2020 LOGOPEDIA 49/1
ISSN 0459-6935 249-252

Kamila Potocka-Pirosz, Zaburzenia mowy we wczesnej fazie choroby
Alzheimera. Studium przypadkow, Warszawa 2019, Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ss. 309.

Recenzowana ksigzka jest opracowaniem warto$ciowym zaréwno w aspekcie teoretycznym,
jak tez praktycznym. Dotyczy zaburzen mowy w przebiegu zmian neurodegeneracyjnych w cho-
robie Alzheimera. Nalezy podkresli¢, ze badacz zaburzen mowy, w tym Autorka recenzowane;j
monografii, mierzy si¢ z ogromng ztozonoS$cig problemow lingwistycznych. Ta ztozono$¢ narasta
i komplikuje si¢ najbardziej w sytuacji badania zaburzen mowy u 0s6b dorostych chorych neuropsy-
chiatrycznie, ktorych mozg byt ,,ujezykowiony”, a postepujaca choroba neurodegeneracyjna zabu-
rza przebieg proceséw zaréwno jezykowych, jak i poznawczych. Trudnos¢ w opisie zaburzen mowy
w przebiegu neurodegeneracji wynika z wielu czynnikow, ktore decyduja o jezykowym funkcjono-
waniu cztowieka. Przede wszystkim sg to uwarunkowania biologiczne (wiek i pte¢ chorego, rozpo-
znane schorzenia roznych uktadow organizmu, ogoélny stan kliniczny pacjenta, zastosowane proce-
dury lecznicze i rehabilitacyjne), ale takze psychiczne (cechy osobowosciowe pacjenta oraz sposob
reagowania na chorobg i jej skutki) czy socjolingwistyczne (wyksztatcenie, bilingwizm). Ze wzgle-
du na ztozone patomechanizmy i dynamiczny obraz psychopatologiczny postepowanie logopedycz-
ne w przypadkach chorych z rozpoznanym otgpieniem alzheimerowskim wymaga szczegdlnych
procedur diagnostyczno-terapeutycznych.

Monografia pani Kamili Potockiej-Pirosz ma budowe dwudzielng. Pierwsza jej czgs$¢ stano-
wig zagadnienia teoretyczne ujete w trzech rozdziatach. W rozdziale pierwszym Autorka omawia
chorobg Alzheimera oraz otgpienie alzheimerowskie jako jednostki nozologiczne, opisuje epide-
miologig, kryteria rozpoznawania, obraz kliniczny i warianty choroby Alzheimera oraz postgpo-
wanie profilaktyczno-terapeutyczne wobec 0séb z rozpoznaniem tej choroby. W rozdziale drugim
skupia si¢ na charakterystyce mowy osob z chorobg Alzheimera oraz podaje kryteria roznicowania
zaburzen jezykowych w otepieniu alzheimerowskim z zaburzeniami mowy opisywanymi jako afa-
zja, afazja pierwotna postepujaca, otgpienie naczyniopochodne, otgpienie czotowo-skroniowe, ote-
pienie z cialami Lewy’ego, zaburzenia mowy w chorobie Parkinsona, Huntingtona, Creutzfeldta-Ja-
koba czy w stwardnieniu hipokampa, a takze z zaburzeniami mowy w obrazie choréb psychicznych,
w tym depresji i schizofrenii. Ostatni rozdziat w teoretycznej czg¢$ci opracowania obejmuje przeglad
narzedzi do badania zaburzen mowy w chorobie Alzheimera. Nalezy podkresli¢, ze Autorka wy-
kazata si¢ si¢ dobrym warsztatem naukowym w referowaniu stanu badan, sprawnie porusza si¢ po
literaturze przedmiotu, dokonuje syntetycznego, a przy tym rzetelnego przegladu istniejacych sta-
nowisk teoretycznych.

