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STRESZCZENIE

Jedng z form pracy z pacjentem, zasadng w chorobie Alzheimera, jest stymulowanie mowy
w polaczeniu z pisaniem (i czytaniem). We wlasnych rozwigzaniach praktycznych proponuje si¢ —
z wykorzystaniem pisania (i czytania) — ¢wiczenia w zakresie narracji, tematycznie ukierunkowa-
ne na osobe chora, jej biografig, a stuza do tego zeszyty opracowane z myslg o tej grupie pacjen-
tow (Domagata 2007). W niniejszym artykule koncentruj¢ si¢ na problemie zaburzen pisania — po-
dejscie do pacjenta musi by¢ w tym zakresie zindywidualizowane, tak wynika z literatury zachod-
niej, w ktorej zaburzenia pisania w przebiegu choroby Alzheimera dyskutowane sg jako problem
agrafii/ dysgrafii. Umiej¢tnosci poszczegdlnych osob — jako zalezne od funkcjonowania pacjenta
w sferze komunikacji stownej i pisemnej w okresie przed zachorowaniem oraz od zmian zachodza-
cych w przebiegu choroby — sa bardzo zréznicowane. Dokonuj¢ egzemplifikacji wybranych pro-
blemow, na przyktadzie wlasnych pacjentow (zaburzenia struktury tekstu pisanego; problem zapisu
podstawowych jednostek systemu jezykowego: aktualizowania wzorcow liter drukowanych i pisa-
nych, wielkich i matych; problem perseweracji).

Tematyka sprawnosci narracyjnych podjeta zostata w ramach projektu badawczego: ,,Narracja
ijej zaburzenia w przebiegu choroby Alzheimera. Skala sprawnos$ci narracyjnych jako technika dia-
gnostyczna w otgpieniu alzheimerowskim” (kierownik projektu: dr Aneta Domagata; 39. konkurs
projektow badawczych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego).

Stowa kluczowe: otgpienie alzheimerowskie, usprawnianie komunikacji, sprawnosci narra-
cyjne, zaburzenia komunikacji pisemne;j.

SUMMARY
One of forms of working with the patient, justified in Alzheimer’s disease, is to stimulate spe-

ech combined with writing (and reading). My own practical solutions offer — with the use of wri-
ting (and reading) — narrative exercises thematically oriented towards the patient (his biography),
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this purpose being served by notebooks intended for this group of patients (Domagata 2007). The
present article focuses on the problem of writing disorders — the approach to a patient has to be in-
dividualized in this area: such a conclusion follows from Western literature, in which writing disor-
ders in Alzheimer’s disease are discussed as an agraphia/dysgraphia problem. The skills of individu-
al persons are highly diversified as they are dependent on the functioning of the patient in the sphe-
re of verbal and written communication during the period before falling ill, and on changes occur-
ring in the course of the disease. Selected problems are illustrated using the example of my own pa-
tients (the structure of the written text; the problem of writing down basic units of the language sys-
tem: updating of the patterns of cursive and block letters, and capital and small letters; the problem
of perseveration).

The subject matter of narrative skills is studied as part of the research project “Narrative and
Its Disorders in the Course of Alzheimer’s Disease. The Scale of Narrative Skills in Alzheimer’s De-
mentia” (project manager: Dr Aneta Domagata; 39" Ministry of Science and Higher Education com-
petition of research projects).

Key words: Alzheimer’s dementia, rehabilitation of communication, narrative skills, written
communication disorders.

WPROWADZENIE

W przypadku chorédb otgpiennych celem postgpowania logopedycznego jest
stabilizowanie mozliwos$ci interakcyjnych pacjenta (Grabias 2008). Poniewaz
w otegpieniu alzheimerowskim zaburzenia mowy maja charakter progresyw-
ny, nieodwracalny i wspotwystepuja z innymi zaburzeniami poznawczymi oraz
pozapoznawczymi, oddzialywania terapeutyczne moga by¢ prowadzone tylko
w ograniczonym zakresie, odpowiednio do aktualnych mozliwosci chorego. Jed-
ng z form pracy z pacjentem, zasadng w chorobie Alzheimera, jest stymulowanie
mowy w potaczeniu z pisaniem (i czytaniem); w charakterystyce afazji alzheime-
rowskiej od lat eksponuje si¢ fakt, ze umiejetnos¢ pisania i czytania stosunkowo
dtugo pozostaje u chorych zachowana (potem za$ redukuje si¢ do formy zautoma-
tyzowanej) (Herzyk 2005).

We wiasnych rozwigzaniach praktycznych proponuje si¢ — z wykorzystaniem
pisania (i czytania) — ¢wiczenia w zakresie narracji, tematycznie ukierunkowane
na osobe chora, jej biografig, a stuzg do tego zeszyty opracowane z mysla o tej
grupie pacjentow (Domagata 2007). Funkcja zeszytow w odniesieniu do osoby
chorej jest: zgromadzenie i uporzadkowanie istotnych dla niej informacji, stwo-
rzenie mozliwosci wgladu, przypominania sobie faktow, dla potrzeb wlasnych we
wczesnej fazie choroby oraz dla potrzeb kontaktow z otoczeniem. Funkcjg zeszy-
tow w odniesieniu do terapeuty (jak rowniez innych osob z otoczenia) jest: do-
starczenie informacji o chorym niezbednych w codziennym kontakcie; stworze-
nie mozliwosci weryfikacji tego, o czym méwi chory; pomoc w zrozumieniu jego
wypowiedzi dzigki mozliwo$ci odwotania si¢ do uprzednio zapisanych informa-
cji. Zeszyty zostaly pomyslane jako zewngtrzne zrédto informacji, uksztattowa-
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nych pod wzgledem jezykowym w sposob odpowiedni dla chorego i jego wspot-
rozmowcow (pierwszoplanowo zeszyty sa wypetniane przez chorego, samodziel-
nie badz przy pomocy drugiej osoby, natomiast w drugim etapie dziatan zgroma-
dzone w nich informacje stajg si¢ podstawa zaje¢ usprawniajacych). Na fakt, ze
informacje pisemne mogg by¢ dla chorych pomocne, wskazuja m.in. badania wta-
sne prowadzone aktualnie w grupie 120 0s6b w tagodnym i umiarkowanym sta-
dium otgpienia alzheimerowskiego, w ramach projektu: ,,Narracja i jej zaburze-
nia w przebiegu choroby Alzheimera. Skala sprawnosci narracyjnych jako na-
rzgdzie diagnozy w otepieniu alzheimerowskim” (kierownik projektu: dr Aneta
Domagata; 39. konkurs MNiSW). W trakcie tych badan rejestrowano sytuacje,
kiedy chorzy positkowali si¢ posiadanymi zapiskami czy dokumentami, poszu-
kujac potrzebnych informacji, chcac by¢ bardziej wiarygodnymi informatorami,
(np. pokazywali zachowane legitymacje szkolne, studenckie, notesy, by interlo-
kutor dowiedziat si¢ o ich wyksztatceniu, osiagnieciach — nie potrafili juz opowie-
dzie¢ o tym bez takiej pomocy, przypomnie¢ sobie podstawowych faktow).
Mozliwos¢ stymulowania narracji z uwzglednieniem zapisu tekstow $cisle
wigze si¢ z okre$leniem u pacjenta aktualnego poziomu umiejetnosci pisania/ czy-
tania (ale takze, co rownie wazne w komunikacji pisemnej, z rozpoznaniem aktu-
alnych mozliwos$ci i ograniczen pacjenta odnosnie do: 1) zakresu tematycznego
wypowiedzi, konstruowanych samodzielnie badz wspottworzonych w toku inte-
rakcji (zachowanej w pamigci chorego wiedzy o rzeczywistosci, mozliwos$ci aktu-
alizowania informacji z okreslonego obszaru tematycznego), 2) poziomu jezyko-
wej sprawnosci systemowej (dostepnych $rodkoéw jezykowych, doswiadczanych
trudno$ci w mowieniu i moznos$ci korzystania z pomocy terapeuty w razie ich wy-
stapienia) (Domagata 2012). W niniejszym artykule koncentruj¢ si¢ na problemie
zaburzen pisania, ktory zostat zasygnalizowany we wczesniejszej publikacji po-
$wigconej stymulowaniu zachowan narracyjnych w otgpieniu (Domagata 2012).
Niezaleznie od przywotanego na wstepie ogélnego sadu na temat pisania jako
umiejetnosci wzglednie zachowanej w otepieniu alzheimerowskim, podejsécie do
pacjenta musi by¢ w tym zakresie zindywidualizowane — tak wynika z literatu-
ry zachodniej, w ktorej zaburzenia pisania w przebiegu choroby Alzheimera dys-
kutowane sa jako problem agrafii/ dysgrafii (rozumianej szeroko, obejmujacej za-
rowno ortografie, jak i strone graficzng pisma). Badacze zgodnie wskazuja na
duzg wariantywno$¢ syndromu agrafii i brak jednego wzorca jej ewolucji (Lam-
bert i in. 2007), heterogeniczne profile zaburzen pisania u 0s6b z chorobg Alzhe-
imera (Luzzatti i in. 2003). Co wazne dla terapii logopedycznej, czgs¢ osob bada-
nych we wczesnej/ umiarkowanej fazie choroby nie wykazywata objawow agra-
fii, ewentualnie moglyby zosta¢ u nich rozpoznane jedynie minimalne deficyty.
W badaniach zachodnich bylo to odpowiednio: 30% badanych (Hughes i in.
1997), 13% (Luzzatti i in. 2003), 25,5% (Lambert i in. 2007). Z drugiej strony,
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notowano rowniez przypadki glebokich zaburzen, objawiajace si¢ niemoznoscig
zapisania nawet wlasnego imienia (Luzzatti i in. 2003).

Luzzatti i in. stwierdzili, ze zwigzek zaburzen pisania z zaawansowaniem
choroby nie zawsze jest oczywisty, natomiast Lambert i in. (2007) wskazali na
pozytywna korelacje w tym aspekcie, biorgc pod uwage miary dotyczace zadan
wykorzystanych w badaniach wlasnych — podobnie jak Kumar, Giacobini (1990),
ktorzy wykazali zwigzek miedzy agrafia a glebokoscia zaburzen poznawczych.
Podkresla si¢, ze w przypadku otepienia alzheimerowskiego trudno o generaliza-
cje; obraz zaburzen pisania, czas ich wystgpowania, sg zréznicowane, a do catko-
witej deterioracji umiejetnosci pisania dochodzi dopiero w pé6znym stadium cho-
roby, podobnie jak w przypadku jezyka (Luzzatti i in. 2003).

Agrafi¢ chciano uczyni¢ czynnikiem réznicujacym subtypy otepienia alzhei-
merowskiego, ale okazato si¢ to niemozliwe ze wzgledu na brak korelacji z wie-
kiem chorego, czasem wystapienia choroby, czasem jej trwania, historig zachoro-
wan w rodzinie (Kumar, Giacobini 1990).

W najnowszych badaniach z uzyciem PET wykazano, ze w chorobie Alzhei-
mera dysgrafia jest manifestacja dysfunkcji obydwu potkul mézgowych i wigze
si¢ z zaburzeniem funkcji wzrokowo-przestrzennych; unikalne studia nad nieje-
zykowymi aspektami dysgrafii umozliwit jezyk koreanski ze wzgledu na cechu-
jace go nielinearne uporzadkowanie grafemoéw w przestrzeni odpowiadajacej jed-
nostkom sylabowym (Yoon i in. 2012).

ZABURZENIA PISANIA W OTEPIENIU
ALZHEIMEROWSKIM — EGZEMPLIFIKACJA PROBLEMOW

Cwiczenia w zakresie narracji, w potaczeniu z pisaniem, moga mie¢ rézny
wymiar z uwagi na to, czy: 1) pacjent potrafi (wzglgdnie) samodzielnie zbudowac
wypowiedz pisemna, czy tez: 2) jego wypowiedzi pisemne sg zaburzone, z obja-
wami dysgrafii, jednak z uwagi na zachowane czg¢sciowo umiejetnosci poziom
wykonania jest zadowalajacy, gdy chory wspottworzy tekst z terapeuta, korzysta
z jego pomocy badz tez: 3) pacjent jest niezdolny do zapisu tekstu i wymaga, by
w tej roli zastgpit go terapeuta, jednak w pewnym stopniu jest w stanie wspottwo-
rzy¢ tekst w aspekcie treSciowym i formalnojezykowym. Umiejetnosci poszcze-
gblnych osob — jako zalezne od funkcjonowania pacjenta w sferze komunikacji
stownej i pisemnej w okresie przed zachorowaniem oraz od zmian zachodzacych
w przebiegu choroby — sg bardzo zréznicowane. Ponizej dokonuje egzemplifika-
¢ji wybranych problemow na przyktadzie uczestnikow zajec¢ logopedycznych re-
alizowanych w ramach dziatan domu dziennego pobytu dla 0séb z chorobami ote-
piennymi Lubelskiego Stowarzyszenia Alzheimerowskiego jako placowki rehabi-
litacji ciggtej (program PFRON 2009).
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1. Pacjentka M. Z., otgpienie w fazie umiarkowanej; wiek: 69 lat, wyksztal-
cenie: $rednie (1) tres¢ tekstu do zapisu: ustalana w rozmowie z terapeuta; 2) for-
ma jezykowa tekstu: tekst uktadany przez chora, zapisywany sukcesywnie; duza
potrzeba samodzielnosci, niech¢¢ do korzystania z pomocy terapeuty) — odno-
$nie do pisemnej formy wypowiedzi mozliwo$ci pacjentki obrazuja przyktady la
oraz 1b).
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Przyklad la. M. Z. — Zeszyt: ,,Dawniej”, temat: ,,Praca” (fragment)

