraz mucha ‘mucha’ obok muszka, mucha
‘komar’, a takze: konik ‘kon’” obok konik ‘zebra’, konik ’osiol’. Zdrobnienia mo-
glyby w takich przypadkach sygnalizowa¢, ze chory ma poczucie nieadekwat-
nosci uzytych nazw - to nie mucha, tylko (jakas) muszka; to nie kon, tylko
(jakis) konik.

4. Niepoprawnos¢ odpowiedzi wigzala si¢ najczesciej z wystgpowaniem neolo-
gizméw semantycznych w formie przeniesienia nazw wskutek podobienstwa
znaczen. W polu leksykalnym zwierzg¢ta odnotowano najwigcej przypadkow
kohiponimii (facznie 15 wystapien), niemniej jednak wypowiedzi pacjenta do-
wodzg poczucia nieadekwatnosci przywolywanych przez siebie nazw (tu: ce-
chy prozodyczne, modalnos¢ — przykitadowo: A to jest lis chyba... nie... ‘kan-
gur’). Sygnaléw nieadekwatnosci nie bylo tylko w jednym przypadku: rybki
‘foka’ (z potwierdzeniem: A to sq rybki. Rybki) — blad ten moze by¢ jednak
zwiazany z taksonomia zwierzat w tym obszarze i niewlasciwym wyborem
hiperonimu (foka jako ssak przystosowany do Zycia w wodzie mylnie bywa
uwazana za rybe). Warto zauwazy¢, ze relacja hiperonimii znalazta odzwier-
ciedlenie w aktualizacji nazw podczas badania i zostala skutecznie wykorzy-
stana do przywolania hiponimu: ptak, ptak, ptak... wrobel (w tym wypadku byt
to jednak prototypowy egzemplarz kategorii). Poza polem leksykalnym zwie-
rzeta sytuuje si¢ jedynie substytut: wdjt ‘krokodyl” — uzasadnieniem dla niego
moze by¢ konotacja semantyczna: ‘wazny, ze szczegélng pozycja w okreslonym
srodowisku, grozny’ (tu: wypowiedz pacjenta odznacza si¢ charakterystyczng
prozodia emocjonalng, groznym tonem: O ten... ten w-wijt).

5. Przeniesienie nazwy wskutek podobienstwa znaczeniowego wyrazéw moz-
na wigza¢ z czasowym aspektem badania — w przypadku: rybka ‘z6tw’; rybka
‘waz’; rybki ‘foka’ (a wezesniej prawidlowo: rybka ‘ryba’ - por. kolejnos¢ wy-
razow w tabeli), a takze: lis ‘kangur’; wgz ‘wiewidrka’. Przy ograniczonym juz
zasobie nazw wyrazy uprzednio zaktualizowane (samodzielnie lub z pomoca
badajacego) s3 uzywane ponownie, zwykle z jednoczesnym sygnalizowaniem
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nieadekwatnosci uzytej nazwy. Pacjent wspomaga si¢ stownictwem przywo-
fanym w toku badania, co pozwala postrzega¢ odnotowane neologizmy se-
mantyczne jako efemeryczne, nie za$ jako stale zmiany znaczeniowe (nalezy
tu réwniez uwzgledni¢ czynnik interferencji). Nie bez znaczenia pozostaje fakt,
ze w przypadku trudno$ci z aktualizacja stowa badany wielokrotnie Zywo re-
agowal po wskazaniu wlasciwej nazwy - gdy zdotal ja sobie przypomniec¢ sam
lub gdy podpowiedzial mu badajacy, na przyklad: Wagz, tak, tak, wgz; Tak, ko-
mary. Tak, komary; Aaa... no kret, kret; Motyl, motyl, motyl; Koza, koza, koza.
Sytuacja eksperymentalna dawata wiec choremu sposobno$¢ do przypomina-
nia sobie nazw/uczenia sie w toku badania.

6. W odniesieniu do neologizméw semantycznych nie stwierdzono przypadkow
przeniesienia znaczenia na tle podobienstwa nazw. Tylko dwie nazwy podob-
ne pod wzgledem znaczeniowym cechowaly si¢ dodatkowo podobienstwem
brzmieniowym - by odnotowac aliteracje: pluskwy ‘pajak’; mucha ‘mréowka’.