W drugiej czesci recenzowanej publikacji, ktdra nosi tytut Zachowania jezykowe 0sob z cho-
robg Alzheimera, pani Kamila Potocka-Pirosz prezentuje metodologi¢ swoich badan oraz anali-
z¢ uzyskanych wynikow. Przeglad literatury przedmiotu pozwolit Autorce wyznaczy¢ zestaw pro-
blemoéw badawczych dotyczacych zaburzen jezykowych w poczatkowej fazie choroby Alzheimera
oraz przyjac hipotezy badawcze, ktore weryfikuje w toku swych badan, a mianowicie:
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1. Jakie zaburzenia mowy wystepuja we wczesnej fazie tej choroby? (Hipoteza: Dominuje
anomia).

2. Jaki jest charakter tych zaburzen? (Hipoteza 1.: Zaburzenia mowy w chorobie Alzheime-
ra sg takie jak w afazji. Hipoteza 2.: Zaburzenia mowy w chorobie Alzheimera tworza
obraz zaburzen charakterystyczny dla tej choroby. Hipoteza 3.: Zaburzenia mowy w cho-
robie Alzheimera sg patologicznym nasileniem zaburzen obserwowanych w mowie zdro-
wych osob starszych).

3. Ktore sprawnosci jezykowe sa nienaruszone? (Hipoteza: Zachowane sg podsystemy fono-
logiczny i sktadniowy orz umieje¢tnos¢ czytania i pisania).

4. Jakie strategie kompensacyjne stosuja osoby z choroba Alzheimera?

5. Od jakich czynnikéw zalezy sprawnos¢ jezykowa osob z choroba Alzheimera? (Hipote-
za: Kobiety posiadajace wyzsze wyksztatcenie, pracujagce umystowo, pochodzace z miasta
maja najwyzsza sprawnosc jezykowa).

6. Czy dostepne narzedzia diagnostyczne sg przydatne w diagnozie zaburzen mowy u 0sob
z chorobg Alzheimera?

Do zebrania materialu empirycznego shuzacego odpowiedzi na postawione pytania badaw-
cze i weryfikacji przyjetych hipotez Autorka wykorzystata zréznicowane metody i techniki badaw-
cze: test (Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego — MMSE, Bostonski Test do Diagnozy afazji
— BDAE), proby eksperymentalno-kliniczne (wybrane zadania z Zestawu Prob do badania proce-
sow poznawczych u pacjentow z uszkodzeniami mozgu Wtodzimierza Luckiego), nieskategoryzowa-
ny wywiad z osobami badanymi oraz ankiete z ich opiekunami.

Grupe badanych stanowito osiem kobiet we wczesnej fazie choroby Alzheimera w przedzia-
le wieku od 63 do 88 lat ($rednia wieku wynosita 78,3 lata), ktore w badaniu funkcji poznawczych
przy uzyciu wystandaryzowanego narzedzia (MMSE) uzyskaly zréznicowane wyniki (od 17 do 26
punktéw na 30 mozliwych). Wyniki badania testowego wskazywaly w poszczegdlnych przypad-
kach badz to na ostabienie funkcjonowania poznawczego (tfagodne zaburzenia poznawcze, bez ote-
pienia), badz tez otgpienie lekkiego lub otgpienie $redniego stopnia. Grupy kontrolne stanowily
osoby w wieku senioralnym (po ukoniczeniu 64. roku zycia) bez schorzen neurologicznych oraz
osoby mtode (w wieku okoto 30 lat). W badaniu funkcji poznawczych osoby z obydwu grup kon-
trolnych miescity si¢ w normie i w tescie MMSE otrzymaty od 27 do 30 punktow, natomiast w tej
czescei testu, w ktorej oceniane sg funkcje jezykowe, wszystkie osoby z grup kontrolnych osoby uzy-
skaty maksymalny wynik punktowy.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze grupa badanych o$miu kobiet z choroba Alzheimera nie jest jed-
norodna, a r6znice pomi¢dzy badanymi dotycza nie tylko stanu funkcji poznawczych, ale takze ich
stanu klinicznego. U jednej osoby wystepuja przewlekle schorzenia uktadu krazenia (nadcisnie-
nie), zaburzenia hormonalne oraz problemy z nerkami, u innej — nadci$nienie, miazdzyca, migota-
nie przedsionkéw, niewydolnos$¢ zylna, a u trzech kolejnych — nadci$nienie. Wiadomo, ze przewle-
kte schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, metabolicznego, hormonalnego, na ktore przez lata
cierpialy te osoby, mogly doprowadzi¢ u nich do narastania zaburzen poznawczych o typie demen-
cji wielozawatowej, ktore — jak pisze Autorka w czgsci teoretycznej — czgsto wspotwystepuja z cho-
roba Alzheimera i modyfikuja obraz kliniczny tej choroby, w tym stan sprawnosci jezykowych.
W takich przypadkach obraz narastajacych zaburzen jezykowych moga wspottworzy¢ objawy ote-
pienia pierwotnego (alzheimerowskiego) oraz wtérnego (naczyniopochodnego). Zasadne jest zatem
to, ze autorka w tytule pracy zaznacza, ze jej opracowanie dotyczace zaburzen mowy we wczesnej
fazie choroby Alzheimera to ,,studium przypadkoéw”. Wobec takiego zatozenia metodologicznego
szczegdlnego znaczenia nabierajg przedstawione w pracy wyniki badan jakosciowych.

W rozdziale drugim czgséci empirycznej Autorka zaprezentowata wyniki analiz materiatu em-
pirycznego uporzadkowane w zakresie nastgpujacych czynnosci jezykowych: 1) rozumienie (wska-
zywanie obrazkow, wskazywanie czgsci ciata, rozumienie polecen, rozumienie zlozonego mate-
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riatu jezykowego, rozumienie metafor, rozumienie nonsensé6w na obrazkach, klasyfikacja przed-
miotow), 2) mowienie (realizowanie zautomatyzowanych ciagow stownych, powtarzanie wyra-
zOw 1 zdan, nazywanie, aktualizowanie stow wedlug kategorii semantycznych i formalnych, opis
obrazka i opowiadanie historyjki obrazkowej), 3) czytania (wskazywanie liter i wyrazow, roz-
poznawanie wyrazéw 1 przypisywanie zapisanych nazw desygnatom), 4) pisania (zapisywanie
danych osobowych, zautomatyzowanych ciagdéw stownych, dyktowanych liter, liczb i nazw de-
sygnatow, pisanie zdan i tekstow). Kazde zadanie ujete w procedurze badawczej zostato osobno
omoéwione, a wyniki uzyskane przez osoby z grupy badawczej i grup kontrolnych w kazdym kolej-
nym zadaniu zostaly poddane osobnej analizie iloSciowej i jakoSciowej, zestawione w przejrzystych
tabelach i rzetelnie zinterpretowane.

Analiza materialu empirycznego z uwzglednieniem poszczegoélnych czynnosci jezykowych
wykazata, Zze u kobiet we wczesnej fazie choroby Alzheimera szczegodlne trudno$ci w mowieniu
dotycza aktualizacji nazw (spada ptynnos¢ w przywotywaniu nazw wedtug kryteriow semantycz-
nych) oraz budowania struktur narracyjnych, natomiast w badaniu rozumienia najtrudniejsze oka-
zaly si¢ zadania dotyczace kategoryzacji obiektow. W zakresie czynno$ci czytania i pisania naj-
wigksze ograniczenia dotycza rozumienia czytanych tekstow i budowania tekstow pisanych. Obraz
i dynamike zaburzen jezykowych w chorobie Alzheimera wyjasnia Autorka dziataniem procesow
inwolucyjnych jako patologiczne nasilenie objawow obserwowanych w mowie zdrowych 0sob star-
szych. Taka teza wymaga jednak dalszej weryfikacji w badaniach empirycznych, zwtaszcza longi-
tudinalnych.