Przywotane uprzednio konstatacje Luzzatti’ego i in. (2003) dotyczace zwigz-
ku dysgrafii z zaawansowaniem choroby Alzheimera warto uzupeti¢ zgodnie
z ustaleniami tych badaczy: poziom korelacji jest niski, ale wzrasta w przypad-
ku zadan ztozonych, takich jak np. pisemna deskrypcja obrazka czy zapisywa-
nie zdan w sytuacji spontanicznej (w warunkach otgpienia interferuja wowczas
rozne fenomeny jezykowe i niejezykowe). Proste zadania testowe pozwalaja bli-
zej przyjrzeé si¢ wybranym objawom dysgrafii, podczas gdy zaburzenia pisa-
nia obserwowane na poziomie tekstu moga mie¢ bardzo ztozone uwarunkowa-
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Przyktad 1b. M. Z. — Zeszyt: ,,Dawniej”, temat: ,,Praca” (fragment)

nia (Hughes i in. 1997). Zredukowana liczba informacji w tek$cie, zmniejszona
liczba stow, uproszczenie sktadni, btedy gramatyczne to cechy tekstow pisanych
powszechnie wskazywane juz we wczesnym stadium otepienia — referuja Gro-
ves-Wright 1 in. (2004), cho¢ wyniki ich wtasnych badan sygnalizuja, ze deficy-
ty moga mie¢ subtelny charakter. W stadium umiarkowanym niewatpliwie jed-
nak narastaja.

Teksty M. Z. sa interesujace w tym wzgledzie, poniewaz pacjentka zapisuje
je bez ingerencji terapeuty. Twierdzi, ze pisanie nie sprawia jej trudnosci — zawsze
byta dobra uczennicg i pracownikiem (pracowata w kilku miejscach, wykonywa-
ta r6zne prace biurowe). Demonstruje samodzielno$¢ i niezalezno$¢ podczas za-
jec¢, jest przeswiadczona o swojej wysokiej sprawnosci jezykowej. Jej wypowie-
dzi ustne sg rozbudowane, w toku realizacji wypowiedzi pisemnych bywa jednak
zaklopotana — problemem jest tu struktura tekstu pisanego. Przekaz staje si¢ skro-
towy, struktura sktadniowa jest uproszczona (z tendencja do wypowiedzen nie-
zdaniowych), a segmentacja tekstu niewtasciwa (zob. przyktad la: ,,Pracowatm
w dziale Socjalnym/ Organizowanie wycieczek/ Imprezy Dzien Dziecka/ Choin-
ka — Kino wyjazy/ Wycieczki./ W pracy dobre warunki/ Stotowka. Biblioteka/ Po-
radnia lekarska.”. Pacjentka ma problem z wyodrebnianiem zdan/ wypowiedzen
wielka literg 1 kropka: zdarzato sig¢, ze wszystkie wyrazy w zdaniu rozpoczynata
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wielka litera, przyktadowo: ,,Rozpoczetam Pracg Wieku 20 Lat”, znaki interpunk-
cyjne czasem sg pomijane, a innym razem zaznaczane bardzo wyraziscie (zob. na
koncu tekstu w przyktadzie 1a). Wyrazy oddzielone my$lnikami (tak jak w wy-
powiedzeniu: ,,Zaopatrzenie — dzieci — obiady” — zob. przyktad 1b) tworza skon-
densowany przekaz informacji. Duze pismo pozwala chorej tatwo zapetia¢ stro-
ny z przekonaniem o wysokim poziomie wykonania zadan, bogactwie tresci (tekst
z przyktadu 1a zostat zapisany w zeszycie formatu A4; w jednej linijce najczesciej
sytuowane sg dwa lub trzy wyrazy). W takim zapisie nie ma nagromadzenia ble-
déw. Odnosnie do pisowni wyrazow notuje si¢ omisje (zob. przyktad la — ,,Pra-
cowatam” — Pracowatm, ,,wyjazdy” — wyjazy), takze opuszczanie wyrazow
funkcyjnych (np. ,,w wieku” — Wieku). Czasem uwidaczniaja si¢ znieksztalce-
nia w konicowej czesci wyrazow (zob. przyktad 1b — w wyrazach: ,,przedszkolu”
,kupowatam”, ,,zaopatrzenie”, ,,paczki”, ,,dzieci” /dwukrotnie/), zwigzane z re-
tuszami, dyskretnymi poprawkami lub nie: wystgpuja wowczas inne elementy
strukturalne, rowniez litery (por. ,,dla dzieci” — dla dziee — przyktad 1b). Znie-
ksztalcenia w koncowej czgsci wyrazow pojawiajg si¢ w normie, gdy notujemy
cos$ szybko albo niedbale, a chcemy, by zdekodowanie tekstu byto potem mozli-
we dzigki poczatkowym czg¢sciom wyrazow — pismo pacjentki jest jednak wyrazi-
ste, duze, a na zmiany zachodzace w koncowej czesci wyrazow pacjentka reagu-
je korekta, dostrzega problemy z zapisem).

2. Pacjentka L. Z., otgpienie w fazie umiarkowanej; wiek: 68 lat, wyksztat-
cenie: $rednie (1) tres¢ tekstu do zapisu: ustalana w rozmowie z terapeuta, z wy-
korzystaniem informacji od opiekuna; 2) forma jezykowa tekstu: zdania do zapi-
su uktadane przez chora z duza pomoca terapeuty i kolejno zapisywane) — odno-
$nie do pisemnej formy wypowiedzi mozliwos$ci pacjentki obrazuje przyktad 2.

U pacjentki zwraca uwage dyskutowany w literaturze przedmiotu problem
zapisu podstawowych jednostek systemu jezykowego: aktualizowania wzorcow
liter drukowanych i pisanych, wielkich i matych.

Forbes i in. (2004) ustalili, ze chorzy z otepieniem alzheimerowskim re-
zygnuja z kursywy (pisma recznego) na rzecz pisma drukowanego — zjawi-
sko to nasila si¢ wraz z postgpem choroby (w ich badaniach w fazie tagodne;j
— 10% badanych, w umiarkowanej — 53%). Lambert i in. (2007) ujawnili w toku
zadan eksperymentalnych, ze badani mieli problemy z zamiang matych liter na
duze, z wyborem wielkosci liter. Badacze stwierdzili, ze chorzy lepiej sobie radza
podczas kopiowania liter niz podczas zapisywania liter nazywanych przez badaja-
cego, gdyz maja problemy z aktualizowaniem wzorcow grafomotorycznych liter.

Studia przypadkow ujawniajg interesujace zjawiska w tym zakresie. Przykta-
dowo, Pietro i in. (2011) wskazali u swojego pacjenta na jako$ciowo rézne bieg-
dy w zapisie liter w przypadku pisma drukowanego (tu: substytucja odnoszaca si¢
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do wielkosci litery, np. A — a) oraz w przypadku kursywy (tu: substytucja liter,
np. » — n, nigdy nienaruszajaca jednak statusu: spotgtoska — samogloska). Wyka-
zali, ze w przypadku pisma recznego predykatorem wystgpienia substytucji byto
podobienstwo wizualno-przestrzenne liter, nie zas ich podobienstwo w aspekcie
grafomotorycznym (tu: np. cechy wizualno-przestrzenne sprawiaja, ze O jest po-
dobne do D, a grafomotoryczne, ze T podobne do L — ruch w kierunku wertykal-
nym, a potem horyzontalnym). Ustalenia te sg istotne dla dyskusji na temat repre-
zentacji liter (drukowanych/ pisanych, wielkich/ matych) w umysle i hierarchicz-
nych modeli czynnosci pisania.

Jesli chodzi o ten aspekt dysgrafii, w tekstach L. Z. najczgéciej wystepuja
pojedyncze litery drukowane w wyrazach zapisywanych kursywa (zob. w przy-
ktadzie 2 — zapis litery B w wyrazach: ,,lubi¢”, ,najbardziej”, a jednoczesnie:
prawidlowy zapis litery b w wyrazie ,,cebule”), niekiedy obserwuje si¢ prze-
chodzenie od kursywy do pisma drukowanego w obrebie jednego wyrazu (zob.
w przyktadzie 2 — zapis wyrazu ,truskawki”, ktorego wicksza cze$¢ zostata zapi-
sana pismem drukowanym), co moze dodatkowo wigza¢ si¢ z gubieniem liter (np.
pacjentka zapisuje: ,,Na obiad” w formie ,,NA Oiad”, powraca do kursywy tak,
jakby dostrzegta problem i chciala zmieni¢ sposob pisania, w toku czynnosci do-
chodzi jednak przy tym do pominigcia litery B/b). Wyrazy zapisywane pismem
drukowanym sg mniej podatne na zaktocenia — np. gdy pacjentka dokonywata
zapisu podczas wspolnego rozwigzywania krzyzowek z logopeda, konsekwent-
nie postugiwata si¢ pismem drukowanym i btad pojawiat si¢ nie cze¢Sciej niz raz
w dwudziestowyrazowej krzyzoéwce, zwykle na poczatku stowa (np. wyraz REKA
zostat rozpoczety litera r).

Problem z zapisem liter ma w tekstach L. Z. zmienne nasilenie i moze
wspotwystepowac z innymi zaburzeniami dotyczacymi pisowni (tak jak w przy-
ktadzie 2). Kiedy pacjentka jest w lepszej kondycji, zdarzajg si¢ jednak kilkuzda-
niowe teksty z bledami polegajacymi wytacznie na wprowadzeniu do zapisu kur-
sywa pojedynczych liter drukowanych, z jednoczesnym dostosowaniem ich roz-
miaru do wielko$ci pozostatych liter w wyrazie.

3. Pacjentka K.Z., otepienie w fazie umiarkowanej; wiek: 68 lat, wyksztatce-
nie: podstawowe (1) tres¢ tekstu do zapisu: ustalana na podstawie rozmow z cho-
ra, jej opowiesci, z wykorzystaniem informacji od opiekuna i personelu placéw-
ki; wypowiedzi pacjentki czgsto ubogie pod wzgledem informacyjnym; 2) forma
jezykowa tekstu: zdania do zapisu budowane wspolnie z terapeuta, pomocne jest
potem dyktowanie pacjentce kolejnych wyrazéw zdania) — odnosnie do pisemne;j
formy wypowiedzi mozliwosci pacjentki obrazujg przyktady 3a oraz 3b.

U pacjentki warto zwrdci¢ uwage na problem perseweracji, w aspekcie pisa-
nia rozpoznawany w otepieniu alzheimerowskim jako uporczywe powtarzanie li-
ter i ich elementow.
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Neils-Strunjas 1 in. (1998) przedstawili ciekawe studium przypadku mezczy-
zny (z wyzszym wyksztalceniem, w umiarkowanym stadium choroby i szybko
postepujacymi zaburzeniami poznawczymi) z nasilonymi zaburzeniami pisania
W postaci perseweracji. Stwierdzili, ze zwyczajowy sposob zapisu, kursywa, byt
u niego bardziej podatny na perseweracje niz pismo drukowane, rzadko uzywane.
Pacjent pisat lepiej wielkimi drukowanymi literami niz matymi i kursywg. W pi-
$mie drukowanym perseweracji ulegaty najczescie;j litery: I, R, E jako cate znaki,
zwrdcono tez uwagge na powtarzanie elementéw znaku, perseweracje ruchu z dotu
do gory (tak jak w literze M) i od lewej do prawej (tak jak w literze E). W przy-
padku kursywy najczesciej persewerowane byty litery: m, n, r, v, y, przy czym

MOJE ZAINTERESOWANIA. CO LUBIE ROBIC?

Los, |

Przyktad 3a. K. Z. — Zeszyt: ,,Teraz”, temat: ,,Moje zainteresowania. Co lubi¢ robi¢?” [tu zapis
tekstu: Oglgdac filmy. Moj ulubiony serial: ,, Moda na sukces”. Ten film jest wyswietlany codziennie
o0 godz. 16.30. Wystepujq: (Wymienia imiona bohaterow)]
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WYDARZENIA, KTORE LUBIE WSPOMINAC
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Przyktad 3b. K. Z. — Zeszyt: ,,Dawniej”, temat: ,,Wydarzenia, ktore lubi¢ wspominac” [tu zapis
tekstu: Bytam w Londynie. Odwiedzitam swoich synow. Bytam w Londynie 3 razy].

