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Nie wiem... Nie moge naprawde...
Ja mam glowe takq, kiepskq zupeinie
— o zmianach w dyskursie pacjentow z otepieniem
w chorobie Alzheimera

I don’t Know... I Really Cannot... My Head is so, so Very Weak
— On Changes in the Discourse
of Patients with Dementia in Alzheimer’s Disease

STRESZCZENIE

Artykut poswigcony jest problemom w zakresie realizacji wypowiedzi ustnych ujawnianym
przez osoby z otgpieniem w chorobie Alzheimera. Postepowanie badawcze ukierunkowano na zna-
mienne dla czgéci pacjentow wskazywanie w toku wypowiedzi, w sposob jednoznaczny, na wta-
sna niekompetencje, na niemoznos¢ sprostania wymaganiom zwigzanym z konstruowaniem tekstu
(wedle wyobrazen, jakie ma w tym wzgledzie badany). Material empiryczny stanowia wypowiedzi
w formie opisu — probki mowy zgromadzone w badaniach indywidualnych 120 os6b w tagodnym
i umiarkowanym stadium otgpienia w chorobie Alzheimera. W zaleznosci od rodzaju opisu (tu: opis
postaci, opis miejsca, opis sytuacji) problem wystepowat u 39—47% badanych, byl jednym z naj-
czestszych zachowan niepozadanych w aspekcie makrostruktury opisu. U czgéci badanych byt za-
chowaniem o zwigkszonym nasileniu, co moze czyni¢ go wyrdznikiem ich dyskursu. Analizowane
zachowania pozwalajg rozpoznac osoby z otegpieniem jako uczestnikow interakcji borykajacych si¢
z problemami z realizacja wypowiedzi i jednoczes$nie — przynajmniej czgSciowo — wyczuwajacych
wlasne ograniczenia, sygnalizujacych je wspolrozméwcom, szukajacych zrozumienia; niekompe-
tentny mowca daje sobie prawo do nieskrywania wtasnych trudno$ci.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, diagnoza logopedyczna, opis, otepienie tagodne,
otepienie umiarkowane, sprawnosci komunikacyjne
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SUMMARY

The paper presents the issues of description as a form of oral utterance in Alzheimer’s pa-
tients. The research procedure was oriented towards the significant tendency in some patients for
pointing unambiguously to one’s own incompetence, inability to satisfy the requirements connected
with constructing an utterance (according to the notions that the subject has in this respect). The
empirical material comprises utterances in the form of description — speech samples collected in
individual testing of 120 patients with mild and moderate stages of dementia in Alzheimer’s disease.
Depending on the type of description (here: descriptions of persons, description of interiors, descrip-
tion of situations) the problem occurred in 39-47 percent of the subjects, and was one of the most
frequent undesirable behaviors in terms of the macrostructure of the description. In some subjects
it was behavior with heightened intensity, which can make it a distinguishing characteristic of their
discourse. The analyzed behaviors make it possible to identify persons with dementia as interaction
participants trying to cope with problems with utterance production and at the same time - at least
partially — sensing their limitations, signaling them to their interlocutors, and seeking understanding;
an incompetent speaker gives him/herself the right not to hide his/her difficulties.

Key words: Alzheimer’s disease; diagnosis; description; mild stage of Alzheimer’s dementia;
moderate stage of Alzheimer’s dementia; communication skills

WPROWADZENIE

Definiowanie otgpienia powodowanego chorobg Alzheimera poprzez
cechy kryterialne stuzace diagnozie medycznej (w ICD-10 - Klasyfikacja za-
burzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wska-
zowki diagnostyczne, 2000; w DSM-IV i DSM-V — Wcidrka 2008; Gatecki,
Swiecicki 2015; wedle NIA/AA — McKhann et all. 2011) i ogdélna ocena
funkcjonowania poznawczego pacjentéw w przebiegu choroby w lite-
raturze przedmiotu', determinujaq obraz osoby chorej — jest on zdecydo-
wanie negatywny. Kliniczna manifestacja otepienia nie jest jednak prosta
manifestacja zmian neuropatologicznych (uszkodzenia mdzgu), uswiada-
miat T. Kitwood — niewydolnos¢ chorego, jego dysfunkcje, wzmagane sa
poprzez oddzialywania zewnetrzne; majq rowniez uwarunkowania sro-
dowiskowe (Woods 2001). Jak podkreslali R.L. Beard i wsp. (2009), po-
przestanie na biomedycznych czy neuropsychologicznych modelach ote-
pienia czyni pacjentow obiektem choroby, przypadkami patologicznymi,
ze szkoda dla dociekan dotyczacych osoby chorej jako uczestnika trudnej
sytuacji zyciowej zwigzanej z chorobg otepienna.

! W literaturze specjalistycznej ocena ta pokazuje ogromna skale deterioracji umysto-
wej. Przyktadowo: na gruncie neuropsychologii stwierdza sig, poréwnawczo, ze w bada-
niu funkgji poznawczych wyniki uzyskiwane przez pacjentow w I fazie otepienia (tagod-
nej) przypominajg poziom zdolnosci i wiedzy ogdlnej dziecka w wieku 8-12 lat, w fazie I
(umiarkowanej) — dziecka w wieku 4-7 lat, w fazie Il — w wieku 3 lat i mniej; obnizaja sie
do poziomu noworodka (Pachalska et all. 2004).
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Gdy rozpoznanie medyczne przesadza o tym, ze chorzy uznawani
sq za niezdolnych do werbalnego komunikowania mysli i uczuc (zwracali
na to uwage Hubbard i wsp. —2003), to fatwo o stan, w ktérym sama cho-
roba przestania osobe nig dotknieta. Ze zrozumiatych przyczyn medycz-
ne rozpoznanie otepienia skoncentrowane jest na deficytach bedacych
podstawa diagnozy, w innym jednak kierunku bedzie prowadzona logo-
pedyczna ocena mozliwosci i ograniczen komunikacyjnych chorego, trak-
towanego podmiotowo (zgodnie z tym, co pisano o ,odkryciu” osoby
z otepieniem — Woods 2001).

Rozpad mowy w otepieniu w chorobie Alzheimera jest komponen-
ta deterioracji umystowej, odbiera choremu status kompetentnego mow-
cy, partnera interakcji, wiarygodnego informatora. W literaturze przed-
miotu mowe w otepieniu okresla si¢ jako ,dziwaczna”, pozbawiona
pozaosobistych odniesien), wskazuje si¢ — w charakterystyce tzw. afazji
alzheimerowskiej — na utrate kontroli nad wypowiedzia, zanik logiki wy-
wodu, dygresje, zmyslenia (zob. przeglad prac w piSmiennictwie pol-
skim, np. Marczewska 1994; Domagata 2015; Sitek 2018; Potocka-Pirosz
2019). Mimo tych niezaprzeczalnych objawdw patologii warto jednak, dla
przeciwwagi, eksponowac te cechy mowy pacjentéw, ktére pozwalajg ich
rozpoznac¢ jako uczestnikow interakcji borykajacych sie z problemami
z realizacja wypowiedzi i jednoczesnie — przynajmniej czesciowo — wy-
czuwajacych wlasne ograniczenia, sygnalizujacych je wspdtrozmoéwcom,
szukajacych zrozumienia.

PROBLEMATYKA BADAN. MATERIAL EMPIRYCZNY

Wiasne badania empiryczne ukierunkowane na rozpoznanie moz-
liwosci i ograniczen w zakresie samodzielnej realizacji ustnych wypo-
wiedzi w formie opisu wykazaly u pacjentow szereg deficytéw (2015)%
Powtarzalnymi zachowaniami niepozadanymi byty u badanych pierw-
szoplanowo:

1. Nieprawidlowosci w okreslaniu obiektow oraz ich charakteryzo-
waniu — odstepstwa w stosunku do tego, co, potencjalnie, bezpo-
srednio dostepne jest na drodze obserwacji; niezgodnosci w aspek-
cie spostrzezeniowym,;

? Wskazana monografia zawiera ogdlne, cato$ciowe omdwienie wynikéw badan
zrealizowanych w ramach projektu pt. ,Narracja i jej zaburzenia w przebiegu choroby
Alzheimera. Skala sprawnosci narracyjnych jako technika diagnostyczna w otepieniu
alzheimerowskim” (kierownik projektu: A. Domagata; 39 konkurs projektéw badawczych
MNIiSW, NN104 155339).
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2. Ponowne okreslanie tych samych obiektow (takze ich czesci skla-
dowych) czy ich cech — niepozadane i bezzasadne, w przypadku
wielokrotnych powtdrzen rozpoznawane jednoznacznie jako nie-
kontrolowane przez badanego;

3. Dyslogia, podawanie informacji sprzecznych z ogdlna wiedzg o rze-
czywistosci, wynikajaca z powszechnych ludzkich doswiadczen,
stwierdzenia zdradzajace brak ustrukturowanej wiedzy o rzeczy-
wistosci w okreslonym jej obszarze, sady nieuprawnione;

4. Wypowiedzi ksobne, odniesienia o charakterze osobistym;

5. Rozbudowane wypowiedzi, tracace bezposredni zwiazek z tema-
tem, wymagajace wygaszenia przez badajacego, by wypowiedz na
temat obiektow przedstawionych na zdjeciu mogta by¢ kontynu-
owana; dygresje.

Jednoczesnie, w toku prowadzonych wowczas analiz, zwrdcono
szczegblna uwage na znamienne dla chorych ujawnianie (nieskrywanie)
wlasnych deficytow i w rejestrze trudnosci wyodrebniono dodatkowa ka-
tegorie zachowan: ,Wskazywanie, w sposob jednoznaczny, na wiasna
niekompetencje, niemoznos$¢ sprostania wymaganiom zwigzanym z kon-
struowaniem wypowiedzi (wedle wyobrazen, jakie ma w tym wzgledzie
badany), uchylanie si¢ od podawania okreslonych informacji na temat
przedstawionych na zdjeciu oséb/miejsca/sytuacji z powodu wyczuwa-
nych u siebie ograniczen, utraty sprawnosci umystowej” (kategoria ta zo-
stata oznaczono jako kategoria K).

Celem postepowania badawczego kontynuowanego na potrzeby
niniejszego opracowania jest poglebienie rozpoznania zachowan pomiesz-
czonych w obrebie wskazanej wyzej kategorii — na bazie wynikéw czast-
kowych, uzyskanych uprzednio podczas analizy ilosciowej, oraz na pod-
stawie catosci materiatu jezykowego, zapewniajacego poszerzenie ogladu
zjawisk w ramach analizy jakosciowej i odpowiednie zilustrowanie zacho-
wan pacjentow. Istotne jest przesledzenie problemu z uwzglednieniem
roznych proébek mowy uzyskanej od osoby chorej podczas wykonywania
zadan (ze wzgledu na specyfike wypowiedzi determinowanych gatunko-
wo). Interesujacym zagadnieniem jest czestos¢ wystepowania wskazane-
go problemu w badanej grupie (ogotem, a takze z uwzglednieniem stop-
nia zaawansowania procesu otgpiennego) i nasilenie w wypowiedziach
poszczegdlnych osob.

To wazna kategoria zachowan w kontekscie orzekania o sprawno-
$ciach komunikacyjnych osoby z otepieniem i logopedycznego postepo-
wania postdiagnostycznego, powalajaca zogniskowaé¢ uwage na funk-
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gjach informacyjnych wypowiedzi (wedle zestawienia funkcji wypowie-
dzi przez S. Grabiasa — 2001).

Material jezykowy, uwzgledniony w kontynuowanych badaniach,
stanowia probki mowy zgromadzone w badaniach indywidualnych
120 0s6b w tagodnym i umiarkowanym stadium otepienia w chorobie
Alzheimera (badano réwnoliczne grupy pacjentéw w obu stadiach, na
réwni kobiety i mezczyzn). Srednia wieku badanych wynosita 76 lat,
7 miesiecy (byla zblizona w obu grupach: w stadium tagodnym to 76 lat,
5 miesiecy, a w umiarkowanym — 76 lat, 8 miesiecy). Probki mowy, facznie
360, po trzy teksty od kazdego z badanych, obejmuja wypowiedzi budo-
wane na podstawie materiatow graficznych (zdjec) — sa to odpowiednio:

1. wypowiedzi na temat 0s6b (w zalozeniu to prototypowo opis po-
staci —na podstawie zdjecia przedstawiajacego dwie osoby, kobiete
i dziewczynke, w typowym ujeciu portretowym) — probka 1;

2. wypowiedzi na temat miejsca (w zalozeniu to prototypowo opis
wnetrza — na podstawie zdjecia przedstawiajacego umeblowany
typowo pokdj mieszkalny, stotowy) — prébka 2;

3. wypowiedzi na temat sytuacji (w zatozeniu to prototypowo opis
sytuagji — na podstawie zdjecia przedstawiajacego mezczyzne
i chtopca porzadkujacych pokoj) — prébka 3.

Odnosnie do specyfiki gatunkowej wypowiedzi, determinujacej do-
bor zadan, uwzgledniono wiec konstatacje badaczy zachodnich dotycza-
ce dyskursu deskrypcyjnego — sytuowany obok innych typéw dyskursu
(tu: dyskurs narracyjny, proceduralny, konwersacyjny, objasniajacy) jest
szczegollny przez to, ze moze angazowac odmienne procesy poznawcze,
a przez to wiazacd sie u chorego z otepieniem z odmiennym stopniem wy-
sitku umystowego (Arkin, Mahendra 2001; Mackenzie et all. 2007; Fle-
ming, Harris 2008). Niewatpliwie opis jako forma wypowiedzi mowionej
znajduje zastosowanie w komunikacji w zyciu codziennym, w postaci na-
miastkowej badz rozwinietej. Jako podstawowa forma wypowiedzi opie-
ra si¢ na mechanizmie przypisywania przedmiotom okreslonych wtasci-
wosci, co stanowi podstawowa czynnos$¢ poznawcza umystu ludzkiego,
przy czym zasadne jest zréznicowanie deskrypcji na: opisy osob (tu: opis
wygladu zewnetrznego; opis postawy; opis uczuc i przezy¢ wewnetrz-
nych); opisy tta zdarzen (tu: pejzaz; opisy wnetrz i rozmaitych przedmio-
tow) oraz opisy sytuacji (Witosz 1997, 2001).
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REZULTATY
Charakterystyka jakoSciowa

W toku analizy dyskursu w aspekcie makrostrukturalnym odnoto-
wano szereg zachowan jezykowych w ramach kategorii K: ,,Wskazywanie,
w sposob jednoznaczny, na wlasng niekompetencje, niemozno$¢ sprosta-
nia wymaganiom zwiazanym z konstruowaniem wypowiedzi (wedle wy-
obrazen, jakie ma w tym wzgledzie badany), uchylanie si¢ od podawania
okreslonych informacji na temat przedstawionych na zdjeciu osob/miej-
sca/sytuacji z powodu wyczuwanych u siebie ograniczen, utraty spraw-
nosci umystowej”. Oznacza to, ze niekompetentny mdéwca daje sobie pra-
wo do nieskrywania wlasnych trudnosci, przyktadowo:

U. M.: A tutaj to nie mam pojecia. Jak Boga mego. Co to... a ja jakas... nie
moge naprawde no... [UM7, probka 3]

(tu: badany podkresla, Zze ma rzeczywiste trudnosci, chciatby, zeby
odbiorca to zrozumiat).

L. K.: No... ja naprawde nie wiem, nie to, Ze nie chce, ale nie wiem. [...]
I wiecej juz nie pamietam. [EK20, probka 3]

(tu: badana przekonuje o swojej dobrej woli, checi sprostania zada-
niu; skupia si¢ na swoich trudnosciach pamieciowych jako przyczynie
niepowodzen w realizacji wypowiedzi).

U. M.: No tam nie wiem, co to jest.

B: Co to moze byc, jak pan mysli...

U. M.: Nie powiem (bezradnie) [UM20, probka 2]

(tu: badany okazuje catkowita bezsilno$¢, rezygnacje w obliczu utra-
ty wiedzy, sprawnosci umystowych).

Odnosnie do niekompetencji, na ktora wskazuja badani, nalezy wy-
szczegOlni¢ dwa jakosciowo rézne problemy. Odzwierciedlaja je nastepu-
jace formuty:

1. ,Po prostu nie wiem, nie potrafi¢” — badany wskazuje na niemoz-
no$¢ sprostania wymogom stawianym mowcy podczas realiza-
gji dyskursu; ma trudnosci, ktérych inni méwcey (w pelni sprawni
umystowo) nigdy/zwykle nie maja.

2. ,Nie wiem, co powinienem wiedzie¢ / czego nie musze wiedziec¢”
— badany wskazuje na niemoznos¢ sprostania wymogom, ktore
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w istocie nie sa mu stawiane podczas realizacji dyskursu, niewta-
Sciwie rozpoznaje zakres wiedzy, jaka ma si¢ wykazac, oczekiwa-
nych od niego sprawnosci; w sytuacji zadaniowej sygnalizuje trud-
nosci na bazie wlasnych niepowodzen doswiadczanych w zyciu
codziennym.

Po prostu nie wiem, nie potrafie¢

Trudnosci badanych dotycza w szczegdlnosci roznych obiektow, kto-
re méweca chciatby uwzglednié, dokonujac deskrypcji. Moglby to zrobic,
gdyby nie deficyty sklaniajace go do pominigcia danego elementu rzeczy-
wistosci przedstawionej na zdjeciu czy szukania sposobu przezwycieze-
nia trudnosci, przykltadowo:

L. M.: Tego, nie wiem, co to jest. Noi...

B: A co to jest?

L. M.: Ano wtasnie nie wiem. Tutaj to... wyglada mi jakies, fotel, tu jakas
lampka, nie wiem, nie wiem, nie potrafie odpowiedziec. [EM29, probka 2]

(tu: poczatkowo badany po prostu bez namystu pomija okreslony
obiekt, chce przejs¢ dalej).

U. K.: Ksigzka roztozona. No iii to chyba by bylo wszystko. Tu tylko nie
zauwazytam, co to jest.

B: Co to moze byc?

U. K.: Aha, co to moze byc¢? No wie pani, to... nie jestem zorientowana. To
jest tak jak... co$ od czytania, ale... ale nie wiem doktadnie. [UK21, probka 2]

(tu: badana uzywa wymijajaco formuly ,nie zauwazytam, co to”, wy-
jasnia, ze nie jest , zorientowana”, dlatego wczesniej Swiadomie pomine-
ta okreslony obiekt).

L. M.: Tutaj to nie wiem, co to jest. Do czego to stuzy...?

B: Co to moze byc?

L. M. (milczy)

B: A to chyba telewizor wigczony. Tylko tak jest ustawiony, ze...

L. M.: A, tutaj telewizor, tak? (upewnia sie).

B: Tak.

L. M.: Tak, ustawiony jest tak, Ze... Ze tu... [...] Tak. Ale tadnie, tadnie
wszystko. [EM22, probka 2]

(tu: badany zgtasza trudnosci i zasiega informacji u odbiorcy, nie wy-
daje si¢ jednak, by udato mu si¢ catkowicie pozby¢ watpliwosci — przecho-
dzi do ogdlnikowego stwierdzenia: ,tadnie, fadnie wszystko”).
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W przypadku opisu sytuacji trudnosci badanych dotycza rowniez
czynnosci prezentowanych na zdjeciu, uymowanych w szerszym kontek-
scie sytuacyjnym (co robig? dlaczego? po co? —ogdlnie: co to za sytuacja?),
przykladowo:

L. M.: Oni ukiadajq ksigzki... no, w jakis sposob, prawda, systematyczny.
O gory az, nie wiem, dlaczego tutaj tych ksiqzek nie ma. [EM28, probka 3]

L. K.: Mysle, Ze segregujq cos, albo sie... nie wiem. Nie umiem powiedzie¢
chyba. [EK18, probka 3]

L. M.: Porzgdki. Porzqdki w zakresie biblioteki, w zakresie ksigzek, ktore sq
uktadane. I na razie nie wiem co. [EM23, probka 3]

Niekiedy badani zgtaszaja tez wybiorcze deficyty, ktore sq przeszko-
da w budowaniu wypowiedzi na podstawie materialéw graficznych,
przyktadowo:

L. M.: Kolory, ja tam tak nie moge rozréznic koloréw. [EM10, probka 1]

W tym kontekscie szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na wypowie-
dzi dowodzace aktywnego (cho¢ niepelnego) odbioru rzeczywistosci
przedstawionej na zdjeciach — przez pryzmat wiedzy zachowanej w umy-
$le chorego, mogacej kompensowac trudnosci odbiorcze (jako Zze odbior
rzeczywistosci to proces wstepujacy: dot — gora, a zarazem zstepujacy:
gora — dot). Badani sygnalizuja: ,nie wiem, nie potrafie”, a potem wery-
fikuja podpowiedzi badajacego, dopasowuja do wilasnych wyobrazen,
przykladowo:

L. M.: A to to ni moge okreslié, co to jest. O to czerwone...?

B: Poduszka moze.

L. M.: Poduszka?

B: Poduszka chyba.

L. M.: Moze by¢ poduszka. Na na fotelu. Tak. Musi by¢ poduszka. [EM30,
probka 2]

(tu: badana utwierdza si¢ w przekonaniu, ze poduszka to wiasciwe
rozpoznanie, skoro przedmiot lezy na fotelu: Poduszka? — Moze by¢ podusz-
ka — Musi by¢ poduszka).
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U. K.: No ja wiem, no moze i stét. Sama nie wiem. Bo tych to jest sporo tego
w tych nogach, to tak... nie wiem moja droga, chociaz w domu tez mam taki stot.
Ale jakos jest inaczej. [UK20, probka 2].

(tu: badana waha sie, czy stét to wlasciwe rozpoznanie, skoro jej do-
mowy mebel prezentuje sie inaczej).

U. K.: O, to to ja nie wiem, co to lezy, co to jest. Co$ tu jest potozone, no ale
co? Jak poznac teraz, jak ja nie wiem, co to jest w ogdle, bo tu widze buty stojg, tu
poduszeczka jest, tu sq, tu sq... Co tu? No a tutaj co jest, to ja nie wiem.

B: Chyba jakies gazety spadly ze stotu.

U. K.: Moze, moze i tak. Wszystko mozliwe. Nie powiem juz wiecej nic, bo to
to mi nie pasuje cos tutaj. [UK28, probka 2]

(tu: dla badanej obraz rzeczywistosci pozostaje niespojny: to mi nie pa-
suje cos tutaj).

Deficyty w zakresie percepcji wzrokowej, proceséw uwagi czy my-
Slenia, powoduja, ze badani, opisujac kolejne elementy rzeczywistosci, bo-
rykaja si¢ z problemem: ,,co by to mogto by¢?” — prébuja okresli¢, co w da-
nym kontekscie jest mozliwe, prawdopodobne.

Nie wiem, co powinienem wiedzie¢ / czego nie musze wiedzie¢

Gdy badany wskazuje na niemozno$¢ sprostania wymogom, ktdre
w istocie nie sa mu stawiane w danej sytuacji zadaniowej, niewlasciwie
rozpoznaje zakres wiedzy, jaka musi sie wykazac podczas realizacji dys-
kursu, oczekiwanych od niego sprawnosci, ujawnia:

—brak adekwatnego rozpoznania sytuacji komunikacyjnej i rodzaju
zadania, jakie diagnosta stawia przed chorym (tu: badajacy to osoba
wczeéniej nieznana choremu, spotykana po raz pierwszy w sytuacji
diagnostycznej, z zestawem zadan, wraz z materiatami pomocni-
czymi, z ktorymi badany mierzy si¢ po raz pierwszy —jest proszony
o opowiedzenie, co przedstawiaja prezentowane mu zdjecia),

— typowe dla otepienia trudnosci, z ktérymi boryka si¢ w zyciu co-
dziennym (typu: trudnosci z rozpoznawaniem i nazywaniem 0sob,
miejsc, sytuacji, luki w wiedzy na temat biezacych i przesztych zda-
rzen — dezorientacja, niepamiec¢) — na bazie negatywnych doswiad-
czen moze wyczuwac, ze wykonanie zadania jest, w jakis aspekcie,
niemozliwe.



92 ANETA DOMAGALA

W wypowiedziach pojawiaja si¢ osobiste odniesienia, przyktadowo:

L. M.: Tej pani to nie pamietam. .. [EM16, probka 1]
(tu: o kobiecie na zdjeciu - tak, jakby badany miat ja z jakichs wzgle-
dow pamietac).

L. K.: Ale jak na imie majq, to nie wiem. [EK2, probka 1]
(tu: o kobiecie i dziewczynce na zdjeciu — tak, jakby badana miata
z jakich$ wzgledodw wiedzie¢, jak sie nazywaja).

L. K.: Co jest na zdjeciu... Jest piekna pani i chyba z corkq.

B: Uhm.

L. K.: Bo wigcej to nie znam. [EK22, probka 1]

(tu: o osobach na zdjeciu - tak, jakby badana miata z jakichs wzgle-
dow podac o nich wiecej informagji, niz umozliwia to zdjecie).

U. M.: Zdjecie jest fadne, poprawne. Ale... co do 0s6b... to nie moge sie wy-
yypowiedzieé. Bo... yyy... nie wiem, kto to moze by¢. [UM28, probka 1]

(tu: o kobiecie i dziewczynce na zdjeciu - tak, jakby badany nie mogt
ich opisa¢, nie wiedzac, co to za osoby).

L. K.: Tak. To ja nie wiem, co to... Nie bytam teraz. Nie bytam, to nie wiem,
widzi pani. To juz nie wiem teraz. [...] Juz teraz nie wiem, nie wiem tera jak tu
powiedziec... pani...[...] I tego nie znam. A toto, co to jest? [...] Firanka i tu-
taj firanki. A tutaj to juz nie wiem teraz, co to jest, co to... Co toto jest? [LK29,
probka 2]

(tu: przy trudno$ciach podczas opisywania pokoju — badana okresla
ich powdd: Nie bytam teraz. Nie bytam, to nie wiem, widzi pani).

Chory moze nie by¢ w stanie zmieni¢ perspektywy postrzegania wia-
snych ograniczen, mimo wskazowek badacza. Obrazuja to uwagi pacjent-
ki, wyrazane podczas opisu pokoju, pozostajace w ramie: nie wiem, co to
za miejsce, bo w nim nie bylam — gdybym znata to miejsce, to bym powie-
dziata; nie chodzi o to, Ze nie chce o czym$ powiedzie¢ badz co$ zatai¢:

L. K.: Nie wiem, nie wiem, nie bytam.

B: Ale to nie trzeba byc.

L. K.: Bo nie bytam, prawda, nie znam. Moze i tu to bylo. Nie wiem, trud-
no mi powiedziec.

i potem pod koniec wypowiedzi:
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L. K.: Wtasnie patrze na ten. My mamy takq zasade, Ze jak jestesmy wszy-
scy razem, to trzymamy wszyscy razem paczke, prawda... Ze... jakbym znata, to
nie miatabym Zadnej tajemnicy, zeby to... a to jest ten, czy tamten i bym pani po-
wiedziata, kto to jest, a tak to...

B: To jest czyjes mieszkanie, po prostu.

L. K.: Przykro mi, ale...

B: Nie, to nie trzeba wiedziec, czyje mieszkanie.

L. K.: Ja rozumiem. [LK22, prébka 2]

W toku badania mozna przekonac sig, ze ogdlne wskazania badane-
go w rodzaju ,nie znam tych osoéb” (potencjalnie zwalniajace chorego od
rozwijania wypowiedzi) skrywaja konkretne trudnosci. Nalezy im wiec
poswieci¢ szczegolng uwage, poniewaz czestokro¢ maja charakter uniko-
wy, przyktadowo:

U. K.: A tu nie znam w ogdle nikogo.

B: Ale nie trzeba zna¢. Nie.

U. K.: No to to to dziewczyna jest, to jest chiopak chyba. Czy tez dziewczy-
na. Nie wient.

B: Niech pani obejrzy doktadnie.

U. K.: No tak to ja sie bardzo nie znam na tym. Tak mi si¢ wydaje, ze to chto-
pak, a moze tez dziewczyna, a bo ja wiem... [UK20, probka 1]

(tu: poczatkowo badana stwierdza, Ze nie zna 0s6b przedstawionych
na zdjeciu, potem jednak okazuje si¢, Ze jej problemy przy rozpoznawaniu
postaci maja charakter podstawowy —nie potrafi dokonac¢ zréznicowania:
czy to dziewczyna, czy chlopak).

Trzeba podkresli¢, ze niepowodzenia doswiadczane w toku wypo-
wiedzi nierzadko wyzwalaja u badanych negatywne emocje. Obnizenie
sprawnosci umystowej martwi, frustruje, ztosci: Wie pani, ja mam glowe
takq, kiepskq zupetnie [EM27], no nie wiem, tak po moje/moim glupim rozumie
to... to bym moze ztozyla to [UK23], nie bardzo wiem, jak si¢ to tutaj... powie-
dzie¢, bo ja bylem w pewnym momencie... przepraszam za wyrazenie, zatkany.
W ogdle nie wiedziatem, jak to i co, w jaki sposéb... [UM21]. Niekiedy badani
probuja oddali¢ problemy, np. umniejszajac wlasne trudnosci: Nie wiem,
co na tym obrazie jest... Tak to... nieistotne [LM28] lub Zartujac: A tu co tu
jest? Ten maty mi ni / ten maty mi nie chce odpowiedzie¢ (Smieje sig, odnoszac
si¢ do chlopca na zdjeciu) [UK28].
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WYNIKI ANALIZY ILOSCIOWE]

Czestosé

W tabeli 1 wskazano, jaka jest czestos¢ zachowan jezykowych kla-
syfikowanych w ramach kategorii K ogétem w badanej grupie oraz wy-
szczegolniono wyniki grupowe dla oséb z otepieniem tagodnym i umiar-
kowanym. Obok informacji odnosnie do odsetka badanych, u ktorych
odnotowano zachowania objete kategoria K, okreslono range tego typu
zachowan, biorac pod uwage czestos¢ innych zachowan ujawniajacych sie
u badanych oséb, typowych dla otepienia®.

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania trudnosci w grupie oséb z chorobg Alzheimera

W badanej grupie ogdtem W fazie tagodne;j W fazie umiarkowane;j
Lp. Proba odsetek ranga odsetek ranga odsetek ranga
badanych badanych badanych
1 | Opis postaci 39,17% 2 36,67% 1 41,67% 3
2 | Opis miejsca 46,67% 1 38,33% 1 55,00% 1
3 | Opis sytuacji 39,17% 3 41,67% 1 36,67% 3

Analiza ilo$ciowa prowadzi do nastepujacych ustalen:

1. Wskazywanie przez badanych na wtlasng niekompetencje, na
niemoznos¢ sprostania wymaganiom zwigzanym z konstruowa-
niem dyskursu, jest jednym z trzech najczestszych zachowan nie-
pozadanych ujawniajacych si¢ podczas realizacji dyskursu de-
skrypcyjnego.

Wystepuje ogotem u 39-47% wszystkich badanych, w zaleznosci od

rodzaju opisu.

Jesli wzia¢ pod uwage cala badana grupe, najwyzsza range (1), ma

w przypadku opisu miejsca.
2. W grupie oséb z otepieniem w fazie tagodnej jest problemem
najczestszym (ranga 1), niezaleznie od rodzaju opisu — zaréwno
w przypadku opisu 0s6b, opisu miejsca, jak i opisu sytuacji. W tej

% Po dokonaniu catosciowej ogdlnej analizy probek dyskursu sporzadzono rankingi
odnosnie do trudnosci ujawniajacych si¢ u badanych oséb — poczawszy od kategorii wy-
stepujacej u najwiekszej liczby oséb (Domagata 2015). Najczestsze zachowania niepozada-
ne, wedle ustalen wlasnych, wyszczegdlniono wczesniej w niniejszym artykule w czesci
poswieconej problematyce badan.
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grupie wystepuje z czestoscig od 37 do 42%, w zaleznosci od ro-
dzaju opisu.

3. W grupie 0sob z otepieniem w fazie umiarkowanej wystepuje z cze-
stoscig od 37 do 55%, w zaleznosci od rodzaju opisu. Ranga proble-
mu jest zréznicowana; sytuuje sieg:

—na pozydji 1. w przypadku opisu miejsca (tu: na rowni z zachowa-
niami objetymi kategoria ,Nieprawidlowosci w okreslaniu obiek-
tow oraz ich charakteryzowaniu — odstepstwa w stosunku do tego,
co, potengjalnie, bezposrednio dostepne jest na drodze obserwacji;
niezgodnosci w aspekcie spostrzezeniowym” — roéwniez 55%).

—na pozycji 2. w przypadku opisu 0séb — duzo czestsze sq zachowa-
nia z kategorii ,Nieprawidtowosci w okreslaniu obiektéw oraz ich
charakteryzowaniu — odstepstwa w stosunku do tego, co, potencjal-
nie, bezposrednio dostepne jest na drodze obserwacji; niezgodno-
$ci w aspekcie spostrzezeniowym”, jak wyzej (ranga 1 — 58,33%)
oraz z kategorii ,,Ponowne okreslanie tych samych obiektow (tak-
ze ich czesci sktadowych) czy ich cech — niepozadane i bezzasad-
ne, w przypadku wielokrotnych powtoérzen rozpoznawane jedno-
znacznie jako niekontrolowane przez badanego” (ranga 2 — 45%),

—na pozycji 3. w przypadku opisu sytuacji — czesciej wystepuja za-
chowania z kategorii , Nieprawidtowosci w okreslaniu obiektow
oraz ich charakteryzowaniu — odstepstwa w stosunku do tego,
co, potencjalnie, bezposrednio dostepne jest na drodze obserwa-
qji; niezgodnosci w aspekcie spostrzezeniowym”, jak wyzej (ranga
1 - 61,67%) oraz z kategorii ,Dyslogia, podawanie informacji
sprzecznych z ogdlng wiedza o rzeczywistosci, wynikajaca z ludz-
kich doswiadczen, stwierdzenia zdradzajace brak ustrukturowa-
nej wiedzy o rzeczywistosci w okreslonym jej obszarze, sady nie-
uprawnione” (ranga 2 —46,67%).

Jak pokazuja dane, wskazywanie przez badanych na wtasng niekom-
petencje, na niemoznos¢ sprostania wymaganiom zwigzanym z konstru-
owaniem dyskursu to zachowanie, ktére wystepuje w dyskursie wielu
0s0b z chorobg Alzheimera. Trzeba podkresli¢, ze dominuje ono w tagod-
nej fazie otepienia. Relatywnie staje si¢ mniej wyraziste w umiarkowa-
nej fazie otgpienia; z czasem zaczyna ustgpowac miejsca innym zachowa-
niom niepozadanym, wspolwystepuje z réznymi przenikajacymi sie obja-
wami traconej sprawnosci umystowej. Wraz z postepem choroby w dys-
kursie narastaja zachowania niepozadane, ktérych chory nie kontroluje,
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trudnosci, ktorych sobie nie uswiadamia (daje w ten sposéb dowody swo-
jej niekompetencji w sposdb niezamierzony, w przeciwienistwie do opisy-
wanych tu zachowan).

Nasilenie

W tabeli 2 okreslono, jakie jest nasilenie zachowan jezykowych
objetych kategoria K (tu odpowiednio: wystepuje jeden raz; dwa razy; trzy
i wiecej) w dyskursie poszczegolnych osob — przedstawiono dane ogol-
ne dla catej badanej grupy oraz wyniki grupowe dla 0s6b z otgpieniem
fagodnym i umiarkowanym.

Tabela 2. Nasilenie trudnosci w dyskursie badanych os6b

L Proba Nasilenie W badanej W fazie W fazie
p: trudnosci grupie ogdlem fagodnej umiarkowane;j

1 27,50% 25,00% 30,00%

1 | Opis postaci 2 7,50% 6,67% 8,33%

3 1 wigcej 4,17% 5,00% 3,34%

1 23,33% 28,33% 18,33%

2 | Opis miejsca 2 9,17% 3.33% 15,00%

3 1 wigcej 13,34% 6,67% 20,00%

1 20,83% 21,67% 20,00%

3 | Opis sytuacji 2 9,17% 10,00% 8,33%

3 1 wigcej 9,17% 10,00% 8,33%

Powyzsze zestawienie danych pozwala stwierdzi¢, ze wskazywa-
nie na wtasna niekompetencje, na niemoznos¢ sprostania wymaganiom
zwiazanym z konstruowaniem dyskursu, jest u czesci oséb zachowaniem
o zwigkszonym nasileniu. Z czestoscia trzy razy i wigcej wystepuje ogo-
fem u 4-13% wszystkich badanych, w zaleznosci od rodzaju opisu (w fa-
zie fagodnej: 5-10% badanych, w fazie umiarkowanej: 3-20% badanych).
Tym samym moze by¢ wyrdznikiem dyskursu poszczegdlnych osob.
Obrazuja to wypowiedzi wybranej osoby odnoszace si¢ do wszystkich
trzech rodzajow opisu:

Tutaj jakas pani, a tutaj to nie wiem kto to. Mezczyzna moze. Moze nie. [...]
Nie wiem dalej, co tu nic nie... [...] No i nie wiem dalej, co jest. Okuraly jakies
tutej. No i nic mi dalej nie wiem. [...] - £K27, prébka 1
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No tutaj jest zegar, no tutej to nie wiem, co to jest, takie jakies... [...] A tu-
tej to nie wiem, co to jest. [...] No i nie wiem, co tu dalej jest... tutaj tez cos tam
jest, ale... [...] No nie wiem, co tu dalej jest... [...] No. No to w telewizorze
wyglada, Ze cos tam podajg, czy... nie wiem. [...] A tutej tam daleko gdzie$ ja-
kies... jakies jest drzewo czy co$, przewrdcone, nie wiem doktadnie. [...] — LK27,
probka 2

Nie wiem dlaczego. A tutej jakie$ tez cos lezy. [...] A tutej na krzesle stoi
mezczyzna i cos tam ktadzie czy wiesza. Nie wiem — £ K27, probka 3

Kobieta, w toku wypowiedzi (kolejno: opisu postaci, opisu miejsca,
opisu sytuacji) wielokrotnie wskazuje na wtasng niewiedze, niekompe-
tencje, odnoszac si¢ do réznych aspektow rzeczywistosci przestawionej
na zdjeciach: nie wiem, kto to; nie wiem, co to; nie wiem, co si¢ dzieje; nie
wiem, dlaczego. Buduje deskrypcje w sposob wybidrczy: to wiem, potra-
fie versus tego nie wiem, nie potrafie. U podstaw tego typu zachowan lezy
niska ocena wtasnych mozliwoéci, wyczuwanie ograniczenn umystowych.

ZAKONCZENIE

Zachowania jezykowe klasyfikowane w ramach kategorii ,Wskazy-
wanie, w sposob jednoznaczny, na wilasng niekompetencje, niemoznos¢
sprostania wymaganiom zwigzanym z konstruowaniem wypowiedzi
(wedle wyobrazen, jakie ma w tym wzgledzie badany), uchylanie si¢ od
podawania okreslonych informacji na temat przedstawionych na zdjeciu
osOb/miejsca/sytuacji z powodu wyczuwanych u siebie ograniczen, utra-
ty sprawnosci umystowej” maja znaczenie diagnostyczne. Interlokutor
zyskuje przynajmniej cze$ciowy wglad w deficyty w funkcjonowaniu
umystowym mowecy, kierujac sie bezposrednimi sygnatami od chorego —
niewpisujacymi si¢ w obraz mowy niekontrolowanej. Zachowania budu-
jace indywidualny przekaz w rodzaju: ,nie potrafie”, ,nie wiem”, nie pa-
mietam”, ,nie moge” warto rejestrowac i probowac objasnia¢, majac na
wzgledzie ich mozliwe u danej osoby uwarunkowania. Dla logopedy zro-
zumiale jest, ze w warunkach rozwijajacej si¢ choroby otepiennej czes¢
pacjentow moze wyczuwac swe braki, ograniczenie kompetencji — ich za-
chowania bedzie jednak réznicowat szereg czynnikow (tu pierwszoplano-
wo: wiedza pacjenta na temat postawionego rozpoznania i choroby, moz-
liwos¢ wgladu we wlasne deficyty, styl radzenia sobie z rozpoznaniem
choroby otepiennej i deficytami poznawczymi — Domagata, Sitek 2018),
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dodatkowo dekodowanie intencji chorego, rozpoznawanie jego emogji
mozliwe jest tylko czeSciowo.

W badanej grupie wskazywanie przez pacjentow na wlasng niekom-
petencje, na niemoznos¢ sprostania wymaganiom zwigzanym z konstru-
owaniem wypowiedzi, bylo jednym z trzech najczestszych zachowan
niepozadanych (w aspekcie makrostruktury opisu) ujawniajacych sie
podczas realizacji dyskursu deskrypcyjnego. W zaleznosci od rodzaju opi-
su wystepowalo u 39-47% wszystkich badanych (a wiec bylo udziatem —
w konkretnym zadaniu — nawet niemal polowy badanych). Trzeba jednak
w tym miejscu zaznaczy¢, ze uczestnikami badania byly osoby juz zdia-
gnozowane, objete specjalistyczng opieka. W przypadku niepostawionej
jeszcze diagnozy czy zaprzeczania wlasnym problemom, skrywania ich
na etapie diagnozy otepienia, zachowania 0sob z rozwijajaca si¢ choroba
otepienng mogtyby by¢ odmienne.

Niezaleznie od tego, w sytuacji oceny mowy u 0sob tracacych spraw-
nos¢ umystowa, nalezy by¢ wyczulonym na kwestie obnazania ich
deficytéw. Nieskrywanie wlasnej niekompetencji, brak zachowan uciecz-
kowych, maskowania trudnosci, jest cenng dyspozycja badanego ze
wzgledow diagnostycznych, niemniej jednak obnazanie deficytéw moze
by¢ dla osoby badanej bardzo dotkliwe. Winno pociagac za sobg wsparcie
na etapie postdiagnostycznym.
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