Przyjeta w tej pracy metodologia badania, bedaca proba aplikacji istniejacych narzedzi dia-
gnostycznych do oceny zaburzen mowy w przebiegu schorzen neurodegeneracyjnych, pokazuje,
ze narastajace trudnosci w realizowaniu czynnosci jezykowych w przypadku choroby Alzheime-
ra mogg by¢ konsekwencja zroéznicowanych deficytow poznawczych (zaburzen procesow myslo-
wych, uwagi, pamigci, gnozji, praksji, zaktocenia dynamiki procesow mozgowych objawiajacych
si¢ perseweracjami) i jezykowych. Dodatkowo obraz kliniczny moze by¢ wynikiem sprz¢zonych
patomechanizméw ze wzglgdu na wspotwystepowanie pierwotnej neurodegeneracji w przebiegu
choroby Alzheimera z objawami otgpienia wtornego narastajgcego w nastgpstwie schorzen ogélno-
ustrojowych (choréb somatycznych doprowadzajacych do zmian funkcjonalnych i strukturalnych
w mozgu), a takze procesami inwolucyjnymi (fizjologicznym starzeniem si¢ cztowieka). Dodatko-
Wwo na stan sprawnosci jezykowych poszczegolnych chorych wpltywaé moze ich wiek, wyksztatce-
nie, a takze dotychczasowa aktywno$¢ poznawcza.

Wartosciowym elementem opracowania jest aneks, w ktorym zamiescila Autorka samodziel-
nie zebrany materiat jezykowy — moze on postuzy¢ do dalszych analiz. Zebrane wypowiedzi ba-
danych pacjentow sa niewatpliwie ogromnym atutem Jej monografii, zwlaszcza ze wigkszos$¢ uka-
zujacych si¢ opracowan dotyczacych opisu stanu mowy osob z choroba Alzheimera najczesciej
odwotuje si¢ do ogdlnikowych stwierdzen lub bazuje na opisie indywidualnych przypadkow. Re-
cenzowana publikacja skutecznie wypetnia niedostatki w opisie zjawisk jezykowych rejestrowa-
nych w przypadku neurodegeneracji i sytuuje si¢ w grupie kilku zaledwie monografii opartych na
badaniach empirycznych dotyczacych tej problematyki.

Na poznawcza i praktyczng warto$¢ recenzowanej monografii sktada si¢ kilka czynnikéw. Po
pierwsze, ksiazka prowokuje do refleksji nad relacja moézg — umyst, inspiruje do dalszych badan nad
mozgowymi mechanizmami mowy i zwigzkami pomigdzy sprawnosciami jezykowymi a umysto-
wymi mozliwosciami cztowieka. Po drugie, sktania do dyskusji nad metodologia badania zaburzen
mowy w przypadku schorzen neurodegeneracyjnych oraz metodyka diagnozy logopedycznej i te-
rapii logopedycznej zaburzen mowy w wieku senioralnym. Po trzecie — jest uzyteczna nie tylko dla
logopeddw, lecz takze dla wszystkich sprawujacych opieke nad osobami starszymi. Licznie przyto-
czone w ksigzce przyktady wypowiedzi sg doskonata ilustracja objawdw nabytych i narastajacych
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objawow zaburzen mowy u schytku zycia, kiedy sprawnosci jezykowe stabng badz to w zwiazku
z procesami inwolucyjnymi, badz tez w zwiazku z postgpujacym schorzeniem neurodegeneracyj-
nym. W zwiazku z utrzymujacymi si¢ zmianami demograficznymi i potrzebami spotecznymi zna-
czenie tej problematyki stale rosnie. Monografi¢ pani Kamili Potockiej-Pirosz nalezy uzna¢ za waz-
ny wktad w rozwdj gerontologopedii.
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