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Fluencja stowna w wybranej kategorii nazw wlasnych
w otepieniu lekkim
w przebiegu choroby Parkinsona

Verbal Fluency in a Selected Category of Proper Nouns
in Mild Dementia in Parkinson’s disease

STRESZCZENIE

W artykule podjeto probg oceny fluencji stownej u o0séb ze zdiagnozowanym otepieniem
w stopniu lekkim w przebiegu choroby Parkinsona, w zakresie wybranej kategorii toponiméw —
nazw miast. Do osiggni¢cia celu badawczego wykorzystano metod¢ eksperymentu klinicznego.
Wyniki uzyskanych badan poddano analizie jako$ciowej oraz ilo$ciowej. Ocena ilo§ciowa obejmo-
wata wynik tzw. produkcji stownej oraz wskazanie wybranych parametrow czasowych. Ocena jako-
Sciowa miata na celu: analiz¢ popetnianych btedow; charakterystyke zjawisk, ktore sugeruja obec-
nos¢ dysfunkcji stownika semantycznego; opis strategii generowania klastrow. Wyniki potaczo-
no z prawdopodobnymi przyczynami ubozenia fluencji stownej, wskazano specyfike tego procesu.
Niniejszy artykut jest wstepem do szerszych badan poréwnawczych, dotyczacych fluencji seman-
tycznej w zakresie nazw pospolitych i nazw wlasnych w przebiegu choroby Parkinsona.

Stowa kluczowe: fluencja stowna, test fluencji stownej, nomina propria, kategoria semantycz-
na, choroba Parkinsona

SUMMARY

The article described verbal fluency in people diagnosed with mild dementia in the Parkin-
son’s disease. The possibility of generating city names was investigated. The method of clinical
experiment was used to achieve the research goal. The results of the obtained research were sub-
jected to qualitative and quantitative analysis. The quantitative assessment included the result of the
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so-called word production. Assessment of time parameters. The qualitative assessment was aimed at:
analyzing the mistakes; characteristics of phenomena that suggest dysfunctions of semantic diction-
ary; description of the cluster generation strategy. The results were combined with the probable
causes of the impaired verbal fluency. The specificity of this process was indicated. This article is
an introduction to a broader comparative study of semantic fluency in terms of common names and
proper names in Parkinson’s disease.

Key words: verbal fluency, verbal fluency test, nomina propria, semantic category, Parkin-
son’s disease

WSTEP

Stowa stanowigce podstawe komunikacji werbalnej tworza tzw. stow-
nik mentalny, zawierajacy schematy poznawcze rozumiane jako uporzad-
kowana w postaci kategorii znaczeniowych wiedza na temat bodzcow.
Stownik wspoltworza hasta odpowiadajace poszczegdlnym jednostkom
leksykalnym, zawierajq one informacje odnoszaca si¢ do formy oraz wska-
zujaca na znaczenie i sposob uzycia okreslonej jednostki stownikowe;.

Leksykon mentalny to twor bardzo wrazliwy na dziatanie negatyw-
nych zmian pojawiajacych si¢ w organizmie czlowieka np. w wyniku
rozwijania si¢ choréb neurodegeneracyjnych. Prezentowane w artykule
rozwazania sa proba odpowiedzi na pytanie, jaki wptyw na stan stownika
semantycznego ma obecno$¢ otepienia w stopniu lekkim towarzyszacego
chorobie Parkinsona. W literaturze podejmowano juz proby oceny fluen-
qji stownej semantycznej w zakresie nazw pospolitych i fluengji formalnej
w przebiegu choroby Parkinsona (por. np. Laskowska et all. 2007 (prze-
glad badan); Szepietowska, Hasiec, Janczyk-Miko$ 2012; Gliwa, 2019b).
Niniejszy artykut jest wstepem do szerszych badan poréwnawczych, do-
tyczacych fluencji semantycznej w zakresie nazw pospolitych i nazw wita-
snych w przebiegu ChP.

Za prawidlowy stan stownika semantycznego odpowiada m.in. pa-
miec semantyczna', definiowana jako wiedza o faktach oraz znaczeniach
stow i poje¢, zorganizowana w kategoriach. Kategoria semantyczna to
minimum znaczeniowe tkwigce w swiadomosci ludzi, sktadajace si¢ na
ich wiedze referencjalna (Zawadzka 2013, 35). Proces kategoryzacji, pod-
czas ktorego wielokrotnie stawiane sg i weryfikowane hipotezy dotyczace
tozsamosci spostrzeganych obiektow, angazuje schematy poznawcze ro-
zumiane jako uporzadkowana w postaci kategorii wiedza na temat tych
bodzcoéw (Zawadzka 2013, 35). Proces ten wiaze si¢ z uruchamianiem
semantycznych skojarzen, a te sa niezbedne do wydobywania nazw z lek-
sykonu umystowego (por. Pachalska 2014a; 2014b). Im czesciej wyko-

! Szerzej na temat pamieci semantycznej werbalnej pisata M. Pachalska (2014a, 259).
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rzystujemy w codziennej aktywnosci dane zwigzane z okreslonymi ka-
tegoriami semantycznymi, tym lepszy mamy do nich dostep (Zawadzka
2013, 17). Wspomina sie o kilku modelach dostepu leksykalnego — najcze-
Sciej przytaczane to model przeszukiwania szeregowego i model dostepu
rownolegtego, ku ktoremu sklania sie wigkszos¢ badaczy (Berko-Gleason,
Bernstein-Ratner 2005, 185-200; por. tez Necka et all. 2007)*. Zasoby stow-
nika gromadzone s z réznym natezeniem w wyniku nabywania do-
swiadczenia jezykowego i pozajezykowego w ciagu zycia jednostki
(Zawadzka 2013, 17).

O stanie stownika semantycznego $wiadczy m.in. umiejetnos¢ ptyn-
nego przywotywania stéw wg okreslonego kryterium — tzw. fluencja stow-
na (buczywek, Fersten 1992, 90; por. Szepietowska, Gawda 2011). Jednym
z najbardziej miarodajnych narzedzi stuzacym do jej oceny jest test fluen-
qji stownej (TFS)’. Jego wykonanie polega na wymienianiu jak najwiek-
szej liczby stéw zgodnie z okreslonym kryterium®, np. formalnym (tj. stow
rozpoczynajacych sie od okreslonej gloski) lub semantycznym (naleza-
cych do okreslonej kategorii semantycznej) w okreslonym czasie’. Przyj-
muje sig, ze norma to 15 stow w kategoriach szerokich i 11 w waskich®.

2 Modele dostepu leksykalnego szczegdétowo opisano w pracy J. Berko-Gleason
i N. Bernstein-Ratner (2005).

* Test fluencji stownej (Thurstone’s Word Fluency Test) opracowany zostal przez
L.L. Thurstone’a w pierwszej potowie XX wieku, do oceny produktywnosci umystowej
0s0b z uszkodzeniami o.u.n. (Piskunowicz et all. 2013, 475-476; Thurstone 1938). O za-
stosowaniu TFS w diagnozie logopedycznej pisata miedzy innymi R. Gliwa (2018; 2019a;
2019b; 2020) i J. Zulewska (2015).

* Metodyka wykonywania TFS ewoluowata zwtaszcza na gruncie badan psycholo-
gicznych, tu stosuje sie rézne techniki pomiaru ptynnosci, np. ptynnos¢ afektywna, asocja-
cyjna, kreatywna, rymow itd. (por. Szepietowska, Gawda 2011). Na temat historii modyfi-
kagji testu pisata M. Pachalska (2014b, 59-60).

° Na wykonanie proby przeznacza sie na ogot 60 sekund (por. Daniluk 2000; Stolar-
ska et all. 2008; Daniluk, Szepietowska 2009a; 2009b). W przypadku oceny fluencji stownej
u pacjentéow ze zdiagnozowang chorobg wptywajacg na spowolnienie psychomotoryczne
lub z podejrzeniem jej wystepowania czas wykonania testu przedtuza sie do 120 sekund
(Szepietowska, Gawda 2011, 12). W Bostoriskim tescie diagnostycznym do badania afazji czas
na wykonanie zadania to 90 sekund, ale ocene formutuje sie na podstawie 60 sekund naj-
wyzszej produktywnosci (por. Goodglass, Kaplan 1972). W badaniach z uzyciem technik
neuroobrazowania to 15 sekund (por. Wood et all. 2001).

¢ Kategoria szeroka to zbioér wyrazéw, ktoére taczy okreslone kryterium, majacy licz-
ng reprezentacje w sfowniku umystowym wiekszos$ci cztonkéw danej spotecznosci, ka-
tegoria waska to zbidr wyrazow o nielicznej reprezentacji w stowniku umystowym (por.
Luczywek, Fersten 1992; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobéw 2014). Normy ilosciowe zo-
staly opracowane dla jezyka polskiego tylko dla wybranych préb i przedzialéw wieko-
wych przez A. Wysokinskiego i wspétautoréw (por. 2010). U. Stolarska i wspdtautorzy
przyjmuja, ze dla kategorii szerokich norma to 20 stow, a dla waskich 16 (2008, 766).
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CHOROBA PARKINSONA

Choroba Parkinsona (dalej ChP) to choroba neurozwyrodnieniowa
oérodkowego uktadu nerwowego. Sredni wiek zachorowania to 58.~60.
rok zycia (por. Kozubski, Liberski 2014; Friedman 2006), czes¢ badaczy
wskazuje, ze to 50.-60. r.z. (por. Prusiniski 2011)". Wsrdd jej objawdw
najczesciej wymienia sie¢ zaburzenia ruchowe® i pozaruchowe, w tym
dotychczas na ogodt ignorowane w procesie diagnostycznym zaburzenia
poznawcze’ prowadzace do rozwoju demencji'® (Kozubski, Liberski 2014,
288-293, por. Gatkowska 2012; Krysiak 2011; Jauer-Niworowska, Kwasi-
borska 2009).

Coraz wigksza skuteczno$¢ leczenia objawdw ruchowych w prze-
biegu ChP powoduje wydluzanie dtugosci zycia 0sob nig dotknietych.
Przypuszcza sig, ze z czasem trwania choroby zwigksza si¢ czestos¢ wyste-
powania objawdw pozaruchowych, w tym zaburzen poznawczych (Wie-
czorek et all. 2013, 96). Ich udzial waha si¢ od ok. 21% w momencie posta-
wienia diagnozy do az ok. 88% po siedmiu latach choroby (por. Krysiak

7 Przypadki zachorowania przed 30. r.z. okreslane sg jako mtodzienczy parkinsonizm,
a przed 40. (lub 50. — rézne definicje w pismiennictwie) jako ChP o wczesnym poczatku
(por. Kozubski, Liberski 2014; Friedman 2006).

8 Wséréd zaburzen ruchowych wymienia sie: spowolnienie, sztywnos$¢ migsnio-
wa, drzenie spoczynkowe, niestabilnos$¢ postawy. Efektem dysfunkcji miesniowych jest
m.in. dysprozodia, objawiajaca si¢ monotonng mowa, brakiem mozliwo$ci modulagji gto-
su, zanikaniem glosu, zaburzeniami rytmu i mozliwosci akcentowania oraz znieksztal-
ceniami artykulacji. Obserwuje si¢ takze obecno$¢ dzwiecznosci dyszacej i szorstkiej,
stopniowe zmniejszanie dlugosci fazy wydechowej, a w konsekwencji dtugosci fraz,
zwigkszong dtugos¢ pauz i hezytacji (tzw. jekéw namystu) oraz zmienne tempo mowy
(spowolnienie w przypadku uszkodzenia gatki bladej tzw. bradylalia i przyspieszenie tem-
pa mowy, jesli uszkodzeniu ulegto ciato prazkowane tzw. tachylalia) (Krysiak 2011, 36; por.
Gatkowska 2012).

? Dos¢ niejednoznaczne sa relacje pomiedzy nasilaniem sie deficytéw poznawczych
a czasem trwania choroby. W dotychczasowych badaniach wykazywano narastanie dys-
funkcji poznawczych wraz ze wzrostem nasilenia objawéw pozapiramidowych lub tez
obecno$¢ zaburzen pamieci i fluencji formalnej we wczesnej fazie ChP przy nieznacz-
nych objawach neurologicznych, co oznacza wzgledna niezalezno$¢ deficytow ruchowych
i poznawczych (Szepietowska, Hasiec, Janczyk-Mikos 2012, 139). Warto wspomnieé, ze
w literaturze do$¢ czesto wspomina sie o trzech wariantach przebiegu ChP: 1. deficyty po-
znawcze pojawiaja sie w poznym stadium; 2. deficyty poznawcze nasilajg sie¢ rownolegle
do rozwoju zaburzen ruchowych; 3. nie obserwuje si¢ deficytéw poznawczych.

10'W procesie diagnostycznym, zwtaszcza we wczesnych fazach ChP, nalezy odroz-
ni¢ otepienie od bradyfrenii, w ktdrej zachowana jest zdolnos$¢ przetwarzania informa-
¢ji, chory wymaga jednak dluzszego czasu reakgji na ztozony bodziec i tym samym wie-
cej czasu do przygotowania wypowiedzi/odpowiedzi. Aktualne kryteria diagnostyczne
rozpoznawania otepienia w przebiegu ChP opracowane zostaty przez Movement Disorder
Society (por. Wieczorek et all. 2013).
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2011; Wieczorek et all. 2013; Stawek et all. 2012). Zaburzenia jezyka i wy-
mowy dotycza nawet 89% pacjentdw, ale tylko 3% z nich uczestniczy w te-
rapii majacej na celu niwelowanie tych objawéw (Krysiak 2011, 37-39).

W literaturze wspomina sig, ze do najbardziej zaburzonych obszaréw
poznawczych naleza: funkcje wzrokowo-przestrzenne, pamiec i funkcje
wykonawcze (por. Dubois, Pillon 1997). Zaburzenia jezykowe najczesciej
przejawiaja si¢ deficytami w zakresie fluencji stownej (dotycza one takze
chorych bez objawéw MCI i demengji (por. Laskowska et all. 2007).

CEL ROZWAZAN

W niniejszych rozwazaniach podjeto probe oceny fluencji stownej
u 0s0b ze zdiagnozowanym otepieniem w stopniu lekkim w przebiegu
ChP, w zakresie wybranej kategorii toponiméw — nazw miast". Wyniki
uzyskanych badan poddano analizie jakosciowej oraz ilosciowej.

Ocena iloéciowa obejmowata: 1. wynik tzw. produkgcji stownej; 2. wy-
brane parametry czasowe. Ocena jakosSciowa miata na celu: 1. analize po-
pelnianych btedéw; 2. charakterystyke zjawisk, ktére sugeruja obecnosé
dysfunkcji stownika semantycznego; 3. opis strategii generowania tzw.
klastréw — zbiorow stoéw powiazanych w obrebie danego kryterium, np.
semantycznie lub formalnie' (por. Jodzio 2006; Biechowska et all. 2012).

Wyniki polaczono z prawdopodobnymi przyczynami ubozenia
fluencji stownej, wskazano specyfike tego procesu.

METODOLOGIA BADAN

Do osiagnigecia celu badawczego wykorzystano metode ekspe-
rymentu klinicznego. Wyboru grupy badanych dokonano na podsta-
wie dokumentacji medycznej, wywiadu® oraz wynikow MMSE, by

' W literaturze przyjmuje si¢, ze nazwy wlasne sq trudniejsze do uczenia sie i wy-
dobywania ze stownika mentalnego w kazdym wieku, co nalezy tlumaczy¢ odrebnymi
sieciami mézgowymi wiazacymi te nazwy w stowniku mentalnym (por. Rutkiewicz-
Hanczewska 2016).

12 Stowa uznaje sie za klaster semantyczny wéwczas, gdy minimum dwa z nich na-
leza do podkategorii semantycznej danej kategorii; formalny, gdy kolejne min. dwa
wyrazy taczy np. pierwsza sylaba (rzadziej gtoska), czton badz rym (czes¢ badaczy podwa-
za poprawnos¢ tak utworzonych wiazek). Moga zdarzy¢ sie takze inne, specyficzne spo-
soby wydobywania — taczenia stéw nalezacych do danego zbioru, na przyktad poprzez
wykorzystywanie zwigzkéw frazeologicznych, przystéw i powiedzen (por. Biechowska
et all. 2012).

3 Wywiad miat m.in. na celu rejestracje podstawowych danych dotyczacych biogra-
fii pacjenta, jego wyksztalcania, aktywnosci zawodowej, ojczystego jezyka, lateralizacji.
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uzyskac potwierdzenie wystepowania u respondentéw otepienia w stop-
niu lekkim.

Nastepnie przeprowadzono test fluencji stownej. Do badanego kie-
rowano polecenie o nastepujacej tresci: prosze wymienic jak najwiecej nazw
miast. Upewniano sie, czy badany rozumie polecenie. Na zadanie prze-
znaczano 60 s'. Zatozono notowanie wszelkich pytan, watpliwosci re-
spondentow, poniewaz moga one swiadczy¢ np. o zaburzeniach pamieci
czy funkcji wykonawczych. Ostatni etap eksperymentu obejmowat anali-
ze uzyskanych wynikow.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OSOB

Dane zgromadzono w latach 2018-2019" w placéwce o charakterze
opiekunczo-leczniczym. Badana grupa liczyta 26 osob: 5 kobiet i 21 mez-
czyzn'. Grupe utworzyli respondenci: 1. z rozpoznaniem ChP (po 60. r.z.)
i demencji w stopniu lekkim; 2. w wieku 62-68 lat'’; 3. bez zaburzen depre-
syjnych lub z depresja w stopniu lekkim (wg skali GSD)'"; 4. praworecz-
ni, 5. polskojezyczni, 6. posiadajacy wyksztalcenie zawodowe lub $rednie
(nieaktywni juz zawodowo)".

* Pomimo zaobserwowanego spowolnienia psychomotorycznego u wiekszosci bada-
nych nie zdecydowano sie na wydtuzenie czasu trwania préby do 120 sekund, poniewaz
zwiekszenie limitu nie wptywato na poprawe wynikoéw, a wywotywato objawy napiecia
emocjonalnego u badanych. Respondenci odbierali zadanie jako bardzo tatwe, totez po-
jawiajace si¢ trudnosci z wygenerowaniem kolejnych egzemplarzy zbioru wprawiato ich
w zaklopotanie, nalezy to wigza¢ z zachowanym na dos¢ dobrym poziomie krytycyzmem
w stosunku do oceny wlasnych mozliwosci.

5 Dane gromadzono w sposob zgodny z zasadami ochrony danych osobowych.
Badani wyrazili zgode na przeprowadzenie badania i publikacje wynikéw.

16 Nie zaobserwowano odmiennos$ci w zakresie wykonania testu przez kobiety i mez-
czyzn (por. tez wyniki badan 1. Laskowskiej i wsp. 2007). Obszerny przeglad badan na
temat wptywu plci na wyniki testu fluencji stownej zaprezentowaty M. Szepietowska,
B. Gawda (2011, 30-31).

7 Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, Zze w procesie starzenia si¢ umiejet-
nos¢ tworzenia listy stow powigzanych semantycznie ulega pogorszeniu (Rutkiewicz-
Hanczewska 2018, 248). Przyjmuje sig, Ze zaleznos¢ wiek — fluencja stowna ma postac od-
wrotnie proporcjonalna (Szepietowska, Gawda 2011, 26).

8 Wyniki badan wskazuja, Ze osoby z nasilona depresja oceniaja swe trudnosci po-
znawcze jako wigksze w poréwnaniu do rzeczywistych wynikéw (Szepietowska, Hasiec,
Janczyk-Miko$ 2012, 139).

! Dostepne w tym zakresie badania wskazuja na zwiazek pomiedzy wyzszymi wy-
nikami w tescie fluencji stownej a wyzszym formalnym wyksztatceniem (Szepietowska,
Gawda 2011, 29).
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Kryterium wykluczajacym byly: 1. uogolnione infekcje; 2. zaburzenia,
choroby, czynniki niepowigzane z przebiegiem ChP, mogace mie¢ wptyw
na wyniki TFS®; 3. aktualnie przyjmowane leki wptywajace na funkcjono-
wanie poznawcze (poza lewodopaminergicznymi)?'.

Przed przystapieniem do testu badani wg deklaracji nie wykonywali
planowych dziatan majacych na celu usprawnianie fluengji stownej.

ANALIZA WYNIKOW TESTU FLUENCJI SLOWNE]

Ocena ilosciowa

Badani wymieniali §rednio ok. 8 nazw, z czego 73% to nazwy spel-
niajace kryterium zadania. Pierwsza nazwe przywotywali w przecia-
gu pierwszych 5-10 s. Najwyzsza produktywnos¢ obserwowano do ok.
20 s. Pacjenci nie wykorzystywali calego czasu przeznaczonego na pro-
be, samodzielnie konczac zadanie przed czasem (ok. 80% badanych), np.:
Hyy..., miasta..., proste niby... Warszawa, £odz, Krakow..., hy... Krakow, Kto-
buck, Lezajsk, Lask..., yyy wszystkie sq... jeszcze co$ kochana?; Opoczno, Opocz-
no, o Jezu nie wiem..., yyy, tyle, naprawde...; Lwéw mdj kochany, yyy... teraz
Lodz po mezu i co jeszcze? Lublin, Rzeszéw yyy... Warszawa..., Krakow..., tyle!;
todz, Strykow, Glowno..., yyy..., Warszawa, £odz, Krakéw, Zakopane, Strykow,
Gtowno hyyy..., bedzie! Obserwowano swego rodzaju stan biernosci i bra-
ku inicjatywy, ktéry mozna wigzad z uszkodzeniem tych zasobow mdzgo-
wych, ktore odpowiadaja za programowanie zachowania, co powoduje
nadmierne obcigzenie Swiadomego sterowania, doprowadzajac do zaha-
mowania i dezintegracji dziatania (Pachalska 2014a, 376).

Bledy semantyczne

Za odpowiedzi btedne uwaza si¢ przywotania stéw, ktdre z jakichs
wzgleddéw nie sa zgodne z kryterium zadania. Ich generowanie mozna
ttumaczy¢ np. obecnoscia zaburzen rozumienia, alogia, hipoteza deficytu
transmisji* lub deficytu hamowania® (por. Kielar-Turska, Byczewska-Ko-

? Na przyktad: niedoczynnos¢ tarczycy, niedobdr witaminy B12, stan majaczeniowy,
zaburzenia elektrolitowe.

! Na temat wptywu farmakoterapii na funkcjonowanie poznawcze osob ze zdiagno-
zowang ChP pisali m.in. J. Stawek i T. Gabrylewicz (2012).

2 Hipoteza deficytu transmisji wiazana jest z tzw. silg asocjacyjna stowa, tzn. jezeli po-
Iaczenie pomiedzy leksykalng a fonologiczna reprezentacja stowa jest na tyle stabe, ze ak-
tywacja pierwszego rodzaju reprezentacji nie wywoluje dostatecznie duzego pobudzenia
drugiego rodzaju, obserwowana jest niemoznos¢ przypomnienia sobie pozadanego stowa
(Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny 2014, 439-440).

# Hipoteza deficytu hamowania stéw powiazanych semantycznie, morfologicznie
lub dzwiekowo zaktada, ze w chwili poszukiwania adekwatnego stowa aktywowane sg
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nieczny 2014). W badanej grupie nie notowano btedéw formalnych*, neo-
logizmow?™ czy przypadkowych wyrazéw. Rejestrowano natomiast para-
fazje semantyczne.

Bledy semantyczne to przywotania wyrazow innych niz pozada-
ne, ale pozostajace z nimi w okreslonej relacji semantycznej (Rutkiewi-
cz-Hanczewska 2016, 104). Zarejestrowano przyktady: 1. pozwalajace sa-
dzi¢, Ze mechanizmy kontrolujace przebieg zadania dziataly z opoznie-
niem: £odz? ...hyyy..., Warszawa?..., Poznan, Gdansk, Gdynia?..., yyy...
todz! Warszawa... [badany zastanawiat si¢ ok. 5 sekund, wziat gleboki
wdech i dokoniczyl] Gatkdwek! To wies, to nie!; 2. Swiadomego , przetacza-
nia si¢” na inne kryterium wyszukiwania, inng kategorie semantyczna, 1a-
twiejsza do zrealizowania w danej chwili: £édZ, Warszawa, Lowicz, hyyy...
nie wiem..., awsi!?... Bogdanka, Przanéwka, Witkowice; 3. negacji semantycz-
nej (to nietypowa, poniewaz uswiadomiona forma btedu semantycznego):
hyyy... £odz, Krakow, Warszawa, yyy... Warszawa..., Poznan, Bydgoszcz, Za-
kopane, Szczyrk, £6dz byta..., Retkinia... to nie, nie pasuje... i koniec; £odz, Po-
znan, Warszawa, Krakow, Gdynia, Brzeziny, Koluszki, CzyZemin nie... zaraz...
zaraz... no to juz.

Warto zwroci¢ uwage na specyfike popetlnianych btedéw, mialy
one charakter wewnatrzkategorialny, wszystkie to toponimy, ale z innej
anizeli pozadana podkategorii semantycznej. Sugeruje to rozchwianie
relacji semantycznych w obrebie toponimoéw i jednoczesnie wzgledna
trwalo$¢ tej kategorii w odniesieniu do pozostatych nazw wiasnych i po-
spolitych w stowniku mentalnym. Mozna to zapewne wigzac z istotg cech
systemowych propriéw®.

»Mam to na koncu jezyka” - TOT
Syndrom TOT to rodzaj anomii produkgji stéw — charakterystyczny
stan metakognitywny, wynikajacy z czesciowej aktywacji poziomu fono-

takze te z nim powiazane i sg one bardziej dostepne niz poszukiwane. Pojawienie si¢ ,in-
truzéw” powoduje zaburzenia procesu interferencji, czyli mozliwos$ci przetwarzania istot-
nego bodzca, w efekcie czego proces przeszukiwania zostaje odsuniety od pozadanego
stowa (Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, 439).

# Btedy formalne zazwyczaj swiadczg o szczatkowej wiedzy na temat poszukiwa-
nego wyrazu, przybieraja najrézniejsza postaé, nawigzujac do struktury niedostepnego
w danej chwili stowa (Rutkiewicz-Hanczewska 2016, 106-107).

» Zazwyczaj sa one konsekwencja polaczenia bledow semantycznych z fonemiczny-
mi badz efektem réznego rodzaju kontaminacji (w zaleznosci od obszaru moézgu objetego
zmianami patologicznymi) (Pachalska 2014, 61-62).

% Charakteryzuje je m.in. jednostkowos¢, oznaczanie, a nie orzekanie o referencie,
entropia informacyjna, waska denotacja, szeroka konotacja oraz funkcja identyfikujaca,
wskazujaca (por. Rutkiewicz-Hanczewska 2016).
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logicznego wyszukiwania wyrazow? za posrednictwem systemu seman-
tycznego. Zjawisko TOT obserwuje si¢ w sytuacji, gdy jestesmy w stanie
wskazac cechy semantyczne lub gramatyczne poszukiwanego stowa, jed-
nak mamy ograniczony dostep do dotyczacych go danych fonologicznych
(Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny 2014, 437-441). Syndrom ,, mam to
na koncu jezyka” zazwyczaj wiazany jest ze wspominanym juz deficytem
transmisji i hipoteza blokowania.

Zanotowano niewiele przyktadow TOT, jednak nie dlatego, ze bada-
ni nie mieli trudnosci z docieraniem do kolejnych nazw, ale dlatego, ze
w chwili braku dostepu do poziomu fonologicznego danej nazwy i zacho-
wanej w jakims$ stopniu wiedzy semantycznej na jej temat zazwyczaj po-
rzucali proces jej wyszukiwania, np.: Na przyktad stolice... Krakéw!, Warsza-
wa! i...yyy, [po ok. 5 s.] dalej £6dz, Pabianice, Kutno... hyyy... Kutno, Kielce,
Opole, Busko Zdrdj, Kudowa Zdréj...yyy... dalej nie ma.

