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GDY CORAZ TRUDNIEJ WYRAZIC SIEBIE | OPISAC SWIAT. SKALA SPRAWNOSCI
NARRACYJNYCH W DIAGNOZIE ZABURZEN MOWY W OTEPIENIU ALZHEIMEROWSKIM

WHEN MORE AND MORE DIFFICULT TO EXPRESS THEMSELVES AND DESCRIBE THE WORLD.
SCALE NARRATIVE EFFICENCY IN DIAGNOSIS OF SPEECH DISORDERS IN ALZHEIMER TYPE OF DEMENTIA

Recenzja: Aneta Domagata, Narracja i jej zaburzenia w otepieniu alzheimerowskim. Wydawnic-
two Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej. Lublin 2015, s. 575'.

Anna Stanistawska

Dolnoslaska Szkota Wyzsza we Wroctawiu’

arracja 1 jej zaburzemia w otepieniu alzheimerowskim Anety Domagaly jest rozprawg
? \ } bedaca zwienczeniem habilitacyjnego projektu badawczego, pt. Narracja i jej zaburzenia
w przebiegu choroby Alzheimera. ,,Skala sprawnodci narracyjnych” jako technika diagno-
styczna w otepieniu alzheimerowskim. Projekt zrealizowany zostatl w latach 2010-2013 w Zakltadzie
Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.
Podjeta problematyka jest wciaz jeszcze nowa na gruncie polskiej logopedii. Omawiane za-
gadnienie jest opracowaniem wlasnym Anety Domagaly. Autorka zwraca uwage na brak w pi-
$miennictwie polskim publikacji poswieconych zaburzeniom mowy i komunikacji jezykowej w ote-
pieniu alzheimerowskim (s. 102), jak réwniez na brak badan nad postepujacymi zaburzeniami
mowy narracyjnej u chorych postugujacych sie jezykiem polskim. Bez watpienia praca autorki
jest na tym gruncie dzielem wyjatkowym. Na uwage zasluguje, zawarte w czesci teoretycznej,
kompendium wiedzy na temat choroby Alzheimera, otepienia oraz zaburzen mowy w réznych fa-
zach choroby. Natomiast w czesci po$wieconej badaniom narracji i jej zaburzen w otepieniu al-
zheimerowskim znajdziemy niespotykany na taka skale rejestr zachowan jezykowych pacjentéw
wraz 7z ich analizg. Od wielu lat Domagata zglebia zagadnienie zaburzen mowy w otepieniu al-
zheimerowskim jako pracownik naukowy Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Roz-
prawa doktorska autorki nosita tytul: Struktura wypowiedzi w demencji. Opis zachowan jezyko-
wych w prawdopodobnej chorobie Alzheimera. Domagala jest réwniez autorks ksiagzek
poswieconych zaburzeniom jezykowym w otepieniach oraz poradnika dotyczacego komunikacji z
chorym (Domagala, 2007, 2007). Recenzowana publikacja jest podsumowaniem dotychczasowych
prac naukowych, teoretycznych i badawczych autorki. Wyznacza takze kierunek dziatan majacych
na celu organizacje opieki logopedycznej dla pacjentéw zmagajacych sie z choroba Alzheimera.
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Ze wzgledu na wzrastajaca liczbe oséb cierpiacych na chorobe Alzheimera istnieje koniecz-
nos¢ wlaczenia postepowania logopedycznego — diagnostycznego i terapeutycznego — w standardy
organizacji wielospecjalistycznej pomocy choremu i jego rodzinie. Potrzebne jest wypracowanie
sposobu oceny sprawnosci narracyjnej w warunkach otepienia, aby lepiej zrozumieé istote proble-
moéw jezykowych i komunikacyjnych pacjenta, a nastepnie wlasciwie organizowaé postepowanie
terapeutyczne. I tego zadania podjeta sie autorka. ,Stabilizowanie sprawnosci interakcyjnych”
jest bowiem podstawowym zadaniem dla logopedy ze wzgledu na rozpad kompetencji jezykowych
i komunikacyjnych w otepieniu (s. 37). Jak pisze Domagala (s. 104): ,Otepienie alzheimerowskie,
powodowane postepujaca, nieodwracalna choroba moézgu, dla logopedy oznacza proces rozpadu
sprawnosci komunikacyjnych oséb nia dotknietych. Uwarunkowania zaburzen komunikacji sa w
tym przypadku bardzo ztozone, szczegdlnie niekorzystny uktad cech z punktu widzenia mozliwo-
$ci komunikacyjnych jednostki tworza rozliczne, zwykle narastajace w przebiegu choroby, zabu-
rