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Logopedyczne studium przypadku dorostej kobiety
z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu lekkim i schizofrenia paranoidalna

Speech Therapy Case Study of an Adult Woman
with Mild Intellectual Disability and Paranoid Schizophrenia

STRESZCZENIE

Zaburzenia mowy wystepujace w schizofrenii (schizofazja) oraz niepelnosprawnosci intelek-
tualnej (oligofazja) s to zagadnienia bardzo ztozone ze wzgledu na mnogos¢ objawdw, ktore zaleza
od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci czy nasilenia choroby. W artykule zaprezentowano studium
przypadku dorostej kobiety z oligofazja i schizofazja, z uwzglednieniem historii jej leczenia oraz
terapii, jak rowniez aktualnego funkcjonowania spolecznego. Analizie poddano rézne rodzaje za-
chowan jezykowych, by zdiagnozowa¢ aktualny stan mowy Badanej. Do oceny uzyto migdzy inny-
mi: KSOS, autorskiego kwestionariusza obrazkowego, oraz MoCA. W funkcji egzemplifikacyjnej,
podczas prezentacji wynikéw badan, zostaty przedstawione transkrypcje wypowiedzi oraz wytwo-
ry czynno$ci grafomotorycznych. Diagnoza logopedyczna wykazata, ze mimo niepetnosprawno-
$ci i choroby psychicznej zachowania jezykowo-komunikacyjne kobiety pozostaja na stosunkowo
dobrym poziomie, Badana jest osobg wysoko funkcjonujaca dzigki wlasciwemu leczeniu farmako-
logicznemu, terapii oraz wsparciu rodziny.

Stowa Kkluczowe: niepelnosprawno$¢ intelektualna, schizofrenia, schizofazja, oligofazja,
studium przypadku

SUMMARY

Speech disorders occurring in schizophrenia (schizophasia) and intellectual disability (oligo-
phasia) are very complex issues, because of symptoms, which depend on the degree and type of
disability or the severity of the disease. The article presents a case study of an adult woman with
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oligophasia and schizophasia, the history of her treatment and therapy, as well as the current social
functioning. Different types of linguistic behavior were analyzed during the diagnosis.The following
tools were used to assess the current state of speech i.a.: KSOS, the original picture questionnaire
and MoCA. In the exemplification function were presented the transcriptions of the respondent’s
statement and the graphomotoric products. The speech therapy diagnosis showed that the linguistic
and communicative behaviors of the woman with the intellectual disability and mental illness are at
a relatively good level. This woman is a highly functioning person thanks to appropriate pharmaco-
logical treatment, therapy and family support.
Key words: schizophrenia, intellectual disability, schizophasia, oligophasia, case study

WSTEP

Mowa jest efektem niezwykle zlozonych proceséw zachodzacych
w ludzkim umysle, jednak nie zawsze mechanizmy warunkujace prawi-
dlowy przebieg czynnosci poznawczych, komunikacyjnych czy interakcje
jezykowa dziataja wlasciwie. Niezaleznie od stopnia nasilenia niepetno-
sprawnos¢ intelektualna moze wystepowac samodzielnie lub wspdtwy-
stepowac z innymi zaburzeniami — miedzy innymi zachowania i zdrowia
psychicznego (Bielawska 2017; Sturmey 2010), takimi jak depresja, stany
lekowe, zaburzenia afektywne czy schizofrenia (Barnow i wsp. 2015).

Diagnoza zaburzen mowy (w aspektach jezykowym, komunikacyj-
nym i poznawczym) wystepujacych u oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualng (oligofazja) oraz schizofrenia (schizofazja)' jest ztozona ze
wzgledu na mnogos¢ objawow, ktdre zaleza od stopnia i rodzaju niepet-
nosprawnosci, nasilenia choroby, skutecznosci dotychczasowego lecze-
nia czy terapii. Ustalenie aktualnego dobrostanu dorostej osoby, rodzaju
i jakosci jej zachowan jezykowych, pozwala wnioskowac na temat komu-
nikacji pacjentki oraz jej potrzeb w tym zakresie, zweryfikowac i — w razie
koniecznosci — zmodyfikowac plan terapii (tez leczenia), okresli¢ cele ko-
lejnych dziatari podejmowanych przez specjalistow.

NIEPEENOSPRAWNOSC INTELEKTUALNA
W STOPNIU LEKKIM. OLIGOFAZJA

Niepelnosprawnos¢ intelektualna (uposledzenie umystowe) to za-
burzenie charakteryzujace si¢ zarowno deficytem intelektualnym istotnie

! Kryteria diagnostyczne niepelnosprawnosci intelektualnej/uposledzenia umysto-
wego oraz schizofrenii wyznaczone sg przez: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacje
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10 2009), Amerykariskie Stowarzyszenie Psychia-
trow (DSM-V 2013; Kupfer, Regier 2018; Morrison 2016).
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nizszym od przecietnego, jak i deficytem w funkcjonowaniu przystoso-
wawczym w réznych obszarach, z poczatkiem w okresie rozwojowym.
Zaburzenia mowy towarzyszace niepelnosprawnosci intelektualnej okre-
Sla sie mianem oligofazji (gr. oligoz — ‘maty’ i phasis — ‘mowa’)>.

Osoby z uposledzeniem umystowym lekkiego stopnia (IQ 55-69 wg
Skali Wechslera, u dorostych wiek umystowy to 9-12 lat), ktére stanowia
ok. 85% wszystkich niepelnosprawnych intelektualnie, charakteryzuje ni-
ski poziom opanowania i zapamietania podstawowej wiedzy oraz umie-
jetnosci, stopien rozwoju ich jezyka i komunikacji na kazdym etapie ko-
reluje z wiekiem biologicznym. Trudnosci notuje sie w zakresie analizy
i syntezy sluchowej oraz wzrokowej, rozumienia przekazu. Ze wzgle-
du na spowolnione tempo kojarzenia oraz myslenie konkretno-obrazo-
we osoby te odbierajg rzeczywistos¢ jako mniej skomplikowana, niz jest
w istocie. Rozw¢j stownictwa biernego i czynnego jest spowolniony,
wystepuja trudnosci semantyczno-leksykalne, mniej zlozona struktura
posiadanych poje¢, dominuje nominalizm. Osoby te majq trudnos¢ z wy-
konywaniem réznych operacji umystowych, tj. z szeregowaniem, klasy-
fikowaniem, kategoryzowaniem, abstrahowaniem, generalizowaniem
czy wnioskowaniem. Zaburzone s3 tez abstrakcyjne myslenie oraz funk-
cje wykonawcze, takie jak: planowanie, tworzenie strategii, elastyczno$¢
poznawcza, ustalanie priorytetow. Umiejetnos¢ czytania i pisania pozo-
staje na niskim poziomie. Do najczestszych odstepstw od normy ortofo-
nicznej zalicza si¢: niewyrazna, zamazang artykulacje, nadmierne uprasz-
czanie grup spolgloskowych, ubezdzwiecznianie glosek dzwigcznych,
opuszczanie sylab naglosowych i wygltosowych, wady wymowy —najcze-
sciej w postaci substytugji (Jeczen 2015; Kaczorowska-Bray 2015). Odsetek
wystepowania zaburzen ptynnosci u 0séb z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna jest wigkszy niz wsréd osdb w normie intelektualnej (Bteszynski
2015; Tarkowski 2005, 1999).

U osob z lekka niepelnosprawnoscia intelektualng notuje si¢ obnize-
nie sprawnosci budowania wypowiedzi narracyjnej na rézne tematy (do-
minujg te zwigzane z zyciem codziennym), zorientowanie zachowan je-
zykowych na tu-i-teraz, przewage bezposrednich wrazen zmystowych.
Budowane wypowiedzi czesto sg agramatyczne, przewazaja zdania poje-
dyncze i proste konstrukcje, logika dtuzszych form moze by¢ zaburzona.
Odpowiednia stymulacja i wychowanie jezykowe dzieci z lekka niepetno-

2 Szczegdtowe kryteria diagnostyczne oraz zasady postepowania w NI i oligofazji
opracowali m.in. Bteszynski 2015; Jeczen 2015; Kaczorowska-Bray 2015; Wyczesany 2009,
2006; Komender 2004; Carson i wsp. 2003; Rakowska 2003, 2002; Minczakiewicz 1993;
Kirejczyk 1981.
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sprawnoscig umystowa sprawiaja, ze w dalszym zyciu majg mozliwos¢
postugiwania si¢ mowionym jezykiem potocznym oraz dobrze funkcjono-
wac w srodowisku (Jeczen 2012; Tarkowski 1999). W dorostym zyciu za-
zwyczaj wymagaja pomocy w bardziej ztozonych codziennych zadaniach
i obowiazkach, jednak wiele 0sob jest w stanie funkcjonowac na wyso-
kim poziomie, podjac prace i utrzymywac dobre relacje spoteczne. W sfe-
rze spolecznej zauwaza si¢ niedojrzatos¢ w interakcjach z innymi ludzmi.
Moga pojawic sie trudno$ci w interpretacji sygnatow wysytanych przez
nadawcow, sztywno$¢ myslenia (co w konsekwengji utrudnia prowadze-
nie i podtrzymywanie dialogu). Osoby te czesto bywaja zbyt tatwowierne,
poddaja sie¢ manipulacji.

SCHIZOFRENIA PARANOIDALNA. SCHIZOFAZJA

Wspolczesdnie schizofrenie okresla sie¢ mianem ciezkiej i przewlektej
choroby psychicznej o nawracajacym charakterze®, koncepcja rozszcze-
pienia pomiedzy percepcja a rzeczywistoscia wyraza si¢ w samej nazwie
(gr. schizein — ‘rozszczepiam’, phren — ‘umysl, wola’; Wojciak, Rybakow-
ski 2018; Kepiniski 2001). Jednym z gtéwnych objawdw schizofrenii s za-
burzenia mowy, okreslane jako schizofazja (gr. schizein — ‘rozszczepiam’
i phasis —'mowa’)*.

Wyroézniona w ICD-10 (2009) schizofrenia o typie paranoidalnym ma
charakter najbardziej dtugotrwaty ze wszystkich podtypow schizofrenii

® W literaturze schizofrenia ujmowana jest w rézny sposob: jako zaburzenie mdzgo-
we (DSM-V 2013), zbiér kilku zaburzen (Morrison 2016), choroba moézgu (Kepiriski 2018),
niektorzy badacze zwracaja uwage na wystepowanie spektrum schizofrenii (Sek, Steuden
2018). Kryteria diagnostyczne, z wyszczegdlnieniem objawdéw pozytywnych i negatyw-
nych, opracowali m.in.: Cierpiatkowska 2019; Morrison 2016; Sek, Struden 2018; Seligman,
Walker, Rosenhan 2017; Kepinski 2018, 2001; Wojciak 2016; Carson i wsp. 2003; Wojciak,
Rybakowski 2018; Zhao i wsp. 2013; Klimasinski 2000.

* Schizofazja definiowana jest dwojako. W odniesieniu do praktyki klinicznej w psy-
chiatrii to catoksztalt zaburzen jezykowych w przebiegu schizofrenii, ktéry wyraza si¢ zja-
wiskami polegajacymi na zbaczaniu wypowiedzi i ubdstwie jej tresci, co jest klinicznym
odpowiednikiem zaburzen spdjnosci tekstu i ubozenia syntaktyki, zas ze wzgledu na ana-
lize danych lingwistycznych jest to zaburzenie zwigzane z rozpadem funkcji komunikacyj-
nej jezyka, ktére charakteryzuje zanik spojnosci wypowiedzi oraz dezintegracja w zakre-
sie poziomu pragmatycznego, semantycznego i formalnogramatycznego jezyka. Szerzej
o schizofazii: Wozniak 2015; 2008, 2005, 2000; Czernikiewicz, Wozniak 2012; Czernikie-
wicz 2004). Elaine Chaika (1982) podaje w watpliwo$¢ stwierdzenie, ze zaburzenia mowy
w schizofrenii $wiadcza o zaburzeniach myslenia, wskazujac, ze mowa i mysl niekoniecz-
nie sa tozsame. Od wprowadzenia klasyfikacji DSM-IV (2008) w kryteriach diagnostycz-
nych bierze si¢ pod uwage dezintegracje mowy, nie zas zaburzenia myslenia.



LOGOPEDYCZNE STUDIUM PRZYPADKU DOROSLEJ KOBIETY... 195

(Seligman, Walker, Rosenhan 2017). Charakteryzuje si¢ obecnoscia urojen,
zwykle przesladowczych i wielkosciowych, oraz towarzyszacych im oma-
mow jezykowych i niejezykowych (Kepinski 2001). Chorzy cierpiacy na
ten typ schizofrenii czesto stajq si¢ coraz bardziej podejrzliwi wobec oto-
czenia i maja powazne trudno$ci w nawiazywaniu relacji z innymi ludz-
mi (Carson i wsp. 2003). Urojenia manifestuja si¢ przede wszystkim tym,
ze chory traktuje wszystko bardzo osobiScie. Zaostrzenie spostrzegawczo-
sci i pamieci sprawia, ze kazdy szczegot jest dla chorego wazny (Kepin-
ski 2001). Cierpiacy na schizofrenie paranoidalng moga doswiadczac nie-
adekwatnych stanéw emocjonalnych, zachowywac sie skrajnie formalnie
lub intensywnie.

Wedtug Davida Forresta (za: Jenkins i wsp. 2005) nie istnieje swoisty
»jezyk schizofreniczny”, akty mowy pacjentow ze schizofrenia sa zblizone
do aktéw poetyzowania, opartych na kreacji. Specyficzne sa jednak pewne
zjawiska jezykowe charakteryzujace objawy pozytywne i negatywne cho-
roby°. Ocena mowy pacjenta ze schizofrenia uwzglednia trzy grupy spdj-
nosci: gramatyczna, semantyczng i pragmatyczna (Wozniak 2015). Do naj-
czestszych fenomendw jezykowo-komunikacyjnych w schizofazji zalicza
sig: niespojna i zdezorganizowana narracje, uskokowos¢, zbaczanie wypo-
wiedzi, utrate celu i ubdstwo tresci, ubostwo lub nattok mowy, anakoluty,
zubozenie skladni przy zazwyczaj zachowanym schemacie zdania, zabu-
rzenia konotacji linearnej, dezintegracje zwiazkéw miedzy nazwa a zna-
czeniem, obecno$¢ neologizméw idiolektalnych czy paronimow, perse-
weracje, wystepowanie operatoréw metatekstowych, przejawy omamow
stuchowych lub reakcje na nie. Zazwyczaj nie stwierdza si¢ istotnych za-
burzen w obrebie realizacji fonetycznych systemu fonologicznego®. U nie-
ktérych chorych wystepuja: zubozenie lub utrata ptynnosci mowy, trud-
nosci w budowaniu frazy przez wprowadzanie nadmiernie dtugich pauz,
sptaszczenie intonacyjne, co wraz ze spowolnieniem tempa mowy moze
wskazywac na splycenie afektu i brak zainteresowania rozmowa, pauzy
wypelnione (rowniez dZwigkami niepowiazanymi ze soba), nagle zmiany
sity glosu w wypowiedzi, co zwykle jest potaczone ze zmiana tematu roz-

®> Objawy pozytywne — wytworcze — cechuje pojawienie si¢ pewnych zaburzen czy
trudno$ci w procesach poznawczych, zaburzenia jezyka i komunikacji, objawy negatyw-
ne — deficytowe — wskazuja na wystepowanie nowych niedostatkow.

¢ Nieprawidtowosci, dotyczace gtownie proceséw koartykulacji lub fonologicznej
struktury wyrazéw, maja charakter epizodyczny i przejsciowy, moga by¢ efektem chwilo-
wego spadku precyzji artykulacyjnej i opieraniem wypowiedzi na czynnikach prozodycz-
nych, co moze mie¢ zwigzek z ubocznym dzialaniem przyjmowanych lekéw lub z gor-
szym ogdlnym stanem pacjenta (por. Wozniak 2005, 2000).
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mowy i adresata wypowiedzi’. W schizofazji manifestuja si¢ zaburzenia
interakcji zewnetrznych i wewnetrznych (nakladanie sie réznych w jed-
nym czasie) oraz niekontrolowane przechodzenie z kodu symbolicznego
do konkretnego i odwrotne.

CEL. MATERIAL I METODY

W badaniach doroslej 33-letniej kobiety z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng w stopniu lekkim oraz schizofrenig paranoidalng uwaga zosta-
fa skupiona na zachowaniach jezykowo-komunikacyjnych pacjentki oraz
ich wptywie na codzienne zycie badanej. Kobiete zdiagnozowano w wie-
ku nastoletnim. Orzeczenie o niepelnosprawnosci wydano w roku 2002
przez Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Niepetnospraw-
nosci. Jako dziecko badana uczeszczata do szkoty specjalnej, gdzie uczest-
niczyla réwniez w indywidualnych zajeciach z logopeda. Kobieta pozo-
staje pod stata opieka psychologa i psychiatry®. Przyjmuje nastepujace
leki: lamotrygina, olanzapina, perazyna, hydroksyzyna o dziataniu prze-
ciwpadaczkowym, przeciwpsychotycznym i anksjolitycznym®. Badana
mieszka sama'’, pracuje zawodowo, pomagajac w sprzataniu.

W kompleksowej diagnozie dorostej kobiety uwzgledniono réznego
typu zachowania jezykowo-komunikacyjne, zwrocono uwage na aspek-
ty psychosocjalne, motoryczne, poznawcze i jezykowe. W badaniach wy-
korzystano metode studium przypadku (Banaszkiewicz 2015), w tym
techniki: obserwacje, wywiad i analize dokumentéw, oraz narzedzia:
skale KSOS, autorski Kwestionariusz do badania artykulacji (zawieraja-
cy zdjecia przedmiotow i zwierzat tatwych do rozpoznania), Montreal-
sk Skale Oceny Funkgji Poznawczych — MoCA (Nasreddine i wsp. 2005;
Gierus i wsp. 2015). Oceniono réwniez warunki anatomiczno-czynnoscio-

7 Tomasz Wozniak (2000) interpretuje to zjawisko jako reakcje werbalng wobec oma-
moéw stuchowych i uznaje za jeden z nielicznych waznych wyréznikéw dyskursu schizo-
fatycznego na ptaszczyznie suprasegmentalne;j.

8 U pacjentow ze schizofrenig wykorzystuje sie: farmakologie (neuroleptyki), psycho-
terapie (np. CBT — poznawczo-behawioralna), psychoedukacje pacjenta i bliskich, terapie
rodzin, arteterapie czy trening metapoznawczy (Szulc i wsp. 2019; Chadrzyniska i wsp.
2011).

° Obecnie nie ma metody skutecznego niwelowania przetrwatych objawdéw nega-
tywnych w schizofrenii, dlatego przy poszczegélnych objawach stosuje si¢ farmakologie
wykorzystywana przy leczeniu innych zaburzen, np. na lek — leki przeciwlekowe, na de-
presje — przeciwdepresyjne (Szulc i wsp. 2019).

19 Osoby chore na schizofrenie, ktére mieszkajg z nadopiekuncza rodzing, sg bardziej
narazone na nawrdt choroby (Birchwood, Jackson 2004).
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we (za: Pluta Wojciechowska 2019), ogdlna wiedze pacjentki, umiejetno-
sci czytania i pisania.

Badania przeprowadzono za zgoda prawnego opiekuna oraz same;j
pacjentki. Probki mowy zostaty nagrane dyktafonem.

WYNIKI BADAN

Uczestnictwo w dialogu
Fragment 1

Badana: Ekspresu nie kupuje, bo kawy czesto nie pije. Po co mi e e ekspres do kawy,
nie? Patrzytam cenowo ile kosztuje wtasnie.

Badajaca: No i ile kosztuje?

Badana: Najtariszy kosztuje chyba 600 zi, taki zwykty taki, ale ja kawy czesto nie
pije, wlasnie mowie. Nie kupuje, bo mama mowi, zZe le nie potrzebny jak ja kawy czesto
nie pije. To po co mam kupowaa¢ jak ja kawy czesto nie pije. Tylko ogladatam rézne to do
kawy, ale co$ mi nie pasowato za bardzo w nich wlasnie moéwie. Bo ja cenowo ogladatam,
bo w gazecie miatam tq ulotke z tej krady to patrzytam to bardzo dobre te ekspresy sq wia-
$nie, no ale nie kupuje, bo po co mi jak ja kawy czesto nie pije, po co mi kawy jak ja kawy
czesto nie pije. W to, w to miejsce moge kupic sobie jakis sprzet do do gotowania na na-
czy do domu moze by¢ czy jakas maszynka czy jakies cos mowie. Bo nie mam takiego blen-
deru z tym wszystkim, musze sobie kiedy kupic bo sie tez przyda, nie? Ja musze sama
pochodzi¢ i sobie kupie, musze pochodzic jakie ten. Bo ja dzisiaj caty taki zestaw chciaa ku-
pic i taki ten yy blender i wszystko mozna zrobi¢ nie? A aja aj aja nie wiem co to to to ten
malakser, co to, co to to ten malakser jest?

Fragment 2

Badana: Bo mow wiesz ma ma moge siem poczestowac jedng czekoladkq? Jeden ka-
watek se wezme dobra?

Badajaca: Tak, pewnie.

Badana: Ale bardzo dobra ta czek czekoladka. Ja to jestem za tym stodkim. Bardzo
lubie. A moge do domu péjde to sie zwaze. lle waze ciekawa jestem. Tylko ten jeden kawa-
tek tylko tylko. Stodka bardzo, stodka. Zaraz ide wiasnie.

Badana chetnie uczestniczy w rozmowie, po udzieleniu krétkiej od-
powiedzi na zadane pytanie sama inicjuje i rozwaza kolejne istotne dla
siebie tematy, szybko jednak urywa watek i rozpoczyna nastepny. Wypo-
wiedzenia czesto sa niedokonczone (anakoluty), wystepuja liczne repe-
tycje, tez perseweracje (mdwie, wltasnie mowie, wtasnie najczesciej na koricu
wypowiedzi) i wypelniacze (np. zaimki wskazujace ten, ta, to; kawy czesto
nie pije). Badana kilkakrotnie podejmuje proby przekazania tej samej tre-
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sci, wystepuje tzw. zapetlenie. W mowie spontanicznej (wypowiedzi su-
biektywne) notuje si¢ zjawisko redundantnego gadulstwa (OTV — off tar-
get verbosity) i zwiazana z tym tendencje do gubienia celu lub zbaczania
wypowiedzi.

Ocena fenomenow jezykowych (KSOS)

W skali KSOS badana uzyskata 12 punktow, co wskazuje na schizofa-
zje w stopniu ciezkim. Jednak wynik ten jest niejednoznaczy ze wzgledu
na wspotwystepowanie NI w stopniu lekkim.

W wypowiedziach badanej notuje si¢ zaburzenia spdjnosci grama-
tycznej: zubozenie skladni (w drugim dialogu przewazaja zdania po-
jedyncze: 9/10) i konotacji linearnej. Dla mowy pacjentki charaktery-
styczne sa anakoluty, potocyzmy i kolokwializmy, kobieta stosuje liczne
powtdrzenia, wypelniacze i ciagi zautomatyzowanych stow, wystepu-
ja tez fragmenty ,urwanych mysli” (np. bo mow wiesz, moge do domu poj-
de) i zapetlenie. W jednej wypowiedzi notuje si¢ réznego typu fenomeny
jezykowe (np. odnoszenia do siebie, zbaczanie wypowiedzi, persewera-
¢je i wypelniacze). W mowie spontanicznej spdjnos¢ semantyczna jest na
stosunkowo dobrym poziomie (rzadko notuje si¢ neologizmy, np. krada,
patrze¢ cenowo). Badana z reguly jest rozumiana przez odbiorce (poza
komunikowaniem si¢ w stanie pobudzenia emocjonalnego), formutuje
komunikaty wzglednie adekwatne do sytuacji i uwzgledniajace range
rozméwcy. Zaburzenia pragmatyki wiaza si¢ z konkretnoscia wypowie-
dzi oraz aktywnosciag werbalng (wieloméwnos¢, ilosciowy wzrost mowy
spontanicznej).

Ocena warunkow anatomiczno-czynnosciowych

U badanej utozenie glowy wzgledem linii kregostupa jest nieprawi-
dlowe (sylwetka lekko przygarbiona, glowa nieznacznie pochylona do
przodu), ustawienie stop w pozycji siedzacej jest prawidtowe. W ocenie
budowy poszczegdlnych elementéw kompleksu ustno-twarzowo-gar-
dtowego nie odnotowano nieprawidlowosci. Ocena funkcji narzadéw
artykulacyjnych w spoczynku i podczas aktywnosci wykazata: prawidio-
wy oddech (jedynie w stanach pobudzenia emocjonalnego nieco skro-
cony i sptycony), odgryzanie, gryzienie, zucie i potykanie prawidlowe
(z wywiadu z rodzing wiadomo, Zze kobieta ma trudnosci z koordyna-
¢ja oddychania-zucia-potykania-mowienia podczas positkéw, kiedy chce
aktywnie uczestniczy¢ w rozmowie). W trakcie wykonywania prob stuza-
cych ocenie sprawnosci warg oraz jezyka zdiagnozowano malq precyzje
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ruchéw w obrebie aparatu artykulacyjnego (ruchy chaotyczne i niedo-
kladne, kompensacja zuchwa).

Przy pierwszych probach ¢wiczen badana szybko zniechecila sie i za-
niechala dziatan, jednak po kilku powtdérzeniach préb (na nastepnych
spotkaniach) sama doszta do wniosku, ze powinna wykonywa¢ prezen-
towane ¢wiczenia, gdyz usprawniaja jej aparat artykulacyjny i poprawia-
ja wyrazistos¢ méwienia.

Ocena artykulacji, nazywania

Podczas badania kwestionariuszem nie zdiagnozowano wad wymo-
wy, jedyny btad w wyrazie ,nosorozec” [nosoroZec] méglt wynikac¢ z dos¢
szybkiego tempa mowienia oraz przygotowania narzaddéw artykulacyj-
nych do wypowiedzenia gloski dzigstowej [Z] (asymilacja). Trudnosci no-
towano podczas badania nazywania:

KSIAZKA — ksigzka mo a mo ze te tez r by¢ te moze tez podrecznik, nie? No-
tes moze by¢

EKIERKA — wieszak [nie, to nie jest wieszak]"'; ekierka? [tak, ekierka]

SMOK — smok wawels pamigtasz pamietasz tego smoka? Taka bajka byta!

IGLOO - co to moze by¢... Jabtko to jest? To jest igloo igloo

TRAMWA] — ten... nie autobus tylko to jest ten... mmm tramwaj

GRABIE — to si¢ nazywa yyy [do grabienia] grabie, grabie, grabie

KROLIK - krélik, dobrze méwie?

PIEROGI — pierogi, tak?

KALAFIOR — ten mmm nie brokuta tylko to jest ten kalafior

WISNIA — nie poziomka tylko ta... czeresnia? Albo wisnia

SZCZOTKA —To jest ten, do wtosow... Szczotka do wloséw?

ZUK ~ co to moze by¢ to mate moze byd, co to moze jakié zuk moze byé? Zuk,

zuk, Zuk

ARCHITEKT —i co to moze by¢ pan jakis [ktory projektuje domy] projek-
tuje wilasnie mowie... [to jak taka osoba sie nazywa? kto-
ra projektuje domy?] projektant [tak, moze by¢ projek-
tant, ale tutaj chodzi o architekta] a tak, architekt, archi-
tekt moze by¢

CIUCHCIA - taka ciuchcia, ciuchcia

LISC — li$¢ méwie

ZOLEDZIE — réze, nie réze tylko te... Orzechy wlasnie méwie... orzechy,

orzechy [to sa akurat zotedzie] Zofedzie, Zoledzie tak, to Zo-
tedzie

' W nawiasach zostaty umieszczone komentarze lub podpowiedzi badaczki.
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PIENIADZE — monety mowie [pieniadze] pienigdze, monety

LILIE — jak to jest tamto nazywa sie... nazywa sie to jakos ten to jest to...
[kwiaty, ktére mozesz zobaczy¢ na wodzie] yy rusatki? [lilie
wodne] lilia

GOLAB — ten yyy wrona? Nie to jest ten. To jest takie szareee. Gotab?!

NOSOROZEC — hipopotam czy to jest koziorozec? [to jest nosorozec]

10S0 10S0 105z0r0Zec
ANANAS —a na czy to jest ten mmm jak to sie mowi? kokos? [nie, moze
by¢ w puszce na przyklad] ananas

Pacjentka wielokrotnie miala trudnos$¢ z odnalezieniem wiasciwe-
go stowa. Nazwy, ktérych btednie uzywa, zazwyczaj naleza do tej samej
kategorii (np. pojazdy: autobus — tramwaj, warzywa: kalafior — brokut,
owoce: wisnia — poziomka), maja podobny ksztalt (np. tréjkatny: ekier-
ka i wieszak, okragly: igloo i jabtko), sa przywotywane ze wzgledu na po-
dobienistwo brzmieniowe (np. nosorozec i koziorozec). Wystepuje zjawi-
sko TOT (ang. tip-of-the-tongue phenomenon — ‘mam to na koncu jezyka’,
np. nazywa sig to jakos ten to jest to...). Podpowiedz w postaci definicji sto-
wotworczej pomaga wydoby¢ wlasciwa nazwe (np. wykonawcy czynno-
$ci — projektant). W trakcie badania kobieta oczekiwata na potwierdzenie
trafnosci kazdej odpowiedzi, repetycje dowodza checi zapamietania wta-
Sciwej nazwy.

Ocena funkcji poznawczych (MoCA)
W skali MoCA Badana uzyskata 22 punkty.

a) Pamiec¢ operacyjna, funkcje wykonawcze (test faczenia punktow)

Badana zrozumiata polecenie, narysowata linie taczace kolejno licz-
by i litery w porzadku wzrastajacym. Szukata jednak potwierdzenia traf-
nosci u badaczki, mowiac na glos, jaka liczbe planuje polaczy¢ z litera.
Badana narysowata linie niekrzyzujace si¢ i potaczone poprawnie. Otrzy-
mata za to zadanie 1 pkt.

b) Zdolnosci wzrokowo-przestrzenne (test rysowania szescianu)

Badana z gory zatozyta, Ze nie podota zadaniu przerysowania figury
widocznej na fotografii. Za pierwszym razem, bez zadnych podpowiedzi,
przedstawila figure dwuwymiarowa niepeina — rycina 1:
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1
|

cjentke (pierwsza proba)

Zrédto: archiwum prywatne

Kolejna préba nastapita po kilku podpowiedziach oraz powtdrzeniu
polecenia. Ostatecznie figura zostata przedstawiona w sposob pokazany
na rycinie 2:

Rycina 2. Szeécian narysowany przez pacjentke
‘1 \ (ostatnia préba)
| ',
__-—~L_: /"J

Zrédto: archiwum prywatne

W tym zadaniu nie przyznano punktu.

¢) Zdolnosci wzrokowo-przestrzenne (test rysowania zegara)

Badana miata za zadanie narysowac tarcze zegara, umiesci¢ na niej
godziny oraz wskazowki tak, aby wskazaty godzine 11.10. Zegar naryso-

wany przez pacjentke zostat przedstawiony na rycinie 3:

Rycina 3. Test rysowania zegara
Zrédto: archiwum prywatne

Rycina 1. Szescian narysowany przez pa-

201
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Tarcza zegara jest okragla (1 pkt), wszystkie cyfry oznaczajace
godziny sa wpisane w tarcze zegara we wtasciwym miejscu (1 pkt, po-
myltka miedzy godzing 10 a 12 szybko zostata skorygowana). Badana na-
rysowata trzy wskazowki o podobnej diugosci. Zapytana, czy na pewno
wszystko sie zgadza powiedziala, ze nie, bo nie powinno by¢ jednej ze
wskazéwek. Na drugim, poprawionym rysunku zegara umiescita dwie
wskazowki, wskazujace dobra godzing, nadal podobnej diugosci.

d) Nazywanie

Zadaniem badanej byto nazwanie przedstawionych obrazkéw, na
ktorych znajdowaty sie: lew, nosorozec, wielbtad. Badana poprawnie na-
zwala lwa i wielbtada. Nosorozec zostal nazwany jednorozcem. Zapytana
czy jest pewna, ze to jednorozec, poprawita sie i powiedziata nosorozec.
Za zadanie otrzymata 2/3 pkt.

e) Pamigc

Badana zostata poproszona o zapamigtanie pieciu wymienionych
wyrazow: twarz, aksamit, koscidt, stokrotka, czerwony, a nastepnie po-
wtdrzenie ich. W pierwszej probie badana wymienita wszystkie wyrazy,
jednak potrzebowata chwili do namystu. Nastepna proba miata miejsce na
koniec przeprowadzanego testu. W drugiej probie badana wymienita dwa
na pie¢ wyrazdw: stokrotka i czerwony, méwiac, ze juz wigcej nie pamie-
ta. Z podpowiedzia , byl jeszcze: material, budynek i czes¢ ciata”, przypo-
mniata sobie stowa aksamit, kosciot i twarz.

f) Uwaga

Badana zostata poproszona o powtdrzenie pieciu wymienionych cyfr:
2,1, 8,5, 4 w tej samej kolejnosci. Zadanie zostalo wykonane poprawnie.
Druga proba dotyczyta powtdrzenia trzech cyfr: 7, 4, 2 w odwrotnej ko-
lejnosci niz ta podana przez badaczke. Tutaj badana popelnita btad, wy-
mieniajac cyfry ze zmieniona kolejnoscia: 4, 2, 7. Otrzymata zatem 1 pkt w
probie pierwszej i 0 pkt w drugiej.

W kolejnym zadaniu badana miata klasna¢ w dlonie, gdy ustyszy
gloske ,A” w ciagu glosek: F, B, A,C, M, N, A, A, ], K L, B, A F, A K, D,
E,A A A J,A M,O,F, A, A. Proba zostala zrozumiana i wykonana bez-
btednie. Przyznano 1 pkt.

Nastepnie badana byta proszona o odejmowanie od 100 kolejno po 7
do momentu, az badaczka powie ,stop”. Wyniki przedstawialy sie naste-
pujaco: 93, 86, 79, 72, 66. Badana trzymata 3 pkt, poniewaz w tym zadaniu
dopuszcza si¢ jedna pomytke (w tym przypadku 66 zamiast 65).
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g) Powtarzanie zdan

Zadaniem badanej bylo precyzyjne powtorzenie dwoch ustyszanych
zdan:

1. Wiem tylko, Ze to Jan ma dzisiaj pomagac.

2. Kot zawsze chowat sie pod kanapa, gdy psy byly w pokoju.

Kobieta poczatkowo powtdrzyta pierwsze zdanie, mowiac: Wiem tyl-
ko, ze to ja mam dzisiaj pomagac. W drugiej probie, po wyrazniejszym po-
wtdrzeniu wzorca przez badaczke, zostal odtworzony poprawnie. Drugie
ze zdan od razu zostalo powtdrzone prawidtowo. Przyznano w tym za-
daniu 2 pkt.

h) Fluencja stowna

Odczytane zostato polecenie zadania, ktore polegalo na wymienie-
niu jak najwiekszej liczby wyrazéw zaczynajacych sie na gloske [f], w cza-
sie 60 sekund. Badana zostata poinformowana, Ze nazwy wtasne nie beda
brane pod uwage. Badana wymienita nastepujace wyrazy: fala, flet, flaga,
firanka, flota. Za to zadanie przyznano 0 pkt, poniewaz liczba wyrazéw
jest mniejsza od 11, co uznaje si¢ za norme.

i) Myslenie abstrakcyjne

W tej prébie zadaniem badanej byto wskazanie, co wspdlnego maja
ze soba podane pary wyrazow.

— pociag i rower: No, Ze mozna przemieszczac, pojechaé gdzies mozna.
Przemieszczac sie, zwiedzi¢, zobaczy¢ méwie.

— zegar i linijka: zegarek... czas, czas mowie, no. A linijkq sie czas mierzy.
[Czyli co je Yaczy?] Mierzy. Tu czas, tu centymetry.

j) Orientacja

Ostatnie zadanie w teScie MoCA dotyczy orientacji w czasie i prze-
strzeni. Badana wykonata probe poprawnie, podata wiasciwa date, miej-
sce i miasto, w jakim si¢ znajduje. Otrzymata maksymalna liczbe 6 punk-
tow.

Ocena sprawnosci leksykalno-semantycznej

Poproszono badang, aby dokoniczylta przystowia i postarala si¢ wyja-
$ni¢, jak je rozumie.

1. Gdzie kucharek sze$¢... tam nie ma gdzie jesc.

Niee, nie umiem wyttumaczyc za bardzo. No, Ze kucharki gotowac nie umia-
ty albo im si¢ nie chce? Cos takiego chyba, nie?
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2.

Bez pracy nie ma... kotaczy.

Co to moze oznaczac pracy? Naczy... ze wszyscy, ze kazdy potrzebny jest do
pracy, jest potrzebny nie? Zeby pracowac, dobrze mowie?

3.

Kuj zelazo... pdki gorqce.

No nie wieem, co to moze oznaczac, ja nie mam pojecia, co to moze byc,

mowie.
4.

Co sie odwlecze... to nie uciecze.

Znaczy, ze ze pozniej trzeba co$ zrobic, wtasnie mowie.

5.

Nie ma rozy... bez kolcy.

No chyba wiem, ze jedni sq tacy, drudzy tacy. Cos z ludZmi czy cos innego?

6.

Lepiej pdzno... niz wcale

Ze lepiej co$ pézniej zrobic.

Badana kojarzy popularne przystowia, jednak trudno jej zrozumiec
i wyjasnic¢ ich niedostowne znaczenia.

Ocena ogélnej wiedzy

Aby sprawdzi¢ stan ogdlnej wiedzy pacjentki, postuzono sie¢ zesta-
wem pytan pochodzacych z zestawu ¢wiczen stymulujacych funkcje jezy-
kowe i poznawcze (Dzienniak, Malinowska 2011).

B W R

6.

. Cztery pory roku to...? Lato, jesien, zima, wiosna

. Pierwszym miesigcem roku jest...? Styczen

. Drugim dniem tygodnia jest...? Drugim dniem tygodnia... wtorek

. Dzieci koncza wakacje i idaq do szkoty we...? Kiedy idq? Poczekaj...

nie w czerwcu tylko ten. Jak koniczq wakacje, tak? Zapomniatam wtasnie
mowie...

. Pierwszym roboczym dniem tygodnia jest...? Tygodnia. Sobota, tak?

[Roboczym, czyli takim kiedy sig idzie do pracy] Poniedziatek, po-
niedziatek

Marzanne topimy pierwszego dnia...? Marca. Pierwszego marca [A
jaka to jest pora roku?] No mowitam, to jest ten mmm zima? [Wiosna]
Wiosna, wiosna, wiosny, wiosny tak

. Najdtuzszy dzien w roku wypada w miesigcu...? Najdtuzszy dzien w

roku, kiedy wypada? Mi si¢ wydaje, ze chyba, chyba w maju. Tak? Dobrze
moéwie? [W czerwcu wypada najdtuzszy dzien w roku] W czerwcu,
w czerwcu

.Ile dni ma zazwyczaj rok? Trzysta szescdziesiqg ma? [365 albo 366]

Szesé no
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9. Miesiace letnie to...? Maj i wiosna mowie. Dobrze mowig? Lato, lato,
lato lipiec, lipiec, sierpien i czerwiec jeszcze bedzie

10. Rok konczy sie trzydziestego pierwszego... Grudnia méwie

11. Polskie morze to...? Wista [Wisla to rzeka. A kojarzysz morze?
Mozna jezdzi¢ na przyktad do Gdanska nad morze... Jakie?] Koto-
brzeg [To jest miejscowos¢ nad morzem. A morze jak si¢ nazywa,
znasz nazwe?] Battyckie

12. Lech Watesa byt...? Nie wiem wlasnie kim byt... prezydentem ten?
Tak? dobrze mowie?

13. Jan Matejko byt...? Jan Matejko kim? Mi si¢ wydaje, Ze malarzem.

14. Henryk Sienkiewicz byt...? , Potop” pisat wlasnie méwig [Pisal, czy-
li byt kim?] Pisarzem, pisarzem

15. Jozef Pitsudski byt...? No z historii ja si¢ tego nie uczytam, to jest ten.
Moze tym, moze tym catym tym, jak to sie mowi na to... co z historii sig
mowi. Putkownikiem? Dobrze mowie? Cos takiego chyba, cos takiego
méwie

Ocena umiejetnosci czytania i pisania
Badana poproszono o przeczytanie fragmentu ksiazki Dzieci z Buller-
byn Astrid Lindgren (2008, 5).

My dzieci z Bullerbyn. Nazywa naz nazywamy siem Lisa jestem dziewczynkq tq
byta od razu widac z imienia. Mam siedem lat i wkrotce skoncze osiem czasem mama
mowi jestes duzq cdreczkq mamy mozesz wigc chyba dzisiaj wystrzec nie.. .wytrzec
naczynia. Czasem za$ Lours i Bosse mowiq takie brzdgce nie mogq siem z nimi bawic
w Indian jesteSmy za mat. JesteSmy za tam pisze, Ze [...] (bardzo szybko, niezrozumia-
le wypowiedziane stowo) tak pisze nie? Dlatego ten posstanowil siem siem czy wia-
Sci whasciwie jestescie mate czy duze. Jestes jestesmy jednak uwaazajqc, ze jestesmy ty je-
stes duza a drudzy, Ze jestescie mate a to pewnie jestesmy sam raz. Lours i Bosse... [Imie
chiopca czyta sie , Lasse”] To oni to oni bracia. Lasse to dziewczynka znaczy Lejs [To
jest dziewczynka?] Dziewczynka. To dziewczynka [Nie, tutaj jest napisane ,Lasse
ma dziewie¢ lat...”] Lasse ma dziewig¢ lat a Bosse osiem. Lasse jest bardzo silny i umie
biega¢ o wiele szybciej od od od ode mnie jeszcze ja umiem biegac tak ba szybko jak Bosse.
Czasem, gdy chlopcy nie cheq zeby szto z nimi Lasse przy przytrzymuje mje przez chwilg
gdy tam tym tymczasem Bosse biegnie po poprzod [...naprzod...] Naprzéd, naprzéd. Po-
tem Lasse puszcza mnie z leci jak strzata. Siostra nie ma to wielka szkoda chlopcy sq tacy
niezno$ni mieszkamy w grodzie, ktéry nazywa siem Srodkowa nazywa siem jak dlatego ze
jezeli[...ze lezy....] dlatego, Ze po nazywa si¢ tak dlatego, ze lezy pomiedzy dwoma inny-
mi tamtej zgody [...zagrody. Dziewczynka opowiada teraz, ze mieszka w $rodko-
wym domu] domu domu opowiada opowiada wilasnie méwie no w srodkowym mieszka.
A te nazywajq si¢ Pétnocna i Potudniowa. Wszystkie trzy potozone sq o sobie sobie o so-
bie nie.. Obok siebie tak jak na rysunku. To niezupetnie tak wyglada rzeczywistos¢ to dla-
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tego, ze nie umie zbyt dobrze rysowac. Zgodzie Potudniowej mieszka chiopiec, ktéry ma
na imi¢ Olle. Nie ma wcale rodzenistwa lecz bawi si¢ z Losse i Basse. Ma osiem lat i juz
bardzo predko biega natomiast w zagrodzie Pélnocnej mieszka dziewczynka dziewczynki
dwie co za szczedcie Ze i one nie sq chtopcami.

W zadaniu badana koncentrowata sie gtownie na odczytaniu tre-
sci fragmentu, postugiwata sie technikq mieszang (calosciowq oraz syla-
bizowaniem z synteza). Trudnosci notowano zaréwno w tempie (zwol-
nione), jak tez technice czytania — tu wystapilty: dysprozodia, , gubienie
si¢” w tekscie, brak zrozumienia tresci czytanego fragmentu, odtwarza-
nie elementéw podobnych graficznie i brzmieniowo (np. Ze jezeli zamiast
,ze lezy”), wprowadzanie stéw lub fraz, ktérych nie ma w czytanym tek-
Scie (np. Lasse to dziewczynka zamiast ,, Lasse ma dziewigc lat”, charaktery-
styczne dla badanej perseweracje: wlasnie mowig), pomijanie lub mylenie
drobnych elementéw graficznych (np. a-4, a-0), opuszczenia liter lub po-
wtarzanie wyrazow (np. jestesmy sam raz; od od od ode mnie; zgoda zamiast
»zagroda”), sylabizowanie, przedtuzanie samogtosek w wyrazach trud-
nych (np. postaanooowit), agramatyzmy (np. poprzéd zamiast ,naprzod”),
btedy ortofoniczne (np. siem — sig; mje — mnie). W czytaniu wystepuja tez
repetycje — badana cofa si¢ i powtarza juz raz przeczytane stowa, co nie-
jednokrotnie prowadzi do autokorekty (np. [...] polozone sq o sobie sobie
0 sobie nie.. Obok siebie |...]).

Ocena pisma sktadata si¢ z trzech prob: 1. przepisywania (rycina 4),
2. pisania twdrczego (rycina 5 — badana miata wyobrazi¢ sobie, Ze jest na
wakacyjnym wyjezdzie i pisze list do znajomej), 3. pisania ze stuchu na
czystej kartce (rycina 6).
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LPani Alina i pan Wactaw Nowakowie s3 matzenstwem od 49 lat.
Maja troje dzieci i piecioro wnuczat. Mieszkaja w todzi, w Srédmiesciu.
Ich mieszkanie jest nieduze, ale jasne i przytulne]Niedawno zostato
wyremontowane. Codziennie rano panstwo Nowakowie chodza do
sklepu po $wieze pieczywo, a po potudniu spacerujg po potozonym
niedaleko parku. Wieczorami pani Alina oglada telewizje lub rozwiazuje
krzyzowki, a pan Wactaw czyta ksiazki albo gra w szachy z sasiadem.
Panstwo Nowakowie bardzo lubia oglada¢ wspéinie zdjeciaiwspominat

Rycina 4. Pierwsza probka pisma badanej (przepisywanie)
Zrédto: tekst (Dzienniak, Malinowska 2011); probka pisma — archiwum prywatne
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Rycina 5. Druga probka pisma badanej (pisanie tworcze)

Zrédto: archiwum prywatne
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Rycina 6. Trzecia probka pisma osoby badanej (pisanie ze stuchu)
Zrédto: tekst (WAJDA, 2019, 237); prébka pisma — archiwum prywatne

" Dyktowany tekst: ,,Gorskie teatry w sezonie péznozimowym pekaja w szwach. Pol-
scy i zagraniczni turysci garng sie niemal na kazdy spektakl, ktory wystawiajag w stoli-
cy Tatr. Pierwszenstwo maja jednak rdzenni mieszkancy Zakopanego. Na sobotniej
premierze pojawi sie az trzystu entuzjastéw sztuki teatralnej. Wiekszo$¢ z nich jest zrze-
szona w Gorskim Ochotniczym Pogotowiu Ratunkowym, dzieki czemu moze bezpiecznie
dotrze¢ na miejsce przeznaczenia. Na wyjatkowych gosci czekajq nie lada atrakcje: przy-
gotowani do wystepu aktorzy, niebagatelny scenariusz, spotkanie z rezyserem, nietuzin-
kowa scenografia i przysmaki w postaci wedzonych oscypkéw z zurawing. Przewodni-
cy gorscy zachecaja do udziatu w wydarzeniu nawet tych, ktdrzy nie wychylaja nosa poza
proég swoich wygodnych i komfortowych mieszkan. Ostrzegaja jednak przed zaktadaniem
sandatéw i wysokich szpilek, ktére moglyby zakidci¢ przebieg uroczystego wydarzenia”.
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Pismo badanej charakteryzuje si¢ niskim poziomem graficznym, wy-
stepuja liczne btedy zapisu (konstrukcyjne, proporgji, taczenia, pochy-
lenia). Jako$ciowa ocena $ladu, ktory zostawia narzedzie piszace (linia),
wskazuje, ze nacisk narzedzia piszacej jest staly, slad pozostawiony na
kartce papieru przez badana nie jest ani zbyt staby, ani za mocny; nie-
znacznie zachwiana jest stabilnos¢ linii. W strukturze litery widoczne sa
znieksztalcenia: deformacje kot i kresek. Litery czesto sg pisane niedbale
(np. litera o kreslona jest niedokladnie, badana nie zawsze zawija gorny
tuk litery, przez co ksztatt przypomina c; litery m majq przedtuzona ostat-
nig laske). Kreslone linie bywaja za krotkie lub za dtugie, przez co zmienia
sie¢ proporcja liter wzgledem siebie. Ponadto w tekscie wystepuja skresle-
nia wyrazow, pogrubienia liter i poprawki. Litery w wyrazach z reguly sa
podobnej wielkosci, jednak w analizowanych tekstach zdarzaty si¢ wyra-
zy sktadajace sig tylko z wielkich liter lub zawierajace wielkie litery tgczo-
ne z malymi. Mozna dostrzec nieznaczne zmiany pochylenia liter w obre-
bie jednego wyrazu. Potaczenia liter ze soba sa wyrazne.

Poczatkowo tekst zapisany przez badana ma wyraznie wigksze od-
stepy miedzywyrazowe. Same wyrazy sa bardziej rozciagniete, przez co
miesci si¢ ich mniej w jednej linii. W potowie tekstu mozna zauwazy¢
stopniowe zawezanie odstepéw miedzy wyrazami i znacznie mniej-
sze rozciagniecie wyrazéw w pordwnaniu do kilku pierwszych linii tek-
stu. Zjawisko to dostrzegalne jest w prébkach diuzszych tekstow (prob-
ka 2. i 3.). Odstepy miedzy wyrazami maja zmienna odleglo$¢, zmienna
jest rowniez odleglo$¢ wyrazow od linii w liniaturze (probka 1.). Odstepy
miedzy kolejnymi wersami tekstu sq nierownomierne. Badana stara sie pi-
sa¢ miedzy marginesami (probka 1.), od poczatku do konca strony. Unika
dzielenia i przenoszenia wyrazdw.

W pismie wystepuja liczne btedy ortograficzne (np. gurskie, prug,
Zorawinng), wstawianie dodatkowych liter (np. wydarzeniu: wydarzen-
niy; przygotowani: pszygotowanij) lub ich opuszczanie (np. turysci: tursci)
w wyrazach, metatezy i asymilacje (np. spektakl: spetklat). Liczne bledy
notuje si¢ w zapisie stéw zawierajacych upodobnienia pod wzgledem
dzwiecznosci (np. przebieg: przebiek), liter o podobnym obrazie graficz-
nym (np. Bi P, 1it, eie¢). Bledy dotycza rowniez zapisu samoglosek no-
sowych g, ¢ oraz zespotu dzwigekowego om, em, on, en (np. wiekszos¢:
wienkszos, domku: dgku, potem: pote, dzigki: dzieriki). Pomijane lub btednie
stosowane sa znaki interpunkcyjne.
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ZAKONCZENIE I WNIOSKI

Badana dorosta kobieta funkcjonuje na wysokim poziomie, jest oso-
ba zaradng i w wielu sferach Zycia samodzielng, zorientowang allopsy-
chicznie. Pozostaje zmotywowana do terapii i leczenia'?, dostrzega takze
potrzebe doskonalenia umiejetnosci jezykowo-komunikacyjnych (gtow-
nie w zakresie plynnosci i wyrazistosci mowy). Trudno$¢ w badaniu
stanowila charakterystyczna dla oligofazjii i schizofrenii niemoznos¢ wy-
razenia przez kobiete swoich doznan, odczuc czy emocji w sposob wystar-
czajaco jasny dla badajacego (por. Bielawska 2017; Komender 2004) oraz
nadaktywnos¢ werbalna — objaw wytwdrczy schizofrenii (Obrebska 2011).
Okresy zwigkszonego tempa mowienia, nattoku mowy (powyzej 150 stow
na minute), a jednoczes$nie mniejszej precyzji artykulacyjnej i redukcji gto-
sek w wyrazach pojawiaja si¢ szczegdlnie w momentach, kiedy opowia-
da (takze w komunikacji zaposredniczonej, tj. podczas rozmowy telefo-
nicznej, kiedy nie widzi wspdtrozmdwecy), jest pobudzona emocjonalnie.

Poziom wiedzy ogdlnej jest wystarczajacy do uczestnictwa w co-
dziennych zdarzeniach komunikacyjnych i spontanicznej rozmowie,
kobieta nie wycofuje si¢ z zycia spotecznego, przeciwnie — jest osobg to-
warzyska i otwarta, chetnie inicjuje kontakt stowny. Mimo tego, ze jej wy-
powiedzi sg niespdjne i zdezorganizowane (rozbicie na poziomie tekstu),
a zaabsorbowana swojq osoba (doswiadczeniami, potrzebami — co cechuje
pacjentow z przewaga objawow pozytywnych w schizofrenii) (Obrebska
2011), ma tendencje do gubienia celu wypowiedzi — komunikacyjna funk-
cja mowy pozostaje na wzglednie dobrym poziomie. W dialogu i narracji
badanej dostrzega sie deficyt mozliwosci hamowania informacji nieistot-
nych, echolalie, brak samodzielnej korekty wypowiedzen niepetnych czy
agramatyzmow — co $wiadczy o zaburzeniu kontroli wypowiedzi. Infor-
macyjne ubostwo, zbaczanie wypowiedzi, zaburzenia logiki oraz utrata
celu utrzymuja si¢ po wieloletniej terapii logopedycznej i psychologicznej
oraz leczeniu neuroleptykami — co jest charakterystyczne dla oséb z prze-
wlekla schizofrenia paranoidalng (Czernikiewicz 2004).

Charakterystyczne dla oligofazji i schizofazji uproszczenie syntak-
tyczne, zaburzenia leksykalno-semantyczne i obnizona sprawnos¢ narra-
cyjna (Wozniak 2005, 2000; Michalik 2012; Czernikiewicz, Wozniak 2012)
notowane sg zarowno w mowie spontanicznej, jak tez podczas wykony-
wania kolejnych prob przez badana. Wystepuja trudnosci w wydobywa-
niu nazw z leksykonu umystowego, zaburzenia pamieci semantycznej,

12 Pacjenci objeci pomoca terapeutyczna sa lepiej nastawieni do przyjmowania lekow
(Seligman, Walker, Rosenhan 2017).
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obnizona jest efektywnos¢ przeszukiwania stownika mentalnego (stra-
tegia oparta na podobienstwie semantycznym, w mniejszym stopniu
brzmieniowym), ograniczona mozliwos¢ rozumienia poje¢ werbalnych
— $wiadczy to o jako$ci procesow jezykowych, o stanie pamieci, ale tez
o strategii myslenia kobiety. Notowane w mowie spontanicznej oraz pod-
czas wykonywania kolejnych prob wypetniacze stanowia rodzaj protezy
metatekstowej (Ozd6g 1990) — beztresciowego wypelnienia pewnych frag-
mentéw tekstu.

Badang charakteryzuje mniejsza dociekliwo$¢ i krotsza koncentra-
¢ja uwagi na jednym przedmiocie, obnizenie ciekawosci, myslenie kon-
kretno-obrazowe, chetnie odwotuje si¢ do wiasnych doswiadczen dla lep-
szego zobrazowania omawianych sytuacji. Kobiecie trudno jest mysle¢
i dziata¢ pod presja czasu, wyraznie dostrzegalne sa deficyty uwagi, spo-
strzegania wzrokowego, wydluzony czas pracy przy zadaniach wyma-
gajacych pracy analizatora wzrokowego i/lub stuchowego, jest $wiado-
ma wlasnych niedostatkéw przy zadaniach dotyczacych oceny proceséw
wzrokowo-przestrzennych, praksji konstrukcyjnej oraz myslenia abstrak-
cyjnego (por. komentarze badanej podczas testu rysowania szescianu oraz
zegara). Dla lepszego zrozumienia kobieta kilkakrotnie gltosno powtarza
polecenia i podpowiedzi badacza (stosowane przy mniejszej koncentra-
¢ji uwagi i zbaczaniu), podczas rozwiazywania zadan czesto myli sie, jed-
nak, motywowana, stara si¢ wykonywac dziatania do konca. Zaburzony
jest mechanizm kontroli realizacji zadania oraz mozliwos¢ hamowania in-
formacji nieistotnych. Notowane u badanej trudno$ci w czytaniu i pisaniu
wynikaja z obnizonego ilorazu inteligengji, a co za tym idzie — zaburzen
czynnosci poznawczych, funkgi réznych analizatoréow (wzrokowego,
stuchowego i kinestetyczno-ruchowego) czy koordynowania procesu od-
bioru informagji i reakcji na nia (por. Jeczen, Krupa 2016; Balachowicz,
Paluszewski 1995).

Czynnikiem utrzymujacym dobry stan pacjentki jest regularne przyj-
mowanie lekow, staly kontakt z lekarzem psychiatrg, terapia psycholo-
giczna oraz zyczliwe wsparcie rodziny. Z wieloma zadaniami, takimi jak
np. optacanie rachunkow, zakupy czy umawianie wizyt lekarskich kobie-
ta radzi sobie samodzielnie. Deficyty poznawcze powoduja ograniczenie
rozumienia relacji interpersonalnych. Badana potrzebuje osoby godnej
zaufania, ktéra pomaga jej w podejmowaniu decyzji czy stuzy rada. Jest
bardzo podatna na sugestie i trudno jej wyciaga¢ wnioski z doswiadczen
zyciowych, zrozumied przyczyne badz skutek jakiegos dziatania, jak row-
niez rozpozna¢ dobre czy zte intencje innych ludzi. Wazna jest dla niej
obecnos¢ osoby, ktdrej moze powierzyc¢ swoje watpliwosci i obawy.
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