Wstep

W ostatnim czasie ro$nie liczba 0s6b w podesztym wieku'!, a w konsekwencji
zwigksza sie tez liczba pacjentéw z chorobami otepiennymi?. Jedng z nich
jest choroba Alzheimera (Alzheimer’s disease — AD). Stanowi ona powazne
wyzwanie w wymiarze spolecznym, ekonomicznym i terapeutycznym (Zeka-
nowski, Przytuska-Fiszer, Barcikowska 2003), poniewaz jej etiologia nie
jest jeszcze w pelni poznana, a zapobiezenie chorobie i jej wyleczenie sg
na razie niemozliwe. Dostepne metody terapii pozwalajg jedynie czeSciowo
spowolni¢ proces neurodegeneracyjny. W chorobie Alzheimera wyr6znia
sie nastepujace etapy: bezobjawowy, przedkliniczny, prodromalny/tagodne
zaburzenia poznawcze w przebiegu AD? oraz etapy kliniczne, czyli faze ote-
pienia tagodnego, faz¢ ot¢pienia umiarkowanego i faze otepienia glebokiego

! Dane statystyczne wskazuja, ze w 1900 r. na §wiecie osoby powyzej 65. roku zycia
stanowity 1% populacji, w 1992 r. —juz 6,2%, a prognozy na 2050 r. méwig o 20%. Podobne
przewidywania dotycza Polski, obecnie osoby w podesztym wieku to ok. 14,7% spoteczeii-
stwa, w 2035 r. bedzie ich prawdopodobnie 23%, a w 2050 r. ponad 30% (Luczywek 1996:
117, Szczudlik 2016: 5). Z kazdym rokiem wydtuza sie takze Srednia dtugos¢ zycia—w 2016 1.
mezezyzni zyli przecigtnie 73,9 roku, natomiast kobiety 81,9 roku (Rutkowska 2017: 15).

2 Whrod osob starszych odsetek niechorujacych przewlekle wynosi 60-75%, 0s6b cho-
rych przewlekle — 20-30% i 0s6b niedoteznych — od 2 do10% (Grochmal-Bach 2007: 19).

3 Czasem tagodne zaburzenia poznawcze (Mild Cognitive Imapairment — MCI) uznaje sie
za przedkliniczng faz¢ choroby Alzheimera (Sperling i in. 2011, Barczak 2018a). Najczgsciej
jednak tym terminem okreSla sie stan miedzy normalnym funkcjonowaniem poznawczym
a rozwinieciem si¢ otepienia w przebiegu réznych choréb. W przypadku alzheimerowskiego
MCI ryzyko konwersji w ciggu roku do otepienia alzheimerowskiego wynosi 7%. Lagodne
zaburzenia poznawcze moga dotyczy¢ zaburzen jednej funkcji (gléwnie pamieci) lub wielu
funkcji w niewielkim stopniu. MCI nalezy odr6znié od zaburzef pamieci zwigzanych z wie-
kiem (Age-Associated Memory Impairment — AAMI) oraz od subiektywnych zaburzen poznaw-
czych (Subjective Cognitive Impairment — SCI) (Gabryelewicz 2018: 51-52).
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(Domagata, Sitek 2018: 43). Miedzy poczatkiem choroby a jej ujawnieniem
sie w obrazie klinicznym moze mingé wiele lat. Warto wykorzystaé ten czas
na jak najlepsza terapie coraz bardziej zaburzonych funkcji poznawczych.

Prace badawcze poswiecone chorobie Alzheimera w wigkszosci dotyczg
poznania mechanizméw tego schorzenia i poszukiwania jego skutecznego,
gtownie farmakologicznego leczenia. Stosowane terapie pozafarmakologiczne
majg na celu jak najdtuzsze utrzymanie sprawnosci funkcji poznawczych,
ale wcigz za maly nacisk ktadzie si¢ na terapie zaburzen mowy. W polskich
publikacjach na temat deficytéw funkgji jezykowych w tej chorobie autorzy
skupiajg si¢ gléwnie na przegladzie zagranicznych badan (Marczewska 1994,
Szepietowska, Daniluk 2000, Domagata 2003, Podemski, Stotwifiski 2003,
Bleszynski 2011, Martyniuk-Geca i in. 2016, Wasilewski, Kochaniuk 2016).
Analize zaburzeft mowy na polskim materiale na duza skale prowadzi jedynie
Aneta Domagatla (2003, 2005, 2007a, 2007b, 2008a, 2008b, 2010, 2012,
2013, 2014/2015, 2015a, 2015b, 2016, 2017).

Podstawowym celem tej monografii jest proba scharakteryzowania mowy
pacjentéw w pierwszej klinicznej fazie choroby, czyli w otepieniu fagodnym,
oraz zbadanie, ktére sprawnosci sg w tej fazie zaburzone, a ktore zacho-
wane?. Chciatam takze zweryfikowaé pojawiajace sie w literaturze przed-
miotu informacje o poczatkowych zaburzeniach leksykalno-semantycznych
w tym schorzeniu przy do$¢ dobrze zachowanych podsystemach fonologicz-
nym i skladniowym oraz umiejetno$ciach czytania i pisania. Ponadto wazne
bylo dla mnie sprawdzenie, czy obserwowane zaburzenia maja charakter afa-
tyczny, czy tez stanowig unikalny obraz zaburzen specyficznych dla choroby
Alzheimera. Interesowaly mnie réwniez strategie kompensacyjne stosowane
przez chorych i wplyw na deficyty jezykowe takich czynnikéw, jak wiek,
miejsce wychowania czy wyksztalcenie.

Do zrealizowania gléwnego celu pracy (scharakteryzowania mowy
0s6b w poczatkowej fazie choroby Alzheimera) postuzytam sie analizg
jezykowa wypowiedzi o$miu kobiet, podopiecznych Centrum Alzheimera
w Warszawie’. Wykonanie zadan przez osoby z grupy badawczej zostato

* Tylko 5% pacjentéw z otgpieniem alzheimerowskim w czasie trwania choroby nie
przejawia zaburzen jezykowych (Ferm 1974 za: Marczewska 1994: 8).

5 Grupa badawcza nie jest liczna, ale zalezalo mi, aby byly to osoby uczeszczajace do
Dziennego Domu Pomocy w Centrum Alzheimera, gdyz zapewnialo to jednakowe warunki
badania. Sposréd os6b w poczatkowej fazie choroby Alzheimera, ktore chciatam badaé, dwa-
nascie os6b wyrazito zgode na udzial w badaniach. Poczatkowo grupa badawcza sktadata sie
z o$miu kobiet i czterech mezczyzn. Ostateczny wybdr o$miu kobiet byt podyktowany daze-
niem do maksymalnego ujednolicenia grupy badawczej. Mata liczba badanych 0s6b pozwolita
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skonfrontowane z wykonaniem tych samych zadan przez osoby z dwéch
grup kontrolnych — 0s6b mlodych (okoto 30. roku zycia) i starszych (ze
srednig wieku zblizong do $redniej wieku os6b z grupy badawczej). Badania
przedstawione w pracy obejmuja rézne sprawnosci zwigzane z nadawaniem
i odbiorem mowy, zar6wno w formie ustnej, jak i pisemnej. Z racji niewiel-
kiej grupy badawczej, otrzymane wyniki traktuje jako przedpole badawcze
do dalszych badan w tym zakresie.

Material jezykowy zebratam, wykorzystujac Krdtkg Skale Oceny Stanu
Umystowego® (Mini-Mental State Examination — MMSE; Folstein, Folstein,
McHugh 1975), Bostoriski Test do Diagnozy Afazji” (Boston Diagnostic Apha-
sia Examination — BDAE; Goodglass, Kaplan 1972, 1983), wybrane zadania
z Zestawu prob do badania proceséw poznawczych u pacjentéw z uszkodze-
niami mozgu Wtodzimierza Luckiego (1995) i wlasne proby do badania flu-
encji stownej i aktualizacji nazw. Cenne informacje uzyskatam takze podczas
rozméw z chorymi i na podstawie ankiet wypelnionych przez ich opieku-
néw. Przy okazji badan chciatam sprawdzi¢ dostepnosé i skutecznosé roznych
narzedzi do diagnozowania zaburzeih mowy w omawianym schorzeniu.

Osoby dotkniete chorobg Alzheimera to szczegblna grupa pacjentow.
Poczatkowo s3 jeszcze w pelni Swiadomi pogarszania sie swoich mozliwosci
poznawczych. Z uptywem czasu choroba powoli odziera ich ze zdolnosci
rozumienia Swiata, mozliwosci komunikacji, a w koficu z poczucia wiasne;j
tozsamos$ci. Brak mozliwosci wyleczenia, a nawet zatrzymania choroby
powoduje, ze kazda préba podejmowania terapii jest i tak w koncu skazana
na porazke. Nie oznacza to jednak, ze nie nalezy probowaé. Trzeba pomoc
i samym chorym, i ich najblizszym ocali¢ to, co jeszcze mozliwe do ocalenia,
a przynajmniej jak najbardziej oddali¢ w czasie nieuchronny rozpad funkgji
poznawczych chorego. Wsrdd nich kluczowe sg funkcje jezykowe, od kto-
rych zalezy mysSlenie, interpretacja rzeczywistosci i komunikacja z otocze-
niem (Wygotski 1989, Kurcz, Okuniewska 2011). Mam nadzieje, ze moja
monografia chociaz w malym stopniu przyczyni sie do zwrdcenia wiekszej

na glebsza jako$ciowa analize obserwowanych zaburzeit mowy. Wiecej na ten temat w pod-
rozdziale 1.3. i 1.4. CzeSci II.

¢ Skala MMSE stuzyta do wstepnej oceny funkcji poznawczych badanych oséb, ale mate-
rial uzyskany z zadan MMSE dotyczacych badania funkgji jezykowych wykorzystatam takze
do analizy zaburzeih mowy badanych os6b.

7 W pracy korzystam z pierwszej polskiej wersji eksperymentalnej tego testu opraco-
wanej przez Hanne Ulatowska, Marie Sadowska i Danute Kadzielawe na podstawie drugiej
wersji BDAE z 1983 r. Druga polska wersja eksperymentalna tych samych autorek powstata
na podstawie trzeciej wersji testu BDAE z 2000 r. (Goodglass, Kaplan, Barresi 2000).
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uwagi na potrzebe diagnozowania i podejmowania terapii logopedycznej
0s0b cierpigcych na chorobe Alzheimera.

W tym miejscu chciatabym podzigkowaé wszystkim osobom, ktére przy-
czynily si¢ do powstania tej publikacji®. Dziekuj¢ zwlaszcza mojej promotor
dr hab. Natalii Siudzinskiej i prowadzacej seminarium prof. dr hab. Zofii
Zaron za nieoceniong pomoc i wsparcie na kazdym etapie tworzenia pracy.
Jestem bardzo wdzieczna recenzentom mojej rozprawy doktorskiej, prof. dr
hab. Anecie Domagale i dr hab. Piotrowi Sobotce, jak rowniez recenzentom
ksigzki — prof. Jolancie Panasiuk i prof. Izabeli Gatkowskiej — za wszystkie
uwagi i sugestie, ktére pozwolily mi na dokonanie niezbednych poprawek
iuczynienie pracy bardziej warto$ciowa. Dziekuje kolezankom z seminarium
za wszystkie cenne uwagi podczas naszych spotkan. Szczegélne podziekowa-
nia naleza sie dyrektorowi Centrum Alzheimera panu Jarostawowi Gnios-
ce za zgode na przeprowadzenie badan oraz calemu personelowi Centrum
Alzheimera, a zwlaszcza pani Annie Myszak za wielka zyczliwosé, ktorej tam
doswiadczytam.

Ogromne podzickowania kieruje do oséb przebywajacych w Centrum
Alzheimera za to, ze zgodzily sie na udzial w badaniach i poswiecity mi tyle
czasu i uwagi. Bez nich napisanie tej monografii byloby niemozliwe. Dziekuje
rodzinom i opiekunom tych os6b za ich gotowo$¢ pomocy. Chciatabym takze
podzickowaé wszystkim osobom z grup kontrolnych — bez ich zaangazo-
wania moje badania bylyby niekompletne. Na koniec dziekuje za wsparcie
moim najblizszym.

8 Monografia powstata na podstawie mojej rozprawy doktorskiej Charakterystyka zacho-
wari jezykowych 0s6b w poczgtkowej fazie choroby Alzheimera napisanej pod kierunkiem dr
hab. Natalii Siudzifiskiej. Rozprawa doktorska zostala obroniona 29.01.2019 r. w Instytucie
Polonistyki Stosowanej na Wydziale Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego.