7. Oprodcz neologizméw semantycznych pojawily sie proby omoéwienia (zob. w ta-
beli 1 - np. zajac’, ‘ston’). Zwazywszy na to, ze deskrypcja wymaga wysokiej
sprawnosci jezykowej, w sytuacji anomii/dysnomii tego rodzaju proby sa nie-
udolne - przykladowo: A ten... cos takie, co tapie... ptaszki tapie... te... jakies
jednostki mniejsze... ‘zajac; A to jest ten... no. no, tak wali... ‘ston’. W przy-
padku otepienia proby deskrypcji moga odzwierciedla¢ zaréwno trudnosci
ze wskazaniem wlasciwej nazwy, jak i obnizenie kompetencji metajezykowe;j
jako podstawy umiejetnego definiowania pojec¢ (X) czy dezintegracje wiedzy
o $wiecie w umysle chorego (rozpad pojec).

8. Podpowiedzi badajacego najczesciej byly dla pacjenta mato pomocne. Jesli cho-
dzi o wskazéwki semantyczne, chory potwierdzal ich stusznos$¢, czgsto zywo
na nie reagowal, co pozwala sadzi¢, ze w danym przypadku wiedza pojeciowa
pozostalta zachowana i obrazek zostal rozpoznany. Obserwowano zachowa-
nia, ktére przekonywatyby jedynie o niemoznosci przypomnienia sobie nazwy,
przy zachowanym znaczeniu pojecia — przykladowo: kiedy badajacy pomaga
choremu nazwac obrazek przedstawiajacy lisa: Po kury przychodzi do kurnika;
Rudy, chytry..., chory sygnalizuje, ze podane informacje sa dla niego oczywi-
ste, a problemem pozostaje jedynie nazwa: Tak, ale jak on si¢ nazywa... Trzeba
jednak podkresli¢, ze pacjent nie uzupetnial podawanych mu informacji, nie
rozwijal ich - w prezentowanym w tabeli 1 materiale nie ma wiec ewidentnych
dowodéw na zachowanie struktury pojeciowej w pelnym stopniu i niezakléco-
ne aktualizowanie wiedzy w wymaganym obszarze. Jesli chodzi o wskazow-
ki dotyczace formy wyrazu, to ich skutecznos$¢ nie byta wysoka. Podawanie
pierwszej litery wyrazu byto bezowocne. Zwykle tez nie byto pomocne podanie
pierwszej sylaby dluzszego stowa — aktualizacja nazwy mozliwa byta po ujaw-
nieniu przez badajacego znacznej cze¢$ci wyrazu, na przyklad: wie-wior... ‘wie-
widrka’; zyra... ‘zZyrafa’. W przypadku krétszych wyrazéw takie podpowiedzi
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jak: ow... (tu: ‘owca’) czy pa... (tu: ‘pajak’) nie przyniosly pozadanego rezul-
tatu — w tym ostatnim przykladzie nie pomoglo réwniez przywotanie podob-
nego brzmieniowo wyrazu pochodnego (‘pajak’ - ‘pajeczyna’; badany jedynie
potwierdzil: Robi pajeczyne).

9. W podejmowanych przez chorego probach aktualizacji nazw wielokrotnie ob-
serwowano bezskuteczne wsparcie zaimkami: ta ‘sarna’, ‘zyrafa’, ten ‘wrobel’,
‘krokody!’, ‘ston’; jakis ‘tygrys’. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze w takich przy-
padkach zachowana byla zgodnos$¢ rodzaju gramatycznego zaimka i (poszu-
kiwanego) rzeczownika.

10. Pacjent sklonny byl do usprawiedliwiania swoich trudnosci w prezentowa-
nym materiale na przykltad komplikacjami wynikajacymi z odmiennosci lek-
syki w roéznych jezykach (por. A to sq te... papugi chyba. Jak si¢ nazywa po pol-
sku... mowi... si¢ nie mowi po polsku... ten... jako papuga... tylko... ‘matpa’
- w tym przypadku dla substytutu: papuga ‘malpa’ nie mozna wykluczy¢ aso-
cjacji znaczeniowej: ‘matpowac’ - ‘papugowac’, ‘nasladowac’).

