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Jak pacjenci z choroba Alzheimera opisuja osoby,
miejsca i sytuacje? Charakterystyka trudnosci
w zakresie komunikacji jezykowe;j
w lagodnej fazie otepienia

How Do Patients with Alzheimer’s Disease Describe Persons,
Places and Situations? Description of Difficulties
in Linguistic Communication in the Mild Stage of Dementia

STRESZCZENIE

W artykule dokonano charakterystyki trudnosci w zakresie komunikacji jezykowej u osob
z choroba Alzheimera w tagodnym stadium otgpienia, majac za podstawe wyniki badan empi-
rycznych odnoszacych si¢ do opisu jako formy wypowiedzi méwionej, przeprowadzonych w gru-
pie 60 os6b w ramach projektu badawczego pt. ,,Narracja i jej zaburzenia w przebiegu choroby
Alzheimera. Skala sprawnosci narracyjnych jako technika diagnostyczna w otgpieniu alzheimerow-
skim” (kierownik projektu: A. Domagata; 39. konkurs projektow badawczych Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, NN104 155339). Artykut ten stanowi drugg czg¢s¢ opracowania dotyczg-
cego mozliwosci jezykowych pacjentow z odniesieniem do réznych rodzajow opisu (postaci, wne-
trza, sytuacji) w aspekcie makro- i superstruktury tekstu (w pierwszej czgs$ci opracowania zapre-
zentowano wyniki analiz odnoszace si¢ do umiarkowanej fazy otgpienia — Domagata 2018). W tej
czes$ci w analogiczny sposob (przy wyborze tych samych zjawisk i zakresu ich analizy co uprzed-
nio w przypadku pacjentdow z otgpieniem umiarkowanym) unaoczniono ujawniajace si¢ stosunko-
wo wezesnie trudnosci z okreslaniem tematu wypowiedzi (najczesciej w przypadku opisu sytuacji,
najrzadziej w przypadku opisu miejsca), wskazywanie przez pacjentéw na wlasna niekompetencje,
wlasne ograniczenia, niemozno$¢ sprostania wymaganiom zwigzanym z konstruowaniem wypowie-
dzi w aspekcie makrostrukturalnym (najczesciej w przypadku opisu sytuacji, nieco rzadziej w przy-
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padku opisu miejsca i opisu 0s6b), manifestujace si¢ w niektérych wypowiedziach znaczace trudno-
sci w aspekcie superstrukturalnym (najczesciej w przypadku opisu 0sob).
Stowa kluczowe: choroba Alzheimera; tagodna faza otepienia; opis; wypowiedZ moéwiona.

SUMMARY

The paper presents difficulties in linguistic communication in Alzheimer’s patients (in the
moderate stage dementia) on the basis of empirical studies concerning description as a form of
spoken utterance, conducted in a 60-person group as part of the research project ‘Narrative and
Its Disorders in the Course of Alzheimer’s Disease. The Scale of Narrative Skills as a Diagnostic
Technique in Alzheimer’s Dementia (project manager: Dr Aneta Domagata; the 39" Competition of
Ministry of Science and Higher Education for research projects NN10415339). The present article
is the second part of the study on the linguistic abilities of patients with regard to different kinds of
description (of persons, interiors, situations) from the angle of the macro- and superstructure of text
(Part One of the study presented the results of analyses concerning the moderate stage of dementia —
Domagata 2018). The present part, analogously (having selected the same phenomena and scopes of
their analyses as previously in the cases of patients with moderate dementia) demonstrates difficul-
ties with defining the subject of utterances that manifest themselves comparatively early (most often
in the case of descriptions of situations, least often in the case of descriptions of interiors), showing
their incompetence by the patients themselves, their own limitations, inability to meet the require-
ments related to utterance building from the macrostructural perspective (most often in the case of
descriptions of situations, less frequently in the case of descriptions of interiors and descriptions of
persons), significant difficulties manifested in some utterances from the superstructural angle (most
often in the case of descriptions of persons).

Key words: Alzheimer’s disease; mild stage dementia; description; spoken utterance.

WPROWADZENIE

Po opracowaniu catosciowej charakterystyki zjawisk dotyczacych narra-
cji (Domagata 2015b), na podstawie wynikéw uzyskanych w ramach projek-
tu badawczego pt. ,,Narracja i jej zaburzenia w przebiegu choroby Alzheimera.
Skala sprawnosci narracyjnych jako technika diagnostyczna w otgpieniu alzhe-
imerowskim” (kierownik projektu: A. Domagata; 39 konkurs projektow badaw-
czych MNiSW, NN104 155339), dokonano dodatkowej oceny poréwnawczej
sprawnos$ci komunikacyjnych pacjentow z odniesieniem do réznych rodzajow
opisu (postaci, wnetrza, sytuacji) w grupie pacjentdw z otgpieniem umiarkowa-
nym. Wybor grupy podyktowany byt tym, ze pacjenci z otgpieniem umiarkowa-
nym stanowig w Polsce, w placowkach oferujacych terapie niefarmakologiczna,
najliczniejsza grupe podopiecznych z chorobg Alzheimera — ich mozliwosci ko-
munikacyjne winny wigc zosta¢ szczegdtowo rozpoznane w kontekscie propono-
wanych oddziatywan terapeutycznych. Wyniki analiz zaprezentowano w osob-
nym opracowaniu, wykazujac, ze trudnosci w zakresie komunikacji jezykowe;j



JAK PACJENCI Z CHOROBA ALZHEIMERA OPISUJA OSOBY, MIEJSCA... 105

w chorobie Alzheimera mogg by¢ w znacznej mierze determinowane gatunkowo
(Domagata 2018).

Uzyskane wyniki zrodzity potrzebe dokonania dodatkowych analiz w grupie
pacjentow z otepieniem tagodnym, by ustali¢, jakie problemy staja si¢ zauwazal-
ne juz w pierwszej fazie otepienia. Poniewaz na gruncie medycyny otwieraja si¢
nowe mozliwo$ci diagnozowania choroby Alzheimera (tu: kryteria IWG, IWG-2
oraz NIA-AA — Dubois i in. 2007, 2014, 2016; McKhann i in. 2011; Carrilloa i in.
2013, Domagala, Sitek 2018), dajace nadzieje na duzo wczesniejsze niz obecnie
jej rozpoznawanie i wdrazanie terapii, takze niefarmakologicznej, wiedza na te-
mat sprawnosci komunikacyjnych oséb z otgpieniem tagodnym staje si¢ bardzo
wazna; najwigksze korzysci daje choremu wczesna diagnoza i terapia.

PROBLEMATYKA BADAN

Adekwatnie do wczesniejszych ustalen (Domagata 2018) niniejsze opraco-
wanie poswiecone jest problematyce opisu jako formy wypowiedzi mowionej
u oso6b w fazie tagodnej otgpienia w chorobie Alzheimera. Tak jak w przypadku
0s0b z otgpieniem umiarkowanym, artykut stuzy ocenie sprawnosci komunika-
cyjnych waznych z punktu widzenia funkcjonowania pacjentow w zyciu codzien-
nym (tu: wypowiadania si¢ na temat osob, miejsc, sytuacji). Zgodnie z kryterium
przedmiotu opisywanego w diagnozie uwzgledniono trzy zasadnicze rodzaje
opisu (jak wskazuje Witosz 1997, 2001, sa to: opisy osob /tu: opis wygladu ze-
wnetrznego; opis postawy; opis uczu¢ i przezy¢ wewnetrznych/; opisy tta zdarzen
/tu: pejzaz; opisy wnetrz i rozmaitych przedmiotdw/ oraz opisy sytuacji). Opis to
podstawowa forma wypowiedzi, nie tylko w kontekscie edukacyjnym, co wielo-
aspektowo prezentuje Witosz; mechanizm przypisywania przedmiotom pewnych
wlasciwosci stanowi podstawowa czynno$¢ poznawcza umystu ludzkiego.

Deskrypcja ujawnia u 0sob z otgpieniem swojg specyfike — rozne typy dys-
kursu (obok dyskursu deskrypcyjnego sytuowane sa zasadniczo: dyskurs narra-
cyjny, proceduralny, konwersacyjny, objasniajacy) moga angazowa¢ odmienne
procesy poznawcze, wigzaé si¢ u chorego z odmiennym stopniem wysitku umy-
stowego (Arkin, Mahendra 2001; Mackenzie i in. 2007; Fleming, Harris 2008).
Dodatkowe odmiennos$ci moze powodowac wewnetrzne zroznicowanie gtownych
typow dyskursu, dotad nie bylo to jednak na Zachodzie badane. By nie poprze-
sta¢ na ogblnej charakterystyce zaburzen mowy, zdecydowano si¢ wiec uwzgled-
ni¢ specyfike wypowiedzi determinowanych gatunkowo w badaniach wlasnych.
Otepienie tagodne to o tyle szczegblny etap choroby Alzheimera, Zze zaburzenia
mowy, przynajmniej u czes$ci osob, nie sa jeszcze bardzo wyraziste (niezaprze-
czalne stang si¢ na etapie otgpienia umiarkowanego — zob. np. Domagata 2015b,
Wolanska 2017, Sitek 2018); w klasycznej postaci choroby Alzheimera na pierw-
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szym planie sytuujg si¢ zaburzenia pamigci. Badania szczegotowe pozwalajg jed-
nak na dokumentowanie deficytow jezykowych, takze zaburzen dotyczacych
sprawnos$ci narracyjnych (np. Taler, Phillips 2008, Tsantali i in. 2013), wraz z po-
szerzeniem ustalen o etap przedkliniczny (np. Wessson Ashford i in. 2006; Laws
i in. 2007; Taler, Phillips 2008).

W niniejszym opracowaniu przesledzono zachowania jezykowe pacjentow
z otgpieniem tagodnym w analogiczny sposob jak uprzednio w przypadku pacjen-
tow z otgpieniem umiarkowanym. Celem postgpowania badawczego byto rozpo-
znanie mozliwo$ci pacjentow z otgpieniem tagodnym w odniesieniu do réznych
rodzajow opisu, wzigwszy pod uwage nastepujacy zakresie zjawisk:

— okreslanie tematu wypowiedzi,

— normatywne zachowania jezykowe oraz zachowania niepozadane w aspek-

cie tresciowym wypowiedzi,

— formalna organizacja wypowiedzi.

Jako podstawe analiz wypowiedzi determinowanych gatunkowo przyje-
to warstwowy model dyskursu Frederiksena i Breuleuxa (Osiejuk 1994), ktory
umozliwia zogniskowanie uwagi na tresci wypowiedzi pacjenta (makrostruktu-
rze) oraz organizacji formalnej (superstrukturze).

MATERIAL EMPIRYCZNY

Materiat empiryczny wykorzystany dla potrzeb niniejszego artykulu zgro-
madzono w ramach projektu badawczego od 60 0s6b z choroba Alzheimera w fa-
zie tagodnej (30 kobiet oraz 30 mezczyzn; $rednia wieku = 76,5)'. Obejmuje on

! Badania empiryczne zostaly przeprowadzone przez autorke w nastgpujacych placowkach:
Osrodek Naukowo-Badawczo-Dydaktyczny Chordb Otegpiennych Akademii Medycznej we Wro-
clawiu, z siedziba w Scinawie — Oddziat Psychogeriatrii; Szpital Neuropsychiatryczny im. prof.
M. Kaczynskiego w Lublinie — Oddziat Psychogeriatrii; Zaktad Opiekunczo-Pielegnacyjny im. Ks.
Jerzego Popietuszki w Toruniu — Oddziat Dzienny; Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Oséb z Cho-
roba Alzheimera w Koprzywnicy; Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Osob z Chorobg Alzheimera
w Gornie (Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Jana Pawta II); Cen-
trum Alzheimera w Warszawie — Oddzial Dzienny oraz Dom Pomocy Spolecznej; Srodowisko-
wy Dom Samopomocy dzielnicy Wola w Warszawie — Swietlica dla Oséb Chorych na Chorobe
Alzheimera; Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0s6b z zespotem otgpiennym typu Alzheime-
ra w Krakowie (Matopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom Dotknigtym Choroba Alzheimera); Dom
Dziennego Pobytu i Terapii dla Oséb z Chorobg Alzheimera w Plocku; Srodowiskowy Dom Samo-
pomocy dla Oséb z Chorobg Alzheimera w Lodzi (Lodzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego);
Osrodek Wsparcia dla Osob Chorych na Alzheimera w Kielcach; Srodowiskowy Dom Samopomocy
typu C (z siedzibg przy ul. Krzemionkowskiej) w Kielcach; Srodowiskowy Dom Pomocy w Po-
znaniu (Wielkopolskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego); Srodowiskowy Dom Samopomo-
cy dla 0sob z chorobg Alzheimera oraz Dom Pomocy Spotecznej ,Kalina” w Lublinie; Srodowi-
skowy Dom Samopomocy typu C, dla 0sob z choroba Alzheimera (z siedziba przy ul. Lwowskiej)
w Lublinie; Srodowiskowy Dom Samopomocy dla osob z choroba Alzheimera ,,Mefazja” oraz
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ogotem 180 probek wypowiedzi — po 60 probek dla kazdego z trzech zadan zapro-
jektowanych w celu pozyskania:

— wypowiedzi na temat 0s6b (w zatozeniu to prototypowo opis postaci — na
podstawie zdjecia przedstawiajacego dwie osoby, kobiete i dziewczynke,
w typowym ujeciu portretowym),

— wypowiedzi na temat miejsca (W zalozeniu to prototypowo opis wne-
trza — na podstawie zdjecia przedstawiajacego umeblowany typowo po-
kéj mieszkalny, stotowy),

— wypowiedzi na temat sytuacji (w zatozeniu to prototypowo opis sytuacji
— na podstawie zdjgcia przedstawiajacego mezczyzne i chtopca porzadku-
jacych pokoj).

REZULTATY BADAN

I. Okres$lanie tematu wypowiedzi
W toku analizy ustalono, czy/jak osoby badane okreslajg temat wypowiedzi
[a) o0 osobach, b) o miejscu, ¢) o sytuacji], dokonujac generalizacji na podstawie
prezentowanego materialu zdjeciowego. Rozpoznano nastepujace kategorie za-
chowan:
0 — badany poprawnie okre$la temat, rozpoczynajac swa wypowiedz; wska-
zuje na wstepie, ze zdjecie przedstawia odpowiednio:
a) dwie sportretowane osoby (bez niezgodnosci odnosnie do ich plci 1, 0gdl-
nie, wieku),
b) pomieszczenie, pokoj (ewentualnie z zaznaczeniem, ze to jego cze$¢ lub
z dookresleniem, jaki to pokoj),
c¢) dwie osoby (mezczyzng i chlopca) porzadkujace pokdj, z akceptowal-
nym dookresleniem w rodzaju: sprzatanie, przeprowadzka, porzadkowa-
nie ksigzek.
Przyktadowo, w przypadku opisu miejsca:
1o jest tak: jeden, jeden z jakichs wygodnych pokoi, zzz ze stotem gtownym,
z mozliwoscig biesiadowania.
Podobnie, cho¢ mniej udatnie pod wzgledem jezykowym, u innej osoby:
Ladny kawatek pokoju.

~Memory” (Lubelskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego) w Lublinie. Autorka serdeczne dzig-
kuje dyrekcji oraz wszystkim specjalistom kazdego z tych osrodkéw za pomoc w realizacji badan,
a takze pacjentom za udziat w badaniach, rowniez ich opiekunom i rodzinom.

Badania terenowe trwaty blisko trzy lata, prowadzono je w placowkach specjalistycznych mo-
gacych si¢ poszczyci¢ najwigkszym doswiadczeniem w Polce, w trosce o odpowiedni dobor osob
badanych na podstawie rozpoznania medycznego (i dodatkowo: z zastosowaniem kryteriow wyklu-
czajacych — Domagata, 2015).
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1 — badany okres$la temat w toku wypowiedzi, z nieznacznym opoznie-
niem; rozpoczynajac wypowiedz, napotyka na przeszkody w odbiorze tresci pre-
zentowanych na zdjeciu badz w zakresie jezykowej realizacji wypowiedzi (np.
doswiadcza trudno$ci z rozpoznawaniem badz nazywaniem o0sob, wybranych
przedmiotow, dziatan prowadzonych przez osoby, sytuacji), ktore pokonuje sa-
modzielnie lub z nieznaczng pomocg badajacego.

2 — badany nie okresla poprawnie tematu wypowiedzi — w toku wypowiedzi
osobno odnosi si¢ do poszczegdlnych osob (badz tylko jednej z nich), do wybra-
nych przedmiotow, ludzkich dziatan itp., bez generalizacji, lub btgdnie dokonuje
generalizacji na podstawie wybranych szczegotow.

Przyktadowo — pacjent chce wybra¢ obiekt, o ktorym bedzie mowit (zamiast
opisu sytuacji), a potem odnosi si¢ tylko do jednej z przedstawionych osob:

O tym chiopcu chce pani wiedzie¢ czy o... (pokazuje mezczyzne). [...] Ta-
tus cos tam sigga na potke. Tam po ksigzke chyba. Najprawdopodobniej po ja-
kqs ksigzke. Tylko mam wrazenie, ze on spadnie zaraz. No bo tak tylko wisi, wi-
dzi, pani, na jednej nodze.

Badajacy: Uhm.

Tutaj na poleczce cos tam, cos tam jest stare, co trudno okreslic. No i... to
krzesto, to, przystawione do tej szafki. Stoi. Tyle, co ja tu zauwazytem.

Podobnie, wybidrczo pod wzgledem tematycznym, u innego pacjenta:

Tutaj jest y... jest troszki... w tym miejscu starsza osoba na no tego... ktora
ksigzki czy tam cos, nie wiem.

Wyniki analizy ilo$ciowej zawiera tabela 1.

Tabela 1. Okreslanie tematu wypowiedzi o osobach, miejscu i sytuacji w tagodne;j fazie otgpie-
nia w chorobie Alzheimera (tu: kategorie zachowan: 0, 1, 2 — zgodnie z opisem w tekscie)

Kategoria Wypowiedz o osobach Wypowiedz o miejscu Wypowiedz o sytuacji
(odsetek badanych) (odsetek badanych) (odsetek badanych)
0 60,00% 70,00% 33,33%
1 30,00% 26,67% 40,00%
2 10,00% 3,33% 26,67%

Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze w tagodnej fazie otgpienia w przebie-
gu choroby Alzheimera u cze¢sci 0s6b wystepuja trudnosci z okresleniem tematu
wypowiedzi w formie opisu — najmniej pozadana kategoria zachowan (2) cechuje
srednio co czwartego pacjenta w przypadku opisu sytuacji, co dziesigtego w przy-
padku opisu oséb, najmniej ktopotow maja zas pacjenci w przypadku opisu miej-
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sca. Cho¢ powody trudno$ci mogg by¢ zréznicowane u poszczegdlnych pacjen-
tow, w kontekscie zroznicowania rodzajéw opisu mozna wyeksponowac nastgpu-
jaca komplikacje¢ odnosnie do opisu sytuacji (najbardziej problematycznego): to
dziatania os6b w okreslonym miejscu, ten rodzaj generalizacji moze stawac si¢
dla chorych zbyt trudny.

I1. Wypowiedz w aspekcie treSciowym — normatywne zachowania jezy-
kowe

Odnosnie do tresci wypowiedzi najczestsze kategorie zachowan normatyw-
nych? wystepujace w tagodnej fazie otgpienia uwyrazniono w tabeli 2 (dla kaz-
dego rodzaju opisu uwzgledniono po pig¢ kategorii zachowan o najwyzszej fre-
kwencji, wraz z danymi ilo$ciowymi odnos$nie do czgstosci ich wystepowania).

Tabela 2. Wypowiedz w aspekcie tresciowym — najczestsze normatywne zachowania jgzyko-
we w tagodnej fazie ot¢pienia w chorobie Alzheimera

Odsetek

Wypowiedz Najczestsze kategorie zachowan normatywnych badanych

O osobach Prawidlowe okreslanie obiektow dostepnych percepcyj- 100,00%
nie: 0sob, takze czgsci ciata, czgsci garderoby, przed-
miotow osobistych

Prawidlowe okreslanie cech fizycznych, wygladu obiek- 96,67%
tow dostepnych percepcyjnie

Podawanie cech ewaluatywnych obiektow, takze ich 56,67%
czesei sktadowych

Odwolywanie si¢ do wiedzy o rzeczywistosci, ludzkich 45,00%
doswiadczen — przywotywanie ogodlnych sadow, po-
wszechnie podzielanych opinii, przekonan badz, jesli to
zasadne, wiedzy specjalistycznej

Okreslanie cech psychicznych osob (ewentualnie in- 21,67%
nych obiektow traktowanych jako ozywione), ich emo-
cji, stanow $wiadomosci — bez niezgodnos$ci w stosunku
do tego, co dostgpne percepcyjnie

2 Autorka przeciwstawia zachowania normatywne, konstytutywne dla wypowiedzi w formie
opisu (w czesei II artykutlu) zachowaniom niepozgdanym — w kontekscie budowania deskrypcji
(w czgscei 1I). Zgodnie z tytutem niniejszego opracowania zmierza do odpowiedzi na pytanie: ,,Jak
pacjenci z chorobg Alzheimera opisuja osoby, miejsca i sytuacje?”, ukierunkowujac si¢ na doswiad-
czane przez nich trudno$ci. Wiedza na temat mozliwosci 1 ograniczen pacjentéw z otgpieniem jest
potrzebna, daje wyobrazenie o jakosci budowanych przez nich wypowiedzi — z punktu widzenia
oczekiwan zdrowego odbiorcy.
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Tabela 2, cd.

O miejscu Prawidtowe okre$lanie obiektow dostgpnych percep- 100,00%
cyjnie: pomieszczenia 1 jego czesci, znajdujacych sie
w nim mebli, przedmiotow uzytkowych, takze ich czg-
Sci; badany spostrzega i nazywa obickty (takze czesci
sktadowe) przestawione na zdjgciu

Prawidlowe okreslanie cech fizycznych, wygladu obiek- 80,00%
tow dostgpnych percepcyjnie

Odwotywanie si¢ do wiedzy o rzeczywistosci, ludzkich 55,00%
doswiadczen — przywotywanie ogodlnych sadow, po-
wszechnie podzielanych opinii, przekonan badz, jesli to
zasadne, wiedzy specjalistycznej

Podawanie cech ewaluatywnych obiektow, takze ich 41,67%
czesci sktadowych

Wskazywanie wyobrazanych sobie przez badanego 23,33%
przeszlych badz przysztych dziatan zwiazanych z da-
nym miejscem; badajacy w akceptowalny sposob uzu-
petnia to, co jest dostgpne percepcyjnie, informacjami
»Spoza kadru” o tym, co mogto zaj$¢ w danym miejscu
wezesniej lub dopiero moze nastapic

O sytuacji Prawidtowe okre$lanie obiektéw dostepnych percepcyj- 100,00%
nie: osob (takze czesci ciata, czgéci garderoby, przed-
miotow osobistych), pomieszczenia i jego czgsci, znaj-
dujacych si¢ w nim mebli, przedmiotow uzytkowych
(takze ich czesci); badany spostrzega i nazywa obiekty
(takze cze¢$ci sktadowe) przestawione na zdjeciu

Prawidtowe okreslanie czynnosci, stanow aktywnosci 100,00%
zewngtrznej osob przestawionych na zdjgciu, bez nie-
zgodnosci z tym, co dostgpne percepcyjnie

Prawidtowe okreslanie cech fizycznych, wygladu obiek- 66,67%
tow dostepnych percepcyjnie

Odwotywanie si¢ do wiedzy o rzeczywistosci, ludzkich 56,67%
doswiadczen — przywotywanie ogédlnych sadow, po-
wszechnie podzielanych opinii, przekonan badz, jesli to
zasadne, wiedzy specjalistycznej

Okreslanie cech psychicznych osob (ewentualnie in- 31,67%
nych obiektow traktowanych jako ozywione), ich emo-
cji, standw Swiadomosci, bez niezgodnosci w stosunku
do tego, co dostgpne percepcyjnie
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Stwierdza sig, ze:

— Pacjenci w tagodnej fazie otepienia w swoich wypowiedziach, niezalez-
nie od rodzaju opisu, wskazujg najczesciej obiekty (wszyscy badani, cho¢
niektore osoby w minimalnym tylko zakresie), czesto okreslaja takze ce-
chy fizyczne, wyglad obiektow (niemal wszyscy w przypadku opisu 0sob,
w przypadku opisu miejsca nie robi tego co pigty badany, w przypadku
opisu sytuacji $rednio co trzeci) i — w przypadku opisu sytuacji — zawsze
uwzgledniajg czynnosci, stany aktywnosci zewnetrznej osob (cho¢ nie-
ktore osoby w minimalnym tylko zakresie).

— Jednoczesénie, odnosnie do okreslania obiektow, bedacego podstawa wy-
powiedzi opisowych, juz dla fazy tagodnej otgpienia znamienne jest po-
dawanie informacji hipotetycznych [prawidlowe okreslanie obiektow do-
stepnych percepcyjnie, ale z zastrzezeniem typu: ,,nie jestem pewien”,
»chyba”, moze”, ,przypuszczalnie” — budowanie wypowiedzi w ramie
modalnej niepewnosci i prawdopodobienstwa (tego typu zachowania zli-
czono osobno, niezaleznie od zachowan uwzglednionych w tabeli 2)]. Zja-
wisko rejestrowano najczesciej w przypadku opisu miejsca (95,00% wy-
powiedzi; a opisu sytuacji — 60,00% a w przypadku opisu 0sob — 28,33%).

— W swoich wypowiedziach pacjenci czgsto wspieraja si¢ ogdlnymi sada-
mi o rzeczywisto$ci, wskazaniami na powszechne ludzkie doswiadczenia
(ponad potowa oséb w przypadku opisu miejsca i opisu sytuacji, rzadziej
— o0 ok. 10% — dochodzi do tego w przypadku opisu postaci).

— Podawanie cech ewaluatywnych wyréznia opis postaci, robi to wigkszos¢
pacjentow [w przypadku opisu miejsca cechy ewaluatywne uwzglednia
ok. 40% os6b, a w przypadku opisu sytuacji tylko 1,67% badanych (tu: ze
wzgledu na rzadkos¢ tego rodzaju zachowan dane nie zostaty uwzglednio-
ne w tabeli 2 w charakterystyce opisu sytuacji)].

III. Wypowiedz w aspekcie treSciowym — niepozadane zachowania
jezykowe

Najczestsze kategorie zachowan niepozadanych wystepujace w fazie tagod-
nej zestawiono w tabeli 3 (wraz z danymi ilo§ciowymi okreslajacymi czgstos¢
wystepowania w przypadku poszczegdlnych rodzajow opisu).
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Tabela 3. Wypowiedz w aspekcie tresciowym — najczestsze niepozadane zachowania jezyko-
we w tagodnej fazie otgpienia w chorobie Alzheimera

Najczgstsze kategorie zachowan niepozadanych

Wypowiedz
o0 osobach
(odsetek
badanych)

Wypowiedz
0 miejscu
(odsetek
badanych)

Wypowiedz
o sytuacji
(odsetek
badanych)

Wskazywanie, w sposob jednoznaczny, na wia- 36,67% 38,33% 41,67%
sna niekompetencjg, niemoznos¢ sprostania wy-
maganiom zwigzanym z konstruowaniem wy-
powiedzi (wedle wyobrazen, jakie ma w tym
wzgledzie badany), uchylanie si¢ od podawania
okreslonych informacji na temat obiektéw przed-
stawionych na zdjg¢ciu z powodu wyczuwanych

u siebie ograniczen

Ponowne okreslanie tych samych obiektow (tak- 30,00% 21,67% 18,33%
ze ich czgsci sktadowych) czy ich cech — niepo-
zadane i1 bezzasadne, w przypadku wielokrot-
nych powtdrzen rozpoznawane jednoznacznie

jako niekontrolowane przez badanego

Nieprawidtowosci w okreslaniu obiektow oraz 26,67% 31,67% 21,67%
ich charakteryzowaniu — odstepstwa w stosunku
do tego, co, potencjalnie, bezposrednio dostepne
jest na drodze obserwacji; niezgodnosci w aspek-

cie spostrzezeniowym

Dyslogia, podawanie informacji sprzecznych 21,67% 25,00% 33,33%
z 0golng wiedza o rzeczywistosci, wynikajaca
z ludzkich doswiadczen, stwierdzenia zdradzaja-
ce brak ustrukturowanej wiedzy o rzeczywistosci

w okreslonym jej obszarze, sady nieuprawnione

Wypowiedzi ksobne, odniesienia o charakterze 20,00% 21,67% 18,33%

osobistym

Rozbudowane wypowiedzi, tracace bezposred- 6,67% 10,00% 6,67%
ni zwigzek z tematem, wymagajace wygaszenia
przez badajacego, by wypowiedz na temat obiek-
tow przedstawionych na zdjeciu mogta by¢ kon-

tynuowana; dygresje

Ukierunkowujac si¢ na niepozadane zachowania jezykowe, nalezy
wskazac, ze:

— Wskazywanie, w sposob jednoznaczny, na wtasng nieckompetencje, nie-

mozno$¢ sprostania wymaganiom zwigzanym z konstruowaniem wypo-

wiedzi (wedle wyobrazen, jakie ma w tym wzgledzie badany), uchyla-
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nie si¢ od podawania okreslonych informacji na temat obiektow przedsta-
wionych na zdjeciu z powodu wyczuwanych u siebie ograniczen, jest zja-
wiskiem najczestszym, w tagodnej fazie otgpienia w przypadku kazdego
z rodzajow opisu cechuje jednak mniej niz potowe badanych.

— W przypadku kazdego z rodzajow opisu wystepuja nieprawidlowo-
sci w okreslaniu obiektow oraz ich charakteryzowaniu (niezgodnos$ci
w aspekcie spostrzezeniowym) — najczescie] w przypadku opisu miejsca.

— Jednoczesnie, odnosnie do okreslania obiektow, jako podstawy wypo-
wiedzi opisowych, dla fazy fagodnej otgpienia znamienne jest podawanie
informacji hipotetycznych — nieprawidtowe okreslanie obiektow dostep-
nych percepcyjnie, ale z zastrzezeniem typu: ,,nie jestem pewien”, ,,chy-
ba”, ,,moze”, ,,przypuszczalnie”; budowanie wypowiedzi w ramie modal-
nej niepewnosci i prawdopodobienstwa (tego typu zachowania zliczono
osobno, niezaleznie od zachowan uwzglednionych w tabeli 3). Zjawisko
notowano stosunkowo czgsto w przypadku opisu miejsca (36,67% wy-
powiedzi) i opisu sytuacji (33,33% wypowiedzi), rzadziej w przypadku
opisu 0sob (16,67% wypowiedzi).

— W wypowiedziach o osobach duzo cz¢$ciej niz w innych dochodzi do nie-
kontrolowanych powtdrzen.

— W wypowiedzi o sytuacji czesciej niz w innych dochodzi do podawania
sadow nieuprawnionych, dyslogii.

IV. Superstruktura wypowiedzi

Odnosnie do superstruktury wypowiedzi w tagodnej fazie otepienia zareje-

strowano nastgpujace typy wypowiedzi:

0 — wypowiedz zrealizowana z zachowaniem formalnej struktury opisu, od-

powiednio:

a) opis postaci — pierwszoplanowo wygladu zewngtrznego osob; obiekty
i ich cechy opisywane sg kolejno, zgodnie z konwencja (np. z ukierun-
kowaniem: gora — dot; z hierarchizacja: cechy istotne — nieistotne) badz
z wykorzystaniem tzw. opisu porownawczego.

b) opis wnetrza — obiekty 1 ich cechy okreslane sg kolejno, w sposob kon-
wencjonalny — wedle zasad kompozycji przestrzennej, hierarchicznej
badz lokalizacyjne;j.

c) opis sytuacji — zasadzajacy si¢ na dwoch sytuacjach odniesienia badz jed-
nej przy podmiocie zbiorowym; sytuacje odniesienia zostajag wyodregb-
nione w sposob konwencjonalny, np. w relacji przestrzennej badz w rela-
cji: obiekt wyjasniajacy — obiekt wyjasniany.
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1 — wypowiedz zdezorganizowana w aspekcie formalnym:

— brak uporzadkowania informacji badz brak podstawowego elementu
struktury opisu (np. w przypadku opisu postaci — wypowiedz odnosza-
ca si¢ do jednej osoby, bez uwzglednienia drugiej; w przypadku opisu
miejsca — wypowiedz zredukowana do fragmentarycznego opisu wnetrza,
z pomini¢ciem istotnej jego czgsci, np. srodka pokoju; w przypadku opi-
su sytuacji — wypowiedz zredukowana do sytuacji odniesienia dla jedne-
go z podmiotow, z pominigciem drugiej osoby)

i/lub

— nasilone wystgpowanie objawoéw patologicznych uwzglednionych w re-
jestrze zjawisk niepozadanych (takich jak: niekontrolowane powtdrzenia,
ponowne reprodukowanie fragmentéw wypowiedzi; rozbudowane wypo-
wiedzi, tracgce bezposredni zwiazek z tematem; wypowiedzi ksobne; ko-
mentarze dotyczace wiasnej niekompetencji, trudnosci w realizowaniu
wypowiedzi — zob. wyzej, pkt. III).

2 — wypowiedz namiastkowa (tu: niemozno$¢ orzekania o aktywizowaniu
przez pacjenta wzorca strukturalnego opisu) — mimo prob aktywizacji i pomo-
cy ze strony badajacego zachowania jezykowe pacjenta ograniczone sg do krot-
kich odpowiedzi na pytania, czgsto sg znacznie zaburzone takze na poziomie wy-
powiedzenia.

Wyniki analizy iloSciowej zawiera tabela 4.

Tabela 4. Superstruktura wypowiedzi o osobach, miejscu i sytuacji w tagodnej fazie otepienia
w chorobie Alzheimera (tu: kategorie zachowan: 0, 1, 2 — zgodnie z opisem w tekscie)

Kategoria O osobach O miejscu O sytuacji
(odsetek badanych) (odsetek badanych) (odsetek badanych)
0 75,00% 55,00% 73,33%
1 15,00% 40,00% 23,33%
2 10,00% 5,00% 3,34%

Stwierdza sig, ze:

— Ogolnie pacjenci zdecydowanie lepiej poradzili sobie z formalng organi-
zacja wypowiedzi w formie opisu postaci i1 opisu sytuacji (trudnosci od-
notowano $rednio u co czwartego badanego) niz opisu miejsca (trudno-
$ci odnotowano u niemal potowy badanych) — jesli mie¢ na wzgledzie ka-
tegorig¢ 0. Opis miejsca byt najtrudniejszy prawdopodobnie dlatego, ze
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pacjenci nie mieli mozliwos$ci skupienia uwagi na postaciach ludzkich; ich
wypowiedzi czesto byly zdezorganizowane w aspekcie formalnym (kate-
goria 1).

— Juz w fagodnej fazie czg$¢ 0sob (co dziesiaty pacjent) buduje wypowiedzi
namiastkowe (kategoria 2), najczesciej w przypadku opisu postaci. Ponie-
waz dokonanie opisu postaci bylo pierwszym zadaniem wykonywanym
przez pacjentdw, rezultat ten moze by¢ zalezny od procedury badania, sy-
tuacji diagnostycznej (np. niepewnosci badanego, jakiego sposobu wyko-
nania zadania oczekuje badacz — Domagata 2015a), w przypadku kolej-
nych zadan wypowiedzi namiastkowe byty juz rzadsze.

Oceniajac formalng organizacj¢ opisdw, osobno rejestrowano operatory me-
tatekstowe (zwyczajowo) sygnalizujace planowanie i kontrolowanie realizacji
wypowiedzi (Oz6g 1990, 1991) i wyrdézniono:

1 — operatory zwigzane z wyborem kolejnych obiektow przedstawionych
na zdjeciu; wprowadzaniem kolejnych elementow strukturalnych opisu (tu z per-
spektywy pacjenta: ,,O czym bede teraz mowic?”), np. Moge teraz od tego?

2 — operatory zwigzane z opisem wybranego obiektu — z zamiarem zamknig-
cia wypowiedzi na jego temat (tu z perspektywy pacjenta: ,,Czy mam co$ jesz-
cze powiedzie¢ o tym, o czym aktualnie mowie?”), np. No nie wiem, co tu o niej
powiedziec¢ wigcej.

3 — operatory sygnalizujace niemoznos¢ zdecydowania, czy wypowiedz
moze juz zosta¢ zakonczona, czy jest wyczerpujaca (tu z perspektywy pacjen-
ta: ,,Czy moge juz zakonczy¢ wypowiedz?”), np. No i to chyba to jest wszystko,
bo... nie?

4 — operatory zwigzane z zamknigciem wypowiedzi — zakonczeniem reali-
zacji zadania (tu z perspektywy pacjenta: ,,Decyduje o zakonczeniu swojej wypo-
wiedzi”), np. No i tyle moge, co moge powiedziec.

Wyniki analizy ilo§ciowej zawiera tabela 5.

Tabela 5. Operatory metatekstowe w wypowiedziach o osobach, miejscu i sytuacji w tagodne;j
fazie otgpienia w chorobie Alzheimera (tu: kategorie zachowan: 1-4 — zgodnie z opisem w tekscie)

Kategoria O osobach O miejscu O sytuacji
(odsetek badanych) (odsetek badanych) (odsetek badanych)
1 35,00% 13,33% 8,33%
2 1,67% 6,67% 0,00%
3 31,67% 41,67% 30,00%
4 40,00% 36,67% 25,00%
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Dane zawarte w tabeli wskazuja, ze w wypowiedziach pacjentow dominu-
ja operatory z dwu ostatnich kategorii. Kategoria 3 (niemozno$¢ zdecydowania
0 wyczerpaniu tematu) najczesciej dotyczy opisu miejsca (wystepuje tez w du-
zym odsetku opisow 0so6b i sytuacji — srednio u co trzeciej osoby), kategoria 4
(formalne wskazanie na zakonczenie wypowiedzi) czesto wystepuje w przypad-
ku opisu 0s6b i miejsc, najrzadziej w przypadku opisu sytuacji (u co czwartej 0so-
by). W chorobie Alzheimera ktopoty z wyznaczeniem ramy: (poczatek) — koniec
wypowiedzi, u wielu os6b zauwazalne sg wiec juz w tagodnej fazie otgpienia. Ka-
tegoria 1 (wybor kolejnych obiektéw przedstawionych na zdj¢ciu; wprowadzanie
kolejnych elementdéw strukturalnych opisu) zdecydowanie najczesciej wystepuje
w przypadku opisu 0sob. Tak jak wskazywano wczesniej, dokonanie opisu osob
bylo pierwszym zadaniem wykonywanym przez pacjentow, rezultat ten moze by¢
wiec zalezny od procedury badania, sytuacji diagnostycznej (np. niepewnosci ba-
danego, jakiej szczegdlowosci opisu oczekuje badacz — Domagata 2015a).

ZAKONCZENIE

Jak wykazywano w I cze$ci opracowania, w odniesieniu do umiarkowane;j
fazy otgpienia (Domagata 2018), trudnosci w zakresie komunikacji jezykowej
ujawniajace si¢ podczas realizacji wypowiedzi méwionych moga by¢ w duzej
mierze determinowane gatunkowo, ze zréznicowaniem rodzajowym. W niniej-
szym opracowaniu przesledzono zachowania jezykowe pacjentdow z otgpieniem
tagodnym, co pozwala wskaza¢ zjawiska, ktore staja si¢ zauwazalne stosunkowo
wczesnie, cho¢ nie u wszystkich pacjentow.

W odniesieniu do podstawowych poziomoéw strukturyzacji wypowiedzi
w tagodnej fazie otepienia nalezy wskazac na:

1. Pojawiajace si¢ u czgsci 0sob problemy z dokonywaniem generalizacji,
okreslaniem tematu wypowiedzi, najczesciej (Srednio u co czwartego pa-
cjenta) w przypadku opisu sytuacji, wymagajacego rozeznania si¢, co ro-
big ludzie w danym miejscu, co si¢ dzieje.

2. Przy zachowaniu w duzym zakresie podstawowych umiejg¢tnosci shu-
zacych deskrypeji (tu: u wszystkich badanych, niezaleznie od rodza-
ju opisu, okre$lanie obiektow — przynajmniej w minimalnym zakresie;
u wiekszos$ci — okreslanie cech fizycznych, wygladu obiektow, relatywnie
najsprawniej w przypadku opisu 0sob), zauwazalne u wielu chorych bu-
dowanie wypowiedzi w ramie modalnej niepewnosci i prawdopodobien-
stwa; podawanie informacji hipotetycznych (zdecydowanie najczgsciej
w przypadku opisu miejsca, wymagajacego rozpoznawania i nazywania
wielu kolejnych obiektow, w toku deskrypcji uposazonej przestrzeni).
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3.

Pojawiajace si¢, obok normatywnych zachowan stuzacych deskrypcji,
nieprawidlowosci w okreslaniu obiektow oraz ich charakteryzowaniu,
niezgodno$ci w aspekcie spostrzezeniowym — najczesciej w przypadku
opisu miejsca (w tym przypadku i przy opisie sytuacji stosunkowo czeste
rowniez podawanie informacji blednych w ramie modalnej niepewnosci
i prawdopodobienstwa).

. Wspieranie si¢ w swoich wypowiedziach ogélnymi sagdami o rzeczywi-

stosci, wskazaniami na powszechne ludzkie doswiadczenia (najczgsciej
w przypadku opisu miejsca i opisu sytuacji), co u niektorych oséb moze
mie¢ charakter zastepczy w stosunku do deskrypcji rzeczywistosci przed-
stawionej na zdjgciu.

. Znamienne dla czesci chorych (w przypadku kazdego z rodzajow opi-

su u mniej niz potowy badanych) wskazywanie, w sposéb jednoznaczny,
na wlasng niekompetencje, niemozno$¢ sprostania wymaganiom zwigza-
nym z konstruowaniem wypowiedzi (wedle wyobrazen, jakie ma w tym
wzgledzie badany), uchylanie si¢ od podawania okreslonych informacji
z powodu wyczuwanych u siebie ograniczen.

Pojawiajace si¢ problemy z organizacjg formalng wypowiedzi opiso-
wych, w szczegdlnosci w przypadku opisu miejsca, wymagajacego upo-
rzadkowania uposazonej przestrzeni, przy jednoczesnym braku mozliwo-
$ci skoncentrowania si¢ na postaciach ludzkich.

. Budowanie wypowiedzi namiastkowych, najczesciej w przypadku opisu

postaci (u co dziesigtego pacjenta), co by¢ moze po czeséci zwigzane bylo
z przyjeta procedurg badania (dokonanie opisu postaci byto pierwszym
zadaniem wykonywanym przez pacjentow).

Uwagi sformulowane w stosunku do osob z otgpieniem umiarkowanym
(W pierwszej czgsci opracowania) beda wiec zasadne w odniesieniu do czesci pa-
cjentdow z otepieniem tagodnym, u ktérych trudnos$ci ujawniajg si¢ juz w pierw-
szej fazie otgpienia. Przyktadowo logopeda bedzie: wspieral pacjenta poprzez
przyjmowanie roli osoby, ktora ustala i kontroluje porzadek wypowiedzi wspot-
tworzonej z chorym; sam okreslal temat wypowiedzi, pomagat pacjentowi roze-
zna¢ si¢ w rzeczywistosci, podpowiadajac, co jest wazne; dobieral przystepne
tematy, materiaty graficzne w sposob typowy przedstawiajace rzeczywistos¢, od-
powiednio do oczekiwan obserwatora, co pozwoli choremu w wigkszym stopniu
polega¢ na wiedzy ogolnej, zachowanych doswiadczeniach. W terapii, doborze
¢wiczen, nalezy uwzglednic specyfike wypowiedzi determinowanych gatunkowo.
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