Efektem obecnosci syndromu TOT byty nieliczne zjawiska o charak-
terze kompensadji, jak np. peryfrazy czy konstrukcje werbalno-gestowe.

Peryfrazy, konstrukcje werbalno-gestowe

Nieliczne zanotowane przyklady peryfraz pozbawione byty cech de-
finicyjnych, zawieraly nazwe kategorii, ale przybieraty forme niekomplet-
nego omowienia, niedokoniczonej frazy, np.: [...] i dalej... mate miastecz-
ka w okolicy i juz wystarczy; O! To jest ich troche, £6dz, Warszawa, Krakow...,
yyy..., moj Lowicz..., yyy..., Zona z Brzezin, Brzeziny..., Bydgoszcz, Krakow,
Katowice, Katowice..., Oslo..., i wszystkie zagraniczne i wystarczy.

Zazwyczaj nie taczyly sie one z gestem®, co jest do$¢ charakterystycz-
ne dla ChP, poniewaz w jej przebiegu dochodzi do ograniczenia mozli-
wosci korzystania z gestykulacji (nie bez znaczenia pozostaja tu takze po-
wyzej wspomniane cechy systemowe nazw wiasnych). Zarejestrowano
tylko jeden przyklad wykorzystania konstrukcji werbalno-gestowej: Hy
hy hy! £odz..., £odz, Krakow..., Warszawa, todz, Krakow, Warszawa..., yyy...,
ale pustka...!? [badany dotknal palcem punkt na stole, wypowiadajac na-
zwe LodzZ i zaznaczyt okrag komentujac] Te mate miasteczka wokoto...tyyy...
Brzeziny, Tomaszow... Tomaszow Mazowiecki, potnoc [badany zarysowat
linie wyzej od poprzednio narysowanej] Torun, Gdansk®. Mozna przy-

Z Po 65. r.z. aktywacja poszczegodlnych poziomow dostepu ulega ostabieniu (Rutkie-
wicz-Hanczewska 2016, 94; por. tez Rutkiewicz-Hanczewska 2018).

* Badania wskazuja, ze mozliwos¢ kompensowania deficytéw jezykowych gestem
uzalezniona jest od miejsca patologii mdézgowia — osoby z patologia potkuli lewej wykonu-
ja znacznie wiecej gestow przestrzennych niz osoby, u ktérych diagnozuje sie ja w obrebie
potkuli prawej (por. Rutkiewicz-Hanczewska 2016).

» Rysowanie w powietrzu / na blacie to jeden z nielingwistycznych typéw kompensa-
i (por. Rutkiewicz-Hanczewska 2016).
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puszczaé, ze badany szybciej dotart do danych w pamiegci semantycznej
niewerbalnej.

Ubozenie wypowiedzi

Nie notowano charakterystycznego dla badanej grupy wiekowej tzw.
redundantnego gadulstwa (OTV)®. Badani w bardzo ograniczonym za-
kresie przywolywali informacje niepowigzane z celem zadania, np.: £ddz,
Wroctaw..., Watbrzych..., yyy, jak sie nazywa... Agatka tam teraz... teraz byta
na szkoleniu... Jednak nie dlatego, ze charakteryzowalo ich skupienie na
celu zadania, a raczej brak mozliwosci aktywnego wyszukiwania kolej-
nych nazw, o czym $wiadcza komentarze: [...] nie wiem; [...] tyle bedzie;
[...] i koniec. Obserwowane zachowania z pewnos$cia mozna wigzac z cha-
rakterystycznym dla ChP ubozeniem dyskursu, redukcja mowy (Sitek
et all. 2018, 562) i dyskomfortem z powodu niemoznosci wykonania ba-
nalnego w odczuciu badanych zadania, o czym informowali w komen-
tarzach, np.: Jaki wstyd... [podczas kolejnego spotkania z pacjentem:] Juz
moge wymieniac, wypisatem sobie wszystko.

Perseweracje

Notowano dos$¢ liczne powtdrzenia, wsrod nich:

1. perseweracje stowa juz wczesniej wypowiedzianego bez $wiado-
mosci badanego, ze dany wyraz zostal powtorzony, np. £ddz, to-
wicz, Poddebice, Poznan yyy..., Krakéw, Katowice..., Poznan, Poddebi-
ce... hyyy... chyba tyle... Ich obecnos¢ sugeruje zaburzenia pamieci
operacyjnej i funkcji wykonawczych?, ktérych zadaniem jest kon-
trola zgodnosci realizacji zadania z wyznaczonym celem;

2. powtdrzenia, ktérych badany byt sSwiadomy. Ich obecno$¢ sugeru-
je, ze mechanizm kontroli realizacji zadania dziatat, ale z opoznie-
niem?*, np.: £6dzZ, Lowicz, Aleksandréw... hyyy..., Andrespol, Lowicz,

* To zaburzenie o charakterze pragmatycznym $wiadczy o spadku spoéjnosci wypo-
wiedzi w efekcie deficytu mozliwosci hamowania informagji nieistotnych z punktu widze-
nia aktualnego celu komunikacyjnego, a w przypadku realizacji TFS — celu zadania. Syn-
drom przejawia si¢ przetadowaniem wypowiedzi dygresjami. Cze$¢ badaczy uwaza, ze
to zjawisko patologiczne i wigze je miedzy innymi z poluzowaniem kontroli poznawczej
(por. Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny 2014).

! Funkcje wykonawcze to inaczej funkcje samoregulujace, ich ,zadaniem” jest m.in.
organizowanie, kierowanie i zarzadzanie innymi czynnosciami poznawczymi, reakcjami
emocjonalnymi i zachowaniem (Morris 2014, 441-442; por. tez Pachalska 2014; Kielar-Tur-
ska, Byczewska-Konieczny 2014).

32 Jest to zjawisko charakterystyczne dla grupy wiekowej ponizej 65. r.z., ale jego
znaczne nasilenie si¢ wigza¢ nalezy z uszkodzeniami kory przedczotowej (por. Kielar-Tur-
ska, Byczewska-Konieczny 2014).
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a to juz byto..., Paryz, Nowy York, Warszawa, Berlin... to juz mowitem;
Pabianice, teraz... hyyy... £Lodz, Poddebice, Uniejow, yyy... Warszawa,
Krakéw, Zamosc, LodZ, Poddebice. .. to juz chyba byto? Byto;

3. kolejny typ perseweracji to tzw. wypelniacze — $wiadome jed-
no- lub wielokrotne powtdrzenia wczesniej wypowiedzianej na-
zwy, np.: Pabianice..., £édz..., hyyy..., £édz..., £odz..., Pabianice...
i Warszawa, Krakow stolice..., Brzeziny, Berlin... Cho¢ ich obecnos¢
$wiadczy o braku dostepu do poszukiwanego stowa, to sugeruje
jednoczesnie trwajacy proces aktywnego przeszukiwania stowni-
ka mentalnego (pobudzanie wyszukiwania kolejnych nazw, por.
mechanizm aktywacji leksykalnej) (Kielar-Turska, Byczewska-Ko-
nieczny 2014, 437-439);

4. ostatni rejestrowany typ perseweracji to powtarzanie polecenia.
Zjawisko to obserwowano na poczatku realizacji zadania, $wiad-
czy ono o opodznionym procesie inicjowania aktywnosci celo-
wej, np.: nazwy miast... £oédz, Warszawa, Krakéw, Gdansk, Gdynia,
Sopot, Radom, Kielce, Lodz byta, a! Pabianice, Kutno, Kalisz, Poddebi-
ce; miasta... todz, Kielce, Kielce..., Rawa Mazowiecka, Tomaszow Ma-
zowiecki, Piotrkéw Trybunalski, ...owicy, task, Zdurnska Wola, Przysu-
cha, wystarczy.

Strategia wyszukiwania nazwy, klastry

Jednym z parametrow analizy ilosciowo-jakosciowej testu fluencji
stownej jest ocena strategii wyszukiwania kolejnych nazw. Aby osiagnac
zadowalajacy rezultat, badany moze: po pierwsze — dysponowac odpo-
wiednio bogatym leksykonem, zatem mie¢ fatwy dostep do danego ro-
dzaju informacji magazynowanych w pamiegci; po drugie — moze miec¢
zdolnos¢ szybkiej zmiany nastawienia umystowego z jednego sposobu
wyszukiwania nazw na inny, czyli mie¢ tatwos¢ przeszukiwania wielu
roznych rodzajow danych (por. Biechowska et all. 2012)%. Dostep do tych
strategii umozliwia tworzenie klastrow.

% Wiekszos¢ wynikow badan prowadzonych wsrdd ,,zdrowej” populacji potwierdza
tendencje do semantycznego grupowania materialu niezaleznie od zastosowanego kryte-
rium zadania (Piskunowicz et all. 2013, 477).

* Przyjmuje sie, ze zadania fluencji semantycznej angazuja w wiekszym zakresie pta-
ty skroniowe, natomiast fluencji formalnej platy czotowe — funkcje wykonawcze. Wybor
kryterium, wg ktoérego tworzony jest klaster informuje o strategii myslenia. Platy czotowe,
szczegolnie okolica dolnego zakretu czolowego (IFG), dokonuja selekcji pojec ze wzgle-
du na aspekt fonologiczny (Szepietowska, Gawda 2016, 172). Platy skroniowe w znacz-
nej mierze odpowiadaja za semantyczne grupowanie nazw. Uposledzenie ich funkcjono-
wania w wyniku procesu neurodegeneracji wiaze si¢ ze stabnieciem sieci semantycznych
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Generowane przez badanych nazwy na ogot nie byly ze sobg powia-
zane, trudno wskaza¢ strategie ich wyszukiwania. Ich niewielka liczba
sugeruje utrate tzw. elastyczno$ci poznawczej, a ograniczony rozmiar
znaczacy spadek sprawnos$ci przeszukiwania magazynu pojeciowego
(por. Szepietowska, Gawda 2011; Szepietowska et all. 2012). Pacjenci ge-
nerowali $rednio jeden klaster, w zasadzie wszystkie zawieraly po dwie
nazwy. Wsrdd nielicznych klastrow wymieni¢ mozna np. nazwy miast
nadmorskich: Polskie?... Gdansk, Gdynia; nazwy stolic Polski: Krakéw, War-
szawa®. Przewazaty klastry, ktorych podstawa byty nazwy miast z najbliz-
szej dla pacjenta przestrzeni zyciowej, nazwy miast, z ktérymi byli w jakis
sposob powigzani, a wiec najprawdopodobniej nazwy ,,wydobyte” z pa-
mieci autobiograficznej, np. Pabianice, £odz, £odz, £.odZ, Pabianice (bada-
ny urodzit si¢ w Pabianicach, pracowal w Lodzi)* (por. Pachalska 2014).
W zasobach pamieci autobiograficznej wiasne dane personalne, w od-
roznieniu od innych informacji semantycznych, sa pierwszoosobowe, co
oznacza, ze inaczej funkcjonuja w naszej $wiadomosci niz analogiczne
fakty dotyczace innych ludzi (tylko pozornie te dwa rodzaje danych maja
tak samo semantyczny charakter) (Pachalska 2014, 269).

Zarejestrowano niewiele przykladéow wykorzystania formalnego
klucza wydobywania nazw, np.: Aleksandréw Kujawski, Lodzki moze tez
by¢, Aleksandréwek... Jest to zgodne z dotychczasowymi wynikami badan,
w ktérych sugeruje sie znaczace deficyty w zakresie mozliwosci wyko-
rzystywania formalnego klucza wydobywania nazw przez osoby ze zdia-
gnozowang ChP (por. Krysiak 2011; Laskowska et all. 2007, Szepietowska,
Gawda 2016).

w stowniku umystowym (Szepietowska, Lipian 2012, 541). Nieliczne egzemplarze w kla-
strach dowodza rozpadu pamieci semantycznej (por. Henry, Crawford, Phillips 2004; Mar-
czinski, Kertesz 2006).

% Mozna wysuna¢ podejrzenie, ze te dwie nazwy funkcjonuja jako tzw. formuty
zautomatyzowane. Przywotujac je, korzystamy ze strategii prawopoétkulowych — tak jak
w przypadku generowania ciaggéw zautomatyzowanych (np. dni tygodnia). By¢ moze za-
burzenia funkcji wykonawczych powoduja, Ze badani zamiast skupiac sie¢ na wyszukiwa-
niu strategii przeszukiwania stownika semantycznego, korzystaja z dostepnych , automa-
tow”. Hipoteza ta ma charakter roboczy i aktualnie prowadzane sa badania w celu jej zwe-
ryfikowania na wigkszej grupie badanych.

% Dane uzyskane w wywiadzie.
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Tabela nr 1. Procentowe zestawienie wynikéw badan

OCENIANY PARAMETR WYNIK
Statystyczna liczba odpowiedzi przypadajaca na badanego ok. 8
Liczba nazw poprawnych wérod udzielonych odpowiedzi ok. 73%
Btedy semantyczne wsrdd wszystkich odpowiedzi ok. 4%
Konstrukcje opisowe, gestowe wsrod wszystkich odpowiedzi ok. 1%
Powtdrzenia nieuswiadomione wsrdd wszystkich odpowiedzi ok. 7%
Powtorzenia uswiadomione ok. 3%
Wypelniacze wsréd wszystkich odpowiedzi ok. 4 %
Srednia liczba klastréw przypadajaca na jednego badanego ok.1

Zrédlo: opracowanie wiasne

PODSUMOWANIE

Prezentowane wyniki badan nie maja charakteru konkluzywnego,
poniewaz prowadzono je na matej grupie badanych, pozwalaja jednak na
sformulowanie wnioskéw w odniesieniu do niej.

Badani nie mieli problemu ze zrozumieniem polecenia. Nikt nie wy-
magal tez powtdrzenia tresci zadania ani na poczatku, ani w trakcie re-
alizowania préby, mimo ze w otepieniu w stopniu lekkim w przebiegu
ChP mozemy spodziewac sie zaburzen pamieci operacyjnej, ktora w pew-
nym sensie warunkuje kolejne etapy dziatania® (por. Pachalska 2014a;
Sitek et all. 2018). Obserwowano znaczne trudnosci z inicjowaniem od-
powiedzi — z wyszukaniem pierwszej nazwy, o czym swiadczg powto-
rzenia polecenia na poczatku realizacji zadania, potwierdza to obecnos¢
dysfunkcji wykonawczych. Za ich podloze uznaje si¢ patologie petli czo-
fowo-prazkowiowej, gtdwnie wzgorza i przedniej czesci zakretu obreczy,
w mniejszym stopniu kory przedczotowej grzbietowo-bocznej i czesci or-
bitofrontalnej, uznawanych za gléwne substraty anatomiczne zdolnosci
wykonawczych (por. Szepietowska et all. 2012; Sitek et all. 2018).

Nie rejestrowano gubienia celu zadania, nie obserwowano istotnych
zaburzen selektywnosci uwagi, mozliwosci jej podtrzymywania czy zabu-

% Pamie¢ operacyjna to zakres mozliwosci umystowych, stanowi ona podstawowy
mechanizm poznawczy, od ktorego zalezy wykonanie wielu innych zadan poznawczych.
Jej podstawowe zadanie to gromadzenie i przetwarzanie danych w okreslonym celu (por.
Pachalska 2014a).
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rzen sterowania® (por. Pachalska 2014a). Badani nie wykorzystywali jed-
nak calego czasu przeznaczonego na probe, bardzo szybko tracili mozli-
wosc¢ aktywnego przeszukiwania stownika semantycznego, w efekcie bra-
ku mozliwos$ci dotarcia do skutecznej strategii wyszukiwania kolejnych
nazw porzucali zadanie.

W odpowiedziach badanych nie notowano echolalii, palilalii czy neo-
logizmow. Nie obserwowano takze nieptynnosci realizacyjnych i bledoéw
w strukturze stéw, ktére mogtyby swiadczy¢ o rozpadzie zautomatyzo-
wanych proceséw formutowania jezyka, obserwowano jednak typowa w
przebiegu ChP znaczna liczbe hezytacji (por. Krysiak 2011).

Mozna wskazac kilka przyczyn niskich wynikéw TFS w badanej gru-
pie: najistotniejsza wydaje si¢ by¢ dysfunkcja organizacji i strategii my-
slenia (wiazaca sie z utrata ogolnej gietkosci poznawczej, zaburzeniami
funkcji wykonawczych oraz dysfunkcja pamieci zwlaszcza operacyjnej,
w niewielkim stopniu prospektywnej* (por. Jodzio 2006; Szepietowska et
all. 2012)). W mniejszym zakresie dotycza stopniowego ubozenia stowni-
ka semantycznego. Wyniki testu z pewnoscia nalezy rozpatrywac takze w
kontekscie dysfunkcji w sferze emocjonalno-motywacyjnej (por. Szepie-
towska et all. 2012).
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