Wyniki analizy przeprowadzonej na szerszym materiale (dla kategorii: zwierzeta,
owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku) pozwalaja wskazaé nieustajace
usprawiedliwianie wlasnych problemoéw jezykowych przez pacjenta jako charaktery-
styczne dla niego zachowanie w toku préb nazywania konfrontacyjnego. Podawane
przez chorego powody, dla ktérych przywotanie nazw, nawet tych podstawowych, jest
niemozliwe, to: obcigzenie naukg na studiach, obcigzenie pracg zawodowg w obec-
nym czasie, wyjazdy stuzbowe, brak aktywnosci zwigzanych z uzywaniem okreslo-
nych nazw w zyciu codziennym (niezgodnie ze stanem faktycznym, jako ze mezczy-
zna nigdy nie studiowal, jest emerytem, podopiecznym placéwki dziennego pobytu,
znajduje si¢ pod stala opieka corki, u ktorej mieszka od $mierci zony, jego rodzice
juz dawno nie zyja), przyktadowo:

No... wie pani, teraz nic nie robitem, bo tylko jezdzitem — ‘grabie’

Ze trzy lata juz nie miatem, nie miatem okolicznosci by¢ nawet w domu, wie pani,
kiedy te... o te... — “agrest’

Wie pani, nie miatem stycznosci z satatg, bo to ciggle, ciggle sig jest w terenie, wie pani,
jest tak, zZe... — ‘satata’ (komentarz po podpowiedzi badajacego)

Wie pani, ja teraz ze dwa lata juz nic nie bytem w tych, tych o... tych, jak czasem...
Jak czasem, jak czasem sig¢ przejade, mamusia mowi: ,,1dz do ogrodu” czy tam da-
lej [...] Nie, mowi, ze to to a to, to ja juz wtedy jak przyjde tam, to juz wiem: ,,Aha,
to to to...” - ‘seler’

Wie pani, ze dwa lata, nic nie miatem do czynienia z tym, wie pani? — ‘groszek’

A wie pani, nie bytem ze dwa lata w domu. [...] Wie pani, wylatuje sig, bo sig... yyy...
z tym sig rozmawia, z tym si¢ rozmawia... — ‘kalafior’

Usprawiedliwienia pacjenta s3 pozbawione sensu. Sygnaty, ze trudnosci z poda-
waniem nazw moglyby wigza¢ si¢ z obnizeniem sprawnosci umystowych (a nie ja-
koby wytacznie z obcigzeniem obowigzkami zawodowymi, edukacja, codziennymi
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aktywno$ciami), pojawiajg sie w komentarzach sporadycznie (chory wskazuje, ze sto-
wa ,uciekaja’, ze w danej chwili zapomnial okreslonej nazwy). Pacjent, bezposrednio
zapytany o to, czy ma trudno$ci z nazywaniem, zaprzecza. Nie ma wgladu we wlas-
ne deficyty (i szerzej: nie ma $wiadomosci choroby, bycia pacjentem/podopiecznym).
Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, ze podawane przez pacjenta usprawiedliwienia
nie s proba ucieczki od postawionego przed nim zadania, nie stuzg zmianie tematu/
rodzaju aktywnosci. Jest on zainteresowany zadaniem polegajacym na nazywaniu
obrazkdw, po wlasnych dodatkowych komentarzach bez przeszkéd powraca do ocze-
kiwanej od niego aktywnosci, stara si¢ sam pilnowa¢ wlasciwej kolejnosci obrazkow
(dazy do aktualizacji nazwy w kontakcie z badajacym, jest jej ciekawy). To ,,mocna
strona” chorego, dzigki temu podczas badania diagnostycznego dobrze funkcjonuje
w roli osoby badane;j.

W kontekscie oceny mozliwosci komunikacji z otoczeniem w zyciu codziennym,
odnoszac si¢ do wynikéw proby nazywania konfrontacyjnego (dla kategorii: zwie-
rzeta, owoce, warzywa, przedmioty codziennego uzytku), warto dodatkowo wyeks-
ponowac¢ dwie pozytywne tendencje zaobserwowane u pacjenta, dowodzace ukie-
runkowania na przekazywanie znaczen mimo braku pozadanej nazwy:

1) wspieranie si¢ komunikacja niewerbalna, zwlaszcza gestami, demonstrowanie
przeznaczenia przedmiotu, cech fizycznych desygnatu, wskazywanie w oto-
czeniu desygnatéw prezentowanych na obrazkach lub desygnatéw z nimi po-
wigzanych - tego typu zachowania uwypuklity si¢ u chorego podczas badania
w warunkach domowych, w znanym otoczeniu, przyktadowo:

To jest znowu... to jest ta strona, ta tutaj (pokazuje wersalke w swoim pokoju),
a to jest ta... (pokazuje stojacy w pokoju fotel) — “fotel’ i ‘kanapa’ — desygnaty
prezentowane choremu na kolejnych obrazkach;

A tu jest ooo... (rozglada si¢ po pokoju) Tu nie ma, w drugim tam (sygnalizu-
je gestem, ze chodzi o inny pokoj) z... telewizor (sam przypomina sobie na-
zwe) — ‘telewizor’

A to juz nie wiem, co to moze byc z tego... Tu si¢ na szyje zaktada (pokazuje
na sobie), a tu sig na pas zaktada (demonstruje) - ‘fartuch’

2) omowienia jako realizacje zastepcze, mogace by¢ podstawa do ustalenia od-
nos$nego pojecia i przywolania desygnatu, sygnalizowanie interlokutorowi, ja-
kiej nazwy chory potrzebuje (réwniez warunkowane w gléwnej mierze sytua-
cja uzycia jezyka, uwyrazniajace si¢ u chorego podczas badania w warunkach
domowych, w znanym otoczeniu), przyktadowo:

Tu znowu taka ta... nakrecana jest do tego, do zamykania, jak sig robi te kom-
poty czy co... - ‘stoik’;

Tu mamy znowu taki przyrzqd, nazywa sig to... na zakupy... — ‘koszyk’;

A tu znowu do wycierania. Moze by¢ w kuchni — “Scierka’;

Tu mamy ten... prosze pani... no... do tego, co tak gryzie... [...] Tak, tak si¢ wy-
rywa tadnie - ‘cebula}
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Krze... ten no... do szczo... szczo... Zeby czyscic... wie pani, wyleciato mi...
- ‘szczotka}
Tu jest ten, do palenia Swiatta — ‘Swieca’.

Wyszczegdlnione wyzej zachowania zalezne sg od sytuacji badania (w poradni
czy w warunkach domowych/w znanym otoczeniu), co pozwala sadzi¢, ze w sytuacji
mniej sformalizowanej, w znanych warunkach pacjent moze skuteczniej radzi¢ sobie
z problemami leksykalnymi, wykorzystujac kontekst pozajezykowy, odwotujac si¢
do realiéw zycia codziennego (na tyle, na ile jest to mozliwe z uwagi na tematyke).

Ustalenia poczynione na podstawie prob nazywania konfrontacyjnego zestawio-
no z wynikami analizy wypowiedzi dialogowych i monologowych pacjenta. O ile
nazywanie konfrontacyjne wymusza podanie wymaganej nazwy (jednej, konkret-
nej), adekwatnej do prezentowanego materiatu graficznego, to wypowiedzi dialo-
gowe i monologowe dopuszczajg wigksza swobode w doborze srodkéw jezykowych,
a takze wiekszg réznorodnos¢ zachowan adaptacyjno-kompensacyjnych w obliczu
doswiadczania niepowodzen leksykalnych (bez koniecznosci odkrywania wlasnych
niedostatkow przed interlokutorem i usprawiedliwiania swoich problemdéw). Bezpo-
$redniej weryfikacji podlegaja przy tym wypowiedzi budowane na podstawie pre-
zentowanych choremu materiatéw graficznych, dostepnych jednoczesnie badajace-
mu (tu: opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej, opis ilustracji). Co istotne,
w przypadku tego typu wypowiedzi badany ma wigksze mozliwosci zaradzenia swo-
im problemom leksykalnym, dzi¢ki doraznemu korzystaniu z pomocy interlokuto-
ra. Ograniczong mozliwo$¢ pomocy daja w tym zakresie wypowiedzi spontaniczne,
w ktorych chory podejmuje rézne tematy i odnosi si¢ do realiow nieznanych inter-
lokutorowi. Rdznice te znalazly odzwierciedlenie w zachowaniach jezykowych pa-
cjenta.

W wypowiedziach monologowych! konstruowanych w odniesieniu do prezen-
towanych choremu materiatéw graficznych uwyraznily si¢ nastepujace zachowania
jezykowe podyktowane checig przekazywania znaczen, mimo probleméw z przy-
wolaniem konkretnych nazw:

1. Postugiwanie sie zastepczo wyrazami o podobnym znaczeniu (tu: uzycia nie-
precyzyjne/bledne), aby w kontakcie z badajacym odnalez¢ wlasciwg nazwe/
poprawic bledy, przykiadowo kij zamiast laska, czy te rzeczy takie zamiast pre-
zenty?:

P: No, wycigga z katuzy... kijem.
B: Uhm. Wyciggngt.
P: Nie kijem, tylko ten...