4- czy 5-krotne powtdrzenia litery badz okreslonego ruchu nie byly rzadkoscia
(w pi$mie drukowanym nie odnotowano takiej liczby powtérzen). W materia-
le pozyskanym od pacjenta perseweracje stanowity niemal 49% ogolnej liczby
wszystkich btedéw (uwzgledniono takie ich kategorie, jak: substytucje, omisje,
dodawanie liter, btgdna kolejnos¢ liter — co ciekawe, blisko 10% bledow nie zo-
stato w ogole sklasyfikowanych, gdyz nie zdotano ich powigza¢ z wzorcami okre-
slonych liter). Odnoszac si¢ do typologii perseweracji, badacze rozpoznali u cho-
rego perseweracje ciagle, polegajace na kontynuacji czynnosci, jej uporczywym
trwaniu — w tym przypadku skutkujace powtarzaniem litery lub jej elementu.
W dyskusji wynikow autorzy odniesli si¢ do zawartych w literaturze przedmiotu
ustalen na temat tzw. dysgrafii centralnej, wskazujgc na to, ze rOwniez zaburzenia
w aspekcie grafomotorycznym moga skutkowaé¢ powaznymi deficytami w pisa-
niu — uwaza sig, ze tego typu zaburzenia pojawiaja si¢ pézno w przebiegu choro-
by, jednak nawet we wczesnej fazie nie sa one wykluczone.
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Odnosnie do problemu perseweracji, w tekstach K. Z. wystepuje zardwno
powtarzanie elementow strukturalnych liter (zob. litera m w wyrazie ,,odwiedzi-
tam” — przyktad 3b), jak i pojedynczych liter (zob. trzykrotne powtorzenie litery
¢ w wyrazie ,,swoich” — przyktad 3b). W obrebie wyrazu perseweracje nie sg jed-
nakze ograniczone do pojedynczych liter badz ich elementéw strukturalnych, co
ilustruje przyktad 3a (zob. w wyrazie: jest — jestst).

Jesli chodzi o rodzaj perseweracji, warto doktadniej przyjrze¢ si¢ problemo-
wi ciggtosci/ niecigglosci zjawisk. W przyktadach 3a oraz 3b mozna zaobserwo-
wac trudnosci dotyczace zapisu liter: u, y, takze i. W takich wyrazach, jak: ,,ulu-
biony”, ,,wyswietlany” zapis litery y wiaze si¢ z dodatkowym ruchem, podob-
nym/ tozsamym dla liter: y i u — tak jakby te litery zostaty potaczone ze sobg (zob.
przyktad 3a). Jednoczesnie litera u w niektorych wyrazach staje si¢ substytutem
litery y (a takze litery 7). Przyktadowo, pacjentka w akceptowalny sposdéb wyma-
wia imiona bohateréw jej ulubionego filmu (tu: nie zna jezyka angielskiego), ale
nie znajduje to odzwierciedlenia w pisowni. Podczas gdy zapis zgodny z jej wy-
mowg miatby postaé: ,,rycz” (ang. Ridge), ,,sali”” (ang. Sally), dyktujac sobie wol-
no, chora zapisuje: salu, rucz. Zgodnie z wltasng wymowa poprawnie zapisuje
jednak litere y np. w wyrazie: eryk (ang. Eric) — w przyktadzie 3a. Zamiang liter:
y — unotuje si¢ tez w wyrazach jezyka polskiego (np. bytam — butam, zob. przy-
ktad 3b), gdy nie trzeba sigga¢ po fonologiczny mechanizm przetwarzania (fo-
nem — grafem). W przykladzie 3b litera u pojawia si¢ rowniez jako litera dodatko-
wa na koncu wyrazu (zob. w wyrazie: swoich — swoiccchu). Przyktady te pozwa-
lajg reprodukcje litery u (powtarzanie ruchu cechujgcego t¢ litere, podobnie jak
w: y, i) postrzega¢ zar6wno w kategoriach perseweracji ciagtych, jak i niecia-
glych. Perseweracje ciggte, ktore opisali Neils-Strunjas i in. (1998) sa tatwiejsze
do zidentyfikowania w tek$cie, nieciagle natomiast niewatpliwie budza watpliwo-
sci w aspekcie objawowym, zwtaszcza gdy u chorego wspotwystepuja z innymi
rodzajami zaburzen pisania. Problem perseweracji nieciagltych nakazuje rozwa-
zy¢ rozmaite uwarunkowania btedow kategoryzowanych jako substytucje i doda-
wanie liter.

WSKAZANIA

Wiedza na temat zaburzen pisania w otgpieniu alzheimerowskim narasta, po-
czawszy od pierwszych ustalen A. Alzheimera badajacego przypadek Augusty D.
— Lambert i in. (2007) przypominaja stwierdzong u tej pacjentki niemoznos¢ za-
pisania kilku kolejnych stow, przerywanie czynnos$ci po napisaniu pojedynczego
wyrazu (odnotowane jako amnestic writing disorders). Poniewaz, jak potem wy-
kazywali kolejni badacze, zaburzenia pisania sa niejednorodne w tej grupie cho-
rych, ¢wiczenia w zakresie narracji potaczone z zapisem tekstu wymagaja rozpo-
znania najwazniejszych problemow.



CWICZENIA W ZAKRESIE NARRACJI W OTEPIENIU ALZHEIMEROWSKIM. .. 181

1. Nawet jesli sprawnos¢ jezykowa pacjenta jest jeszcze wysoka, struktu-
ra wspolnie budowanego tekstu powinna by¢ stosunkowo prosta — tak, by doko-
nanie zapisu nie przerastato mozliwosci chorego i zeby tresci byty pdzniej przy-
stepne dla niego w mozliwie najwickszym stopniu. Mozna sukcesywnie zapisy-
wac kilkuzdaniowy tekst lub tez ograniczy¢ si¢ do pojedynczych zdan czy poje-
dynczych wyrazow, potaczonych z materiatem ilustracyjnym. Gdy komunikacja
pisemna jest znacznie zaktocona, zdjgcie, rysunek, widokowka (takze: znaczek,
wyciety przepis kulinarny, zasuszony 1is¢ itp.) pozwalaja ukonkretni¢ informacje
werbalng, angazowac emocje i w ten sposob przypomnie¢ czy nieco przyblizy¢
okreslony obszar wiedzy.

2. Majac na uwadze okreslone objawy dysgrafii, podczas ¢wiczen potaczo-
nych z pisaniem mozna skorzysta¢ z sugestii zawartych w literaturze przedmiotu,
przywotywanych w artykule w odniesieniu do wybranych tu problemoéw, i zapro-
ponowac choremu np. kopiowanie tekstu zamiast zapisywania wypowiedzi dyk-
towanej (tu: przy problemach z aktualizowaniem wzorcow liter, wyrazow) czy za-
pisywanie tekstu pismem drukowanym zamiast kursywy (tu: przy nasilajacych si¢
w pismie rgcznym perseweracjach czy substytucji liter).

3. Kiedy czynno$¢ pisania jest silnie zaburzona i tekst staje si¢ nieczytelny,
niekomunikatywny, wykonywanie ¢wiczen w formie pisemnej nie prowadzi juz
do zatozonego celu. Terapeuta moze rozwazy¢ zastapienie chorego podczas zapi-
sywania wypowiedzi. Mimo nasilonych trudnosci w pisaniu, chorzy czasem nadal
chcg samodzielnie dokonywac zapisu tekstu w sytuacjach angazujacych ich emo-
cjonalnie. Cieszy ich wlasna praca. Ze wzgledu na ztg jako$¢ zapisu, przy reali-
zacji czesci ¢wiczen beda jednak zastgpowani przez terapeutg, co pozwoli utrwa-
li¢ najwazniejsze informacje, ich wspomnienia (do wgladu dla pacjenta i innych
0s0b z jego otoczenia). Gdy tekst zapisywany przez osobe chorg okazuje si¢ mato
komunikatywny (bedzie potem trudny do zdekodowania), terapeuta moze dota-
czy¢ kartke z przydatnymi informacjami, pozyskanymi w toku realizacji danego
tematu zajec.

Ryan i in. (2009) na podstawie wlasnych badan wskazuja, jak duze korzysci
moga czerpac z pisania osoby dotkniete choroba otepienna. Ten kanatl przekazu
informacji daje ludziom tracacym sprawno$¢ umystowa wigcej czasu do namy-
shu, pozwala na wigksza elastycznos$¢ podczas budowania wypowiedzi, pomaga
uporzadkowa¢ mysli. Badacze, przyjmujac szersza perspektywe ogladu zjawisk,
dowodza na przyktadzie osob we wczesnej fazie choroby Alzheimera, Ze pisanie
moze by¢ odpowiedzia na utrate statusu kompetentnego wspoirozmoéowecy i petio-
nych dotad rdl spotecznych; pozwala podtrzymywacé tozsamos¢ spoteczng, odszu-
kiwac¢ 1 wzmacnia¢ role spoleczne, angazowac si¢ w dialog spoteczny, a przez to
ma dobroczynny wplyw na kondycj¢ psychiczng chorego. Przy wigkszym nasile-
niu zaburzen, a takie przypadki wybrano w niniejszym artykule, komunikacja pi-
semna rozpada si¢ w r6znych aspektach i niektorym problemom nie sposob juz
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zaradzi¢, ale i wowczas pisanie moze by¢ dla czgsci chorych satysfakcjonujace.
Wspottworzenie tekstu pisanego z terapeuta angazuje chorego w takim wymiarze,
w jakim jest on zdolny funkcjonowac¢ na danym etapie choroby (Domagata, Mi-
recka 2011; Domagata, Mirecka w druku).

Praca naukowa finansowana ze §rodkow budzetowych na nauke w latach 2010-2012 jako pro-
jekt badawczy.
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