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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono rejestr trudnosci leksykalnych u oséb w tagodnej oraz umiarko-
wanej fazie otgpienia alzheimerowskiego, wraz z egzemplifikacjg zjawisk oraz ich charakterystyka
iloSciowa. Badania zostaty przeprowadzone na materiale jezykowym pozyskanym w grupie 120
0s0b z otepieniem alzheimerowskim, w ramach projektu badawczego ,,Narracja i jej zaburzenia
w przebiegu choroby Alzheimera. Skala sprawnosci narracyjnych jako technika diagnostyczna w
otepieniu alzheimerowskim” (kierownik projektu: dr Aneta Domagata; 39. konkurs projektow ba-
dawczych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego).

Stowa kluczowe: anomia; otgpienie alzheimerowskie; sprawnosci leksykalne; zaburzenia lek-
sykalne.

SUMMARY

The article presents the register of lexical difficulties in patients with mild and moderate stages
of Alzheimer’s dementia, examples of the phenomena, and their quantitative characteristics. The
studies were carried out using the linguistic material obtained in a group of 120 patients with Alzhe-
imer’s dementia under the research project “Narrative and Its Disorders in Alzheimer’s Dementia.
The Scale of Narrative Skills in Alzheimer’s Dementia” (project manager: Dr Aneta Domagata; 39
Ministry of Science and Higher Education competition of research projects).

Key words: Alzheimer’s dementia; anomy; lexical skills; lexical disorders.

* Praca naukowa finansowana ze $rodkéw budzetowych na nauke w latach 2010-2012 jako
projekt badawczy.
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WPROWADZENIE

Anomia jako punkt wyjscia w rozwoju syndromu afazji w otepieniu alzhei-
merowskim zostata wskazana juz przed wielu laty (m.in. Kertesz, 1979, za:
Zec, 1993; Appell, Kertesz, Fisman, 1982). W poczatkowej fazie otepienia poja-
wiajg sie trudnosci z odnajdywaniem stow (obnizony poziom gotowosci stowa,
zjawisko: ,,mam na koncu jezyka”), potem zaczynaja dominowac substytucje —
chory uzywa synoniméw, ale takze hiperoniméw czy kohiponiméow, dokonuje de-
skrypcji wygladu obiektu, jego funkcji; uzycia stow sg nieprecyzyjne lub btedne
(Bayles, Tomoeda, 1983; Kempler, 1984, za: Bayles, Kaszniak, 1987). Z powodu
nadmiernej liczby zaimkow i stow o znaczeniu ogdlnym (typu: rzecz, miejsce,
zamiast doktadnych wskazan) mowa pacjentow okreslana jest jako ,,pusta” (ang.
empty speech), ,,pozbawiona tresci” (Kempler, 1984 i in., za: Hamilton, 1994;
Nicholas i in., 1985). Najwicksze problemy wigzg si¢ ze stowami o niskiej fre-
kwencji uzycia (Bayles, Kaszniak, 1987).

W celu rozpoznania zaburzef leksykalno-semantycznych rekomendowane
byly i sg badania diagnostyczne réznego typu, poczawszy od badan testowych
ukierunkowanych na fluencj¢ stowna i nazywanie obrazkow (m.in. Pearce, Miller,
1973, za: Marczewska, 1994; Shuren i in., 1993; Montanes i in., 1996; Cappa,
1998; Whatmough, 2003), a skonczywszy na badaniach wypowiedzi monologo-
wych i1 dialogowych, takze spontanicznych (m.in. Bayles, 1982; Bayles, Kasz-
niak, 1987; Orange, 1996). Rozmaite zadania stawiane chorym pokazuja, w jak
rézny sposOb manifestowane sg zaburzenia leksykalno-semantyczne, umniejsza-
jace mozliwo$ci komunikacyjne chorego.

PROBLEMATYKA I MATERIAL BADAWCZY

Badania zostaty przeprowadzone na materiale jezykowym zgromadzonym
w ramach projektu badawczego: ,,Narracja i jej zaburzenia w przebiegu choroby
Alzheimera. Skala sprawnosci narracyjnych jako technika diagnostyczna w ote-
pieniu alzheimerowskim” (kierownik projektu: dr Aneta Domagata; 39. konkurs
projektow badawczych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego). Wypo-
wiedzi pacjentow (zarejestrowane, a nastgpnie poddane transkrypcji) pozyskano
z wykorzystaniem materiatow pomocniczych (zdj¢¢, ilustracji) zaprojektowanych
tematycznie, z mys$la o generowanych przez nie podstawowych formach wypo-
wiedzi (opis postaci ludzkiej; opis miejsca; opis sytuacji; opowiadanie). Trudno-
sci leksykalne sa jednym z objawow patologicznych uwzglednionych w ocenie
mowy pacjenta, dokonywanej z zastosowaniem autorskiej ,,Skali sprawnosci nar-
racyjnych” — wyniki badan prezentowane w niniejszym artykule maja z koniecz-
nos$ci charakter wycinkowy.
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W odniesieniu do zgromadzonych probek wypowiedzi analize trudnos$ci
leksykalnych opartam zasadniczo na klasyfikacji neologizméw semantycznych
Ullmana (korzystalam z omowienia zawartego w pracach Grabiasa, a takze jego
typologii neologizméw (1981, 1982), odnosnie do kategoryzacji zjawisk pato-
logicznych pomocne okazaty si¢ takze ustalenia poczynione juz przed laty na
gruncie afazjologii: w pracach Maruszewskiego (1970), Zargbiny (1973), Mie-
rzejewskiej (1977), Przybysz-Piwko (2000). Wiasny model opisu trudnosci lek-
sykalnych (z niewielkimi modyfikacjami w stosunku do uprzednio prezentowa-
nego — Domagata, 2005; 2007; 2008) pozwolit uwzgledni¢ szerokie spektrum
zjawisk wskazywanych w literaturze anglojezycznej w odniesieniu do zaburzen
mowy w otepieniu. Badania wlasne miaty na celu ustalenie rejestru trudnosci lek-
sykalnych u 0s6b z otgpieniem alzheimerowskim oraz dokonanie charakterysty-
ki objawow patologicznych — w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby
otepienne;j.

BADANA POPULACJA

Ogotem przebadano 120 osob: 60 0sob w tagodnej fazie otgpienia alzheime-
rowskiego (rownoliczne grupy kobiet /kod grupy: LK/ oraz mezczyzn /L. M/) oraz
60 0s6b w umiarkowanej fazie otgpienia alzheimerowskiego (analogicznie: UK,
UM - kody te wykorzystuje w niniejszym artykule w opisie materialu egzempli-
fikacyjnego, wraz z uzupetnieniem o numer porzadkowy badanej osoby). Srednia
wieku dla catej badanej populacji wynosita 76 lat i 7 miesigcy (w tagodnej fazie
otepienia — 76 lat i 5 miesigcy; w umiarkowanej — 76 lat i 8 miesigcy).

Badaniami obj¢to chorych przebywajacych w réznych o$rodkach w Polsce,
w placéwkach specjalistycznych ukierunkowanych na pomoc osobom z choroba
Alzheimera. Badania empiryczne zostaty przeprowadzone przeze mnie osobiscie,
kazdorazowo w indywidualnym kontakcie z osobg badana.

Badania terenowe zostaly przeprowadzone w nast¢pujacych osrodkach:
Osrodek Naukowo-Badawczo-Dydaktyczny Chordb Otepiennych Akademii Me-
dycznej we Wroctawiu, z siedziba w Scinawie — Oddziat Psychogeriatrii; Szpital
Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie — Oddziat Psycho-
geriatrii; Zaktad Opiekunczo-Pielggnacyjny im. Ks. Jerzego Popietuszki w To-
runiu — Oddziat Dzienny; Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Osob z Choroba
Alzheimera w Koprzywnicy; Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Osob z Choroba
Alzheimera w Gornie (Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej im. Jana Pawta I1); Centrum Alzheimera w Warszawie — Oddzial Dzien-
ny oraz Dom Pomocy Spotecznej; Srodowiskowy Dom Samopomocy dzielnicy
Wola w Warszawie — Swietlica dla Osob Chorych na Chorobe Alzheimera; Sro-
dowiskowy Dom Samopomocy dla 0s6b z zespotem otgpiennym typu Alzheime-
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ra w Krakowie (Matopolskiej Fundacji Pomocy Ludziom Dotknigtym Chorobg
Alzheimera); Dom Dziennego Pobytu i Terapii dla Os6b z Chorobg Alzheimera
w Plocku; Srodowiskowy Dom Samopomocy dla Osob z Choroba Alzheimera
w Lodzi (Lodzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego); Osrodek Wsparcia dla
Os6b Chorych na Alzheimera w Kielcach; Srodowiskowy Dom Samopomo-
cy typu C (z siedziba przy ul. Krzemionkowskiej) w Kielcach; Srodowiskowy
Dom Pomocy w Poznaniu (Wielkopolskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskie-
20); Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0s6b z choroba Alzheimera oraz
Dom Pomocy Spotecznej ,Kalina” w Lublinie; Srodowiskowy Dom Samopo-
mocy typu C, dla 0séb z chorobg Alzheimera (z siedziba przy ul. Lwowskiej)
w Lublinie; Srodowiskowy Dom Samopomocy dla 0sob z choroba Alzheimera
,Mefazja” oraz ,,Memory” (Lubelskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego)
w Lublinie.

Pragne ztozy¢ ta droga serdeczne podzigkowania dyrekcji oraz wszystkim
specjalistom kazdego z tych o$rodkéw — za pomoc 1 ogromng zyczliwos¢, ktorej
do$wiadczytam w trakcie realizacji badan. Za udziat w badaniach bardzo dziekuj¢
roOwniez pacjentom, ich opiekunom i rodzinom.

WYNIKI BADAN

Analiza materiatu badawczego pozwolita na sporzadzenie rejestru trudnosci
leksykalnych (tu: wraz z egzemplifikacjg zjawisk sytuujacych si¢ w ramach wy-
réznionych kategorii) oraz dokonanie ich charakterystyki ilo§ciowe;.

Rejestr trudnosci leksykalnych

Rejestr kategorii trudnosci leksykalnych najczesciej wystepujacych w bada-
nej populacji przyjal nastepujacg postac.

1. Przejsciowe, przezwycig¢zone trudnosci w aktualizowaniu nazwy:

Przyktadowo:

U. K.: Tu jest... Zaraz pani powiem, bo ja ostatnio to gubi¢ stowa... To jest
lampka.

B: Uhm.

U. K.: No, nareszcie wykrztusitam.
[UK28; T2]

2. Zmiany dotyczace struktury formalnej jednostek leksykalnych:

2a. Zmiany dotyczace konstrukcji stowotworczych:
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Przyktadowo:
U. M.: [ tu jest... gotabyszek. Nie?
[UM17; T4]

(por. gotabek — gotabeczek)

2b. Defrazeologizacja:

Przyktadowo:

U. K.: No a tutaj tato wszed! na krzesto i znowu ksigzki zbiera.... Z wysoko-
sci wysokiej, dosy¢ duze;j.

[UK2; T3]

(por. z duzej wysokosci)

3. Zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych:

3a. Przeniesienie nazwy (wskutek podobienstwa /ewentualnie ujawnienia si¢
innych relacji semantycznych/ badz stycznosci znaczen):

Przyktadowo:

U. K.: Tutaj znowuz jest ta ta... ndz/ nozki, jak si¢ to nazywa...

B: Rece.

[UK23: T1]

(ndzki ‘rece’)

3b. Przeniesienie znaczenia (wskutek podobienstwa badz stycznosci nazw):

Przyktadowo:

T2: U. K.: No i pantofle se kto$ zostawit i no chyba to wszystko, co mogtam
wygdukag.

[UK13: T2]

(por. wyduka¢ — wygdukac)

4. Quasi-nominacja:

4a. Quasi-nominacja przy uzyciu zaimkow:

Przyktadowo:

U. M.: Ten bardziej jest szybki, ja nie chodzitem, a ten... to maja takie, sg
te, jak to nazwac... on robi ten. I tu wewnatrz bedzie co$, zeby piesy nie zjadly.

[UM4: T4]

4b. Quasi-nominacja przy uzyciu nazw zbyt ogélnych (wskazywanie na pod-
stawowe cechy semantyczne, typu: rzecz, czynnosc):
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Przyktadowo:

L. M.: Ten... chwycil... mmm... element, przy pomocy ktérego $ciagnat,
Sciaggnat z drzewa ptaka.

[EM23: T4]

(element ‘drabina’)

5. Brak nazwy:

5a. Omoéwienia:

Przyktadowo:

L. M.: Szafka, no tak tu tu tu... Tutaj to jest jest do siedzenia. Tutaj to jest no,
do do $wiatta. Tak to wszystko... Tutaj jeszcze jakis... no, no... do czytania, do
czytania mniej wigcej sa tutaj. W tym miejscu tyle jest tutaj...

B: Uhm. Jaka$ ksigzka.

[EM3: T2]

5b. Prosby o podpowiedz, wskazywanie na trudnosci leksykalne bezposred-
nio:

Przyktadowo:

L. M.: Jedna ubrana jest yyy... jak nazwac to?

B: Jak to nazwac?

L. M.: No, zatozyta... (proszacym tonem)

B: Jakis sweterek.

L. M.: Ooo.

B: Tego wyrazu brakowato?

L. M.: Tego wyrazu.

[LMS5: T2]

Rejestr trudno$ci leksykalnych objat zjawiska wystepujace w wypowie-
dziach osob badanych najczesciej — w charakterystyce ilosciowej, przedstawione;
w dalszej czesci artykutu, nie uwzgledniono zjawisk o charakterze marginalnym.
W badanym materiale obserwowano jednakze dodatkowo, np.:

— w kategorii 2.: zmiany dotyczace struktury formalnej jednostek leksykal-
nych takie, jak: a) nieudane realizacje wyrazow obcego pochodzenia, o niskiej
frekwencji uzycia i trudnej strukturze fonologiczno-fonetycznej; znieksztalcenia
— realizacje zblizone formalnie do wtasciwej struktury wyrazu, rozpoznawalnego
dla interlokutora (np. abitient ‘abiturient’); b) realizacje niesystemowe, nierozpo-
znawalne dla interlokutora (np. zgudnie w kontek$cie uniemozliwiajacym wykry-
cie znaczenia);
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— w kategorii 3.: zmiany dotyczace znaczenia zwigzkoéw frazeologicznych;
przypisanie znaczenia blednego (np. jak bytam mioda, swietej pamigci “w mlo-
dosci’)

— w kategorii 4.: quasi-nominacja w postaci nazwy persewerowanej (bez
zwigzku semantycznego; styczno$¢ typu mechanicznego).

2. Charakterystyka iloSciowa zjawisk

Badajac czesto$¢ wystepowania wyroznionych rodzajow trudnosci leksykal-
nych, ogoétem w badanej populacji uzyskano nastepujacy ranking kategorii (po-
czynajac od kategorii notowanej u najwigkszej liczby pacjentéw):

1) zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych (kategoria 3) —
87,50% badanej populacji,

2) quasi-nominacja (4) —53,33%,

3) zmiany dotyczace struktury formalnej jednostek leksykalnych (2) —
49,17%, na rowni z:

4) brak nazwy (5) — 49,17%),

5) przejsciowe, przezwyci¢zone trudnosci w aktualizowaniu nazwy (1) —
20,83%.

Ranking kategorii odzwierciedla rycina 1.

D, 0% 20,00% 40,00, a0, 00 B0, 00 100,00

Ryc. 1. Trudno$ci leksykalne w catej badanej populacji — w uktadzie kategorialnym (tu: 1 —
przej$ciowe, przezwycigzone trudnosci w aktualizowaniu nazwy; 2 — zmiany dotyczace struktury
formalnej jednostek leksykalnych; 3 — zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych; 4 —
quasi-nominacja; 5 — brak nazwy)
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Po uwzglednieniu zjawisk szczegdétowych otrzymano nastgpujacy ranking
podkategorii (poczynajac od podkategorii notowanej u najwigkszej liczby pacjen-
tow):

1) przeniesienie nazwy (podkategoria 3a) — 85,83% badanej populacji,

2) quasi-nominacja przy uzyciu zaimkow (4a) — 46,67%,

3) pro$by o podpowiedz, wskazywanie na trudno$ci leksykalne bezposrednio
(5b) — 33,33%,

4) defrazeologizacja (2b) — 32,50%,

5) zmiany dotyczace konstrukcji stowotworczych (2a) — 29,17%,

6) omowienia (5a) — 26,67%,

7) przejsciowe, przezwycigzone trudnosci w aktualizowaniu nazwy (1) —
20,83%,

8) przeniesienie znaczenia (3b) — 14,17%,

9) quasi-nominacja przy uzyciu nazw zbyt ogolnych (4b) — 10,00%.

[lustracj¢ stanowi tu rycina 2.
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Ryc. 2. Trudnosci leksykalne w badanej populacji — z uwzglednieniem zjawisk szczegotowych
(tu: 1 — przejsciowe, przezwyciezone trudnosci w aktualizowaniu nazwy; 2 — zmiany dotyczace
struktury formalnej jednostek leksykalnych: 2a — zmiany dotyczace konstrukcji stowotworczych;
2b — defrazeologizacja; 3 — zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych: 3a — przeniesienie
nazwy; 3b — przeniesienie znaczenia; 4 — quasi-nominacja: 4a — quasi-nominacja przy uzyciu za-
imkow; 4b — gquasi-nominacja przy uzyciu nazw zbyt ogélnych; 5 — brak nazwy: 5a — omowienia;
5b — prosby o podpowiedz, wskazywanie na trudnosci leksykalne bezposrednio)
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3. Trudnosci leksykalne w populacji osob w tagodnej oraz umiarkowanej
fazie otepienia. Wyniki porownawczej analizy ilosciowej podaje nizej.

Odnosnie do trudnosci leksykalnych ujawnianych przez osoby badane — dla
populacji 0sob w tagodnej fazie otgpienia uzyskano nastgpujacy ranking kategorii
(poczawszy od kategorii rozpoznawanej najczesciej):

1) zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych,

2) quasi-nominacja,

3) zmiany dotyczace struktury formalnej jednostek leksykalnych,

4) brak nazwy,

5) przej$ciowe, przezwyciezone trudnosci w aktualizowaniu nazwy.

Wyznaczone podkategorie zjawisk wystepowaty w nastgpujacym uktadzie
(od najczestszej): 1) przeniesienie nazwy; 2) quasi-nominacja przy uzyciu za-
imkow; 3) defrazeologizacja; 4) zmiany dotyczace konstrukcji stowotworczych;
5) omowienia; 6) prosby o podpowiedz, wskazywanie na trudnosci leksykalne
bezposrednio; 7) przejSciowe, przezwyciezone trudnosci w aktualizowaniu na-
zwy; 8) przeniesienie znaczenia; 9) quasi-nominacja przy uzyciu nazw zbyt ogol-
nych.

Dla populacji osob w umiarkowane;j fazie otgpienia ranking przyjal natomiast
posta¢ nastgpujaca:

1) zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych,

2) brak nazwy,

3) quasi-nominacja,

4) zmiany dotyczace struktury formalnej jednostek leksykalnych,

5) przejsciowe, przezwycigzone trudnosci w aktualizowaniu nazwy.

Podkategorie wyznaczyty za$ uktad: 1) przeniesienie nazwy; 2) quasi-nomi-
nacja przy uzyciu zaimkow; 3) prosby o podpowiedz, wskazywanie na trudnosci
leksykalne bezposrednio; 4) defrazeologizacja; 5) zmiany dotyczace konstrukeji
stowotworcezych; 6) omowienia; 7) przejSciowe, przezwycigzone trudnosci w ak-
tualizowaniu nazwy; 8) przeniesienie znaczenia; 9) guasi-nominacja przy uzyciu
nazw zbyt og6lnych.

W odniesieniu do wyodrebnionych kategorii — w obydwu wyrdznionych gru-
pach najczesciej stwierdzano wigc zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksy-
kalnych, najrzadziej za$ przejsciowe, przezwyci¢zone trudnosci w aktualizowa-
niu nazwy. Réznice migdzygrupowe zobrazowano na rycinie 3.

W odniesieniu do wyznaczonych podkategorii — rankingi sa odmienne przez
to, ze w populacji 0sob z otepieniem umiarkowanym o trzy pozycje wyzej uplaso-
wata si¢ podkategoria 5b (prosby o podpowiedz, wskazywanie na trudnosci lek-
sykalne bezposrednio).
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0, ¥ 20,00% A0, D0 a0 00 B0 0% 100,00%

Ryec. 3. Trudnosci leksykalne w populacji oséb w tagodnej oraz umiarkowanej fazie otgpienia
(tu: 1 — przejsciowe, przezwyci¢zone trudnosci w aktualizowaniu nazwy; 2 — zmiany dotyczace
struktury formalnej jednostek leksykalnych; 3 — zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykal-
nych; 4 — quasi-nominacja; 5 — brak nazwy); populacja 0s6b w tagodnej fazie otgpienia zostata
oznaczona kolorem niebieskim, w fazie umiarkowanej — kolorem czerwonym

Zestawienie danych szczegdlowych zawiera tabela 1. — z uwzglednieniem
zarowno wyodrebnionych kategorii, jak i podkategorii zjawisk, dla obydwu po-
rownywanych grup.

Tab. 1. Wystgpowanie trudnosci leksykalnych w populacji osob w tagodnej oraz umiarkowa-
nej fazie otgpienia (tu: 1 — przejsciowe, przezwycigzone trudnosci w aktualizowaniu nazwy; 2 —
zmiany dotyczace struktury formalnej jednostek leksykalnych; 2a — zmiany dotyczace konstrukcji
stowotworczych; 2b — defrazeologizacja; 3 — zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych;
3a — przeniesienie nazwy; 3b — przeniesienie znaczenia; 4 — quasi-nominacja; 4a — guasi-nominacja
przy uzyciu zaimkow; 4b — quasi-nominacja przy uzyciu nazw zbyt ogoélnych; 5 — brak nazwy;
S5a — omodwienia; 5b — pro$by o podpowiedz, wskazywanie na trudno$ci leksykalne bezposrednio)

Kategoria/ W tagodne;j W umiarkowanej
podkategoria fazie otgpienia fazie otgpienia
1 20,00% 21,67%
2 43,33% 55,00%
2a 25,00% 33,33%
2b 26,67% 38,33%
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3 83,33% 91,67%
3a 81,67% 90,00%
3b 10,00% 18,33%
4 46,47% 60,00%
4a 36,67% 56,67%
4b 6,67% 13,33%
5 36,67% 61,67%
Sa 23,33% 30,00%
5b 21,67% 45,00%