1 Opowiadania i opisy budowane przez chorego zasadniczo mialy forme¢ monologu, w trakcie wyko-
nywania zadan obecne byly jednak zachowania dialogowe, w zwigzku z pojawiajacymi sie u pacjenta
trudnosciami z konstruowaniem dluzszej, samodzielnej wypowiedzi, uwarunkowanymi zaburzenia-
mi w funkcjonowaniu jezykowym i, szerzej, umyslowym w otepieniu.

2 W cytowanych wypowiedziach wprowadzono nastepujace oznaczenia: P - pacjent, B - badajacy.
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B: Uhm. Laskg.

P: Laskg, tak. No i wycigga ten kapelusz.

P: Bo widac tutaj jest o... obok, tutaj o jakies tam sktadanki. Tu mamy choinke.
Tu mamy pod choinkg tych mase tych rzeczy takich... bez trzy...

B: Uhm. Prezentow.

P: Tak, prezentow.

2. Wykorzystywanie nazw podpowiadanych przez badajacego w budowanej przez
siebie wypowiedzi, po zasygnalizowaniu wlasnych trudnosci, przyktadowo:
P: Tu urwat cos... z tego o... Tym... tu... jak to sie... te o... Uchwyty, co sig nosi,
zerwal... zerwal...

B: To sq buty. Buty.
P: Tak, tak, z worka buty wyrywa.

3. Oméwienia z objasnieniami dowodzacymi wiedzy o rzeczywistosci w danym
zakresie, przykltadowo zamiast migso/ryba w galarecie:

P: Cos swiezo byto wlane i zastygto. No to chyba jakas... wedlina byta. Wedlina,
tadnie pokrojona, no i czyms podlana chyba byta...

4. Postugiwanie si¢ zaimkami zamiast konkretnymi nazwami, w polaczeniu
ze wskazywaniem (na obrazku/w najblizszym otoczeniu), informacjami do-
datkowymi, przyktadowo:

P: O nie wiem, co tu bylo jakies ten... instrument chyba jakis taki byt (w odniesieniu
do starszej kobiety robigcej na drutach) [...] A cos, cos, cos robi na tym, w domu
raczej, na tym. ... No tak jakby tutaj o (pokazuje wersalke w swoim pokoju) na tym.

B: Siedzi na kana...

P: Siedzi na kanapie i cos yyy cos, cos, cos... ona...

W wypowiedziach monologowych i dialogowych konstruowanych bez uzycia
materialéw graficznych uwydatnily sie natomiast nastepujace zachowania jezyko-
we w zwigzku z problemami leksykalnymi:

1. Neologizmy strukturalne — indywidualizmy, uzycia dorazne, efemeryczne,
z perspektywy interlokutora, zwykle o nieokreslonej wartosci znaczeniowej,
przyktadowo:

Bo na przyktad w lecie... konczy sie... widaczek, tak mozna powiedziec juz,
Ze juz mozna zbieral, chetne, roslinne i inne.

To jest prosze pani zwyczajne... zwyczajne... No, jest duzo... yyy kwiciarzy,
chetnych..., do pracy, sq tacy.

Kupe pracy, bo tyle... to... to... W zimie to tych... tyksusow po... dzwonili, pod-
chodzili... znaczy dzwonili, i ,Prosze czekad, ja przyjade”, tak mowi, i bedzie od-
powiadat tam za te wszystkie... grzechy i wypad... wypadki...

Juz nie pracuje. Nie pracuje, ale idzie na... szkolne zabaw... zabawnictwo...
[B: Na jakie?] Szkolnictwa...

2. Postugiwanie si¢ zastepczo niektérymi wyrazami w nadmiarze, przy bra-
ku mozliwosci okres$lenia ich znaczenia w danym kontekscie na podstawie
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wypowiedzi pacjenta, przykladowo: chetne (zob. powyzej w dwoch pierw-
szych przykladach wypowiedzi pacjenta oraz w przykladach ponizej) czy ar-
senat (zob. ponizej):

Sq niektorzy ogromnie... z... ze zbior tych tych tych chetnych. Szukali, szuka-
li i znalezli.

Bardzo duzo chetnych zajezdza do naszej rodziny.

Czeka tu taki arsenal, juz nie bede dlugo rozmawiat.

Przyjezdzat do nas arsenal.

3. Quasi-nominacja przy uzyciu zaimkoéw - bez dazenia do aktualizacji pozada-
nej nazwy (pacjent postuguje si¢ zaimkiem tak, jakby byt on nosnikiem zna-
czenia, podczas gdy zaimek nie ma wspoélnej wartosci znaczeniowej dla inter-
lokutoréw), przyktadowo:

I leki ptace od razu na ten. I jest pomoc w tym.

Zachowania rejestrowane w wypowiedziach monologowych i dialogowych kon-
struowanych bez wykorzystania materiatéw graficznych wskazuja na to, ze pacjent,
aby méc kontynuowac swoje wypowiedzi, staral sie sukcesywnie wypelnia¢ schema-
ty skladniowe, czynil to jednak w taki sposdb, ze przekazywanie znaczen byto nie-
mozliwe (tu: nieefektywne s3: neologizmy strukturalne, indywidualizmy, zastepcze
uzycia wyrazow, przy braku mozliwosci okreslenia ich znaczenia, quasi-nominacja
przy uzyciu zaimkow). Nadrzedne byto realizowanie wypowiedzi, mimo ograniczo-
nych srodkéw leksykalnych.

W odrdznieniu od nieustajacych (pozbawionych sensu) usprawiedliwien wlasnych
probleméw jezykowych, charakterystycznych dla realizacji prob nazywania konfron-
tacyjnego, w wypowiedziach monologowych i dialogowych niedostatki w zakresie
stownictwa nie byly usprawiedliwiane przez pacjenta w sposob bezzasadny. Spora-
dycznie pacjent przepraszal za swoje pomylki i zwracal uwage na swoj zaawansowa-
ny wiek, na przyklad: Wie pani, ja mé... tego. Skoriczytem lata, lata, to ja skoriczy-
tem 75 lat juz przeszto (tu: pacjent ma 73 lata), tak jak czesto czynig to osoby starsze
z otepieniem, szukajac przyczyn wlasnych trudnosci [Domagata, 2015].

Wskazania postdiagnostyczne

W przypadku takiego obrazu zjawisk, jaki zostal zaprezentowany u badanego mez-
czyzny, deficyty leksykalne nalezy uwzgledni¢ na etapie postepowania postdiag-
nostycznego, przy ustalaniu pozadanych sposobéw komunikowania si¢ z chorym
w warunkach zycia codziennego i prébach niwelowania barier komunikacyjnych
[Powell, 2014; Domagata, 2018a]. Koncentrujac si¢ — wybiérczo - na problemach
w zakresie stownictwa, na bazie wskazan zawartych w programach FOCUSED [Ri-
pich, b.r.] i WSPIERAM [Domagata, 2008a; 2018a; 2018b] mozna proponowac, aby
opiekun:
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1) powtarzal fragmenty wypowiedzi podopiecznego, zamieniajac blednie uzyte sto-
wo na wlasciwe (np. Podpiera sig¢ kijem zamiast: laska — Tak, podpiera si¢ laskq);
powtarzal fragmenty wypowiedzi chorego z uzupelnieniem o brakujace stowa
lub dokonywat parafrazy z uzyciem pozadanych nazw; nie okazywat zniecierp-
liwienia, nie narzucal si¢ z podpowiedziami, nie pospieszal, jesli chory, mimo
trudnosci z wystowieniem, nie rezygnuje z méwienia; pomagat pokonac trudno-
$ci z doborem stéw, dyskretnie podpowiadajac, naprowadzajac chorego na wias-
ciwe sfowo, przedstawiajac swoje domysty (np. Masz na mysli ,okulary™?); do-
starczal w swoich wypowiedziach stéw, ktdre chory bedzie mdgt wykorzystaé
(np. rzeczownikow potrzebnych do rozwinigcia aktualnego tematu); uzyskiwat
od podopiecznego pomocnicze informacje przy wspolnym szukaniu pozadane-
go slowa; jako podpowiedzi podsuwal nazwy z nieznacznie uszczuplong struk-
turag wyrazu, by chory mogt dopelnic je z sukcesem (np. Ania mieszka na Fran-
ciszkan... skiej); nie stosowal jako podpowiedzi nazw ze znacznie uszczuplong
strukturg wyrazu (np. w postaci pierwszej gloski/litery — nie jest to pomocne,
co potwierdzajg badania [Ousset i wsp., 2002]); nie opieral wspolnego szuka-
nia pozadanego stowa na wskazéwkach semantycznych; zaakceptowat u chorego
omodwienia jako zachowania pomocne przy porozumiewaniu si¢ (np. rezygno-
wal w przypadku omoéwienia ze wspdlnego poszukiwania konkretnej nazwy, gdy
podopieczny nie wyraza takiej potrzeby, a takze zachecal chorego, aby - tak jak
potrafi, positkujac si¢ oméwieniami, wyjasnil, o co mu chodzi, gdy w danej sy-
tuacji nie moze przywota¢ konkretnej nazwy); wspomagal chorego informacjami
pisemnymi (np. umiescil karteczki z imionami oséb bliskich przy fotografiach
umieszczonych w widocznym miejscu, podpisy na pojemnikach z zywoscig);
w formule WSPIERAM wskazania te odnoszg si¢ do kategorii zjawisk w sferze
komunikacji ,R - Radzimy sobie razem: twoje trudnosci jezykowe”;

2) nie ,,egzaminowal” chorego: unikal klopotliwych pytan, sytuaciji, ktoére w oczy-
wisty sposob prowadzg do wykazania niewiedzy i ograniczen chorego; zanie-
chat préb ,,badania” stownictwa, aby nie konfrontowa¢ podopiecznego z de-
ficytami i nie prowokowa¢ do bezsensownych usprawiedliwien; w formule
WSPIERAM wskazania te odnosza si¢ do kategorii zjawisk w sferze komuni-
kacji ,E — Empatia: twoje problemy sg wynikiem choroby;

3) rozmawiajac o tym, co znajduje si¢ w zasiggu wzroku, pomagal choremu ro-
zezna¢ sie¢ w otoczeniu, nazywal przedmioty w pomieszczeniu, za oknem
(np. Zrobimy herbate z miodem);

4) nazywal osoby uczestniczace w spotkaniu/rozmowie z chorym, zwracat si¢
do nich w sposéb umozliwiajacy identyfikacje (np. Przyszta nasza wnuczka,
Ania); pomagal choremu w rozpoznaniu typu sytuacji komunikacyjnej, do-
starczajgc potrzebnych informacji (np. Porozmawiajmy z lekarzem); w formule
WSPIERAM wskazania te odnosza si¢ do kategorii zjawisk w sferze komuni-
kacji ,,S - Sytuacja komunikacyjna: ja i ty, tu i teraz”;
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5) postugiwal si¢ znanym stownictwem; uzywat konkretnych nazw; zadawal pyta-
nia, na ktére mozna da¢ odpowiedz tak lub nie; prosit o proste rozstrzygniecie,
podajac choremu dwie mozliwosci do wyboru (np. Wolisz mleko czy herbate?);
stowa kluczowe wypowiadat z naciskiem, dobitnie (np. Napijesz si¢ herbaty?);
w formule WSPIERAM wskazania te odnoszg si¢ do kategorii zjawisk w sferze
komunikacji ,,P - Powiem ci jasno: jezyk™

6) komunikujac sig, taczyt srodki werbalne i niewerbalne (np. zaimki wskazuja-
ce z gestem, identyfikowaniem przedmiotéw w najblizszym otoczeniu); wy-
korzystywat w kontakcie z chorym ilustracje, zdjecia itp. jako bodzce wizual-
ne wspierajace aktualizacje stow [Shuren, Geldmacher, Heilman, 1993; Ousset
i wsp., 2002]; w czasie wypowiedzi chorego zwracal uwage na przekazywane
przez niego komunikaty niewerbalne: przez mimike, gesty, postawe ciala; wy-
korzystywat gesty, mimike do wzmacniania emocjonalnej wiezi z chorym tak-
ze wtedy, gdy nie towarzyszy temu rozmowa lub gdy prowadzenie rozméw nie
jest juz mozliwe; dawal mu poczucie bezpieczenstwa, bliskosci; obserwowal za-
chowania niewerbalne chorego takze wtedy, gdy chory nie uczestniczy w roz-
mowie i wykorzystywatl je jako zrédlo wiedzy o samopoczuciu podopiecznego,
jego emocjach; w formule WSPIERAM wskazania te odnosza si¢ do kategorii
zjawisk w sferze komunikacji ,,I - Inne formy komunikowania si¢: nie tylko
jezyks

7) jesli w wypowiedzi chorego pojawiaja si¢ nieprawdziwe fakty, zmyslenia, nie
zwracal na nie zbytniej uwagi, rozwijal temat w innym kierunku (np. gdy cho-
ry opowiada o odwiedzinach u niezyjacej matki, mozna spytac¢ o zachowane
wspomnienia z domu rodzinnego); angazowac chorego w krdotka wymianeg
zdan o codziennych sprawach (rozmawia¢ w zwyczajowy sposéb, np. o posit-
kach, samopoczuciu, pogodzie); w formule WSPIERAM wskazania te odno-
szg si¢ do kategorii zjawisk w sferze ,,A — Aktywnos¢, ktdra chce zachowac”.

W formule WSPIERAM wskazania zwigzane z ubozeniem stfownictwa u chorego

beda si¢ sytuowaly w réznych kategoriach (R, E, S, P, I, A), odpowiednio do indywi-
dualnych potrzeb chorego.

Zakonczenie

W otepieniu wazna jest ocena sprawnosci leksykalnych z uwzglednieniem szczegd-
fowego rozpoznania deficytow w aspekcie jakosciowym, jak rowniez reakcji cho-
rego w sytuacji doswiadczania niepowodzen leksykalnych oraz réznorodnych za-
chowan adaptacyjno-kompensacyjnych [Domagata, 2008b; 2018c]. Stanowi ona
- w odpowiadajacym jej zakresie zjawisk w sferze komunikacji - podstawe do pro-
jektowania dzialann pomocowych w zakresie terapii posredniej, modyfikacji zacho-
wan 0so6b z najblizszego otoczenia pacjenta tak, aby wypracowac optymalne sposoby
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porozumiewania si¢ z chorym na co dzien. Wskazania dla opiekunéw powinny ca-
lo$ciowo obejmowac sfere komunikowania si¢, objawy zaburzen mowy i, szerzej,
zaburzen funkcjonowania poznawczego, zwlaszcza ze jednym z zasadniczych prob-
leméw w przypadku otepien jest to, ze zaburzenia leksykalne pojawiajace sie u pa-
cjentéw moga mie¢ u podstaw odmienne deficyty, zdolne interferowa¢ z nazywa-
niem [Newhart i wsp., 2009].

Problematyka anomii jako objawu wiodacego afazji alzheimerowskiej [Herzyk,
2005] ma zasadnicze znaczenie w aspekcie dziatann pomocowych na kazdym etapie
otepienia. Dokladne rozpoznanie obrazu narastajacych trudnosci leksykalnych staje
sie tez wazne w kontekscie mozliwosci wczesniejszego niz w przesziosci diagnozo-
wania choroby Alzheimera [Domagala, Sitek, 2018].
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Streszczenie

W artykule podjeto — w kontekscie mozliwosci komunikowania sie pacjenta z otoczeniem
w zyciu codziennym - problematyke anomii w chorobie Alzheimera, wiodacego objawu
patologii mowy na etapie otepienia. Na przykladzie 73-letniego mezczyzny z otgpieniem
umiarkowanym omoéwiono deficyty zarejestrowane w badaniu logopedycznym — w proé-
bach nazywania konfrontacyjnego oraz prébach konstruowania wypowiedzi monologo-
wych i dialogowych, z jednoczesnym zwrdceniem uwagi na charakterystyczne zachowa-
nia w sytuacji doswiadczania przez osobe chorg trudnosci jezykowych. Prezentacja zjawisk
uwzglednia bogaty material ilustracyjny w postaci pozyskanych probek mowy. Koncentru-
jac si¢ na problemach w zakresie stownictwa, na bazie wskazan zawartych w programach
FOCUSED i WSPIERAM, okreslono mozliwosci poprawy komunikowania si¢ pacjenta
Z anomia z otoczeniem.

Abstract

The article analyzes the issues of anomy in Alzheimer’s disease, the leading symptom
of speech pathology at the stage of dementia, in the context of the patient’s abilities to com-
municate with the environment in daily life. Using the example of a 73-year-old male patient
with moderate dementia, the study discusses deficits recorded in logopedic tests, first of all
in confrontational naming tests as well as in tests for constructing monologic and dialogic
utterances, at the same time highlighting characteristic behaviors in the situations when the
patient experiences language difficulties. The presentation of the phenomena takes into ac-
count the rich illustrative material in the form of obtained speech samples. Focusing on the
lexical problems, the author identifies the possibilities of improving the anomic patient’s
communication with his environment on the basis of recommendations contained in the
FOCUSED program and WSPIERAM [I SUPPORT] program.