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 1., kazda z analizowanych ka-
tegorii trudnosci leksykalnych (oraz podkategorii) wystepowata u wickszego od-
setka badanych w populacji 0s6b w umiarkowanej fazie otgpienia — w stosunku do
populacji 0os6b w tagodnej fazie otgpienia najwigksze réznice uzyskano odnosnie
do kategorii 5. (brak nazwy), najmniejsze odnosnie do kategorii 1. (przejsciowe,
przezwyciezone trudnosci w aktualizowaniu nazwy).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W badanym materiale najczesciej wystgpowaly zmiany dotyczace zna-
czenia jednostek leksykalnych (kategoria 3), rejestrowane u 87,50% badanych
0s0b (w tagodnej fazie otgpienia alzheimerowskiego — 83,33%, w fazie umiar-
kowanej — 91,67%); u poszczegdlnych oséb zjawiska objete ta kategorig mogty
jednakze wystepowac jednokrotnie badz wielokrotnie, nie nalezy wigc wyciggac
pochopnych wnioskéw dotyczacych nasilenia problemu. Najpowszechniejsze
byto tu przeniesienie nazwy (podkategoria 3a) — 85,83% badanej populacji (w fa-
godnej fazie otgpienia alzheimerowskiego — 81,67%, w fazie umiarkowanej —
90,00%/). Stosunkowo czgsto wystepowaly roéwniez: quasi-nominacja (u ponad
potowy badanych); zmiany dotyczace struktury formalnej jednostek leksykalnych
(u blisko potowy badanych) oraz brak nazwy (takze u blisko potowy badanych)
— kazdorazowo wigcej przypadkow tego typu trudnosci notowano w grupie osob
pozostajacych w umiarkowanej fazie otepienia. Srednio u co pigtej osoby badane;
wystepowaly rowniez przejsciowe, przezwyciezone trudnosci w aktualizowaniu
nazwy (w tym przypadku réznice mi¢dzygrupowe byty minimalne). Z wyjatkiem
tej ostatniej kategorii wraz z zaawansowaniem procesu otgpiennego wzrastat wiec
odsetek chorych, ktorzy doswiadczaja typowych dla otepienia alzheimerowskie-
go trudnosci leksykalnych, a ich kategorie pozostaja niezmienne. W skali calej
grupy prowadzi to do wniosku, ze u czesci chorych rdéznego rodzaju trudnosci
leksykalne pojawiajg si¢ w przebiegu choroby pdzniej, dopiero na etapie umiar-
kowanego ote¢pienia.
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2. Przejsciowe, przezwycigzone trudnosci w aktualizowaniu nazwy, cho¢
rejestrowane rzadziej niz inne, jako kategoria wprowadzona w opisie materiatu
maja duze walory diagnostyczne. Dla wyodrebnienia zjawisk sytuowanych w ob-
rebie tej kategorii przyjeto bowiem zasade, ze wypowiedz badanego ma dowodzic¢
poszukiwania wtasciwej nazwy w gtownej mierze za sprawg ujawnianych przez
chorego mechanizmoéw wspomagajacych aktualizowanie nazwy (tu: dookreslanie
kontekstu sktadniowego; przywotywanie wyrazu o podobnym znaczeniu, chwi-
lowego substytutu lub substytutu zanegowanego; wskazywanie cech semantycz-
nych, definiowanie; aktualizowanie wyrazow pochodnych stowotworczo; wyzy-
skiwanie fonologiczno-fonetycznej postaci wyrazu, realizacja niepelna, szczatko-
wa) oraz komentarzy, uwag wskazujacych na doswiadczanie trudnosci leksykal-
nych w danym momencie. Taka sytuacja przekonuje, ze pacjent szuka okreslonej
nazwy, koncentrujac swa uwage na wybranym obiekcie (a stale dostepne zdjecie/
ilustracja stwarza ku temu dogodne warunki).

3. Trudnosci leksykalne u 0sob z otgpieniem mogg mie¢ charakter niejawny,
by przypomnie¢ wskazywane w literaturze przedmiotu takie zjawiska, jak: ograni-
czenie aktywnosci jezykowej w sytuacji doswiadczania problemoéw leksykalnych,
zmiana tematu, zmniejszona zawarto$¢ informacyjna wypowiedzi, intencjonalne
zachowania ucieczkowe (Bayles, 1982; Illes, 1989; Shuren i in., 1993; Hamil-
ton, 1994; Domagata, 2003; Domagala i in., 2003). W tym kontek$cie w anali-
zowanym materiale zwrocono uwage np. na zakldcenia wypowiedzi w aspekcie
sktadniowym: zdania urwane lub realizowane z pominigciem sktadnika, ktorego
chory nie moze zaktualizowaé (np. Bo tu jest i zegar i i... na Scianie — zegar i ob-
raz na $cianie). W toku mowienia, w bezposrednim kontakcie z chorym, istniejace
trudnosci leksykalne staja si¢ namacalne.

4. W logopedii istnieje potrzeba wieloaspektowej analizy (jakosciowej, ale
opartej na dostatecznej liczbie danych ilo§ciowych) trudnosci leksykalno-seman-
tycznych w poszczegdlnych jednostkach patologii mowy, cechujacych si¢ wyste-
powaniem trudno$ci w tym zakresie. Zgromadzenie dostatecznej liczby danych
ilosciowych pomoze rozpoznaé specyfike tych zaburzen oraz okresli¢ czgstoscé
ich wystepowania w danej populacji — oceny szacunkowe (czy orientacyjne) sa
w tym wzgledzie niewystarczajace. Ustalenia szczegdtowe podnosza warto$¢ pro-
cesu diagnostycznego i terapeutycznego (por. Muzyka-Furtak, 2008; 2010) w sto-
sunku do populacji 0sob niestyszacych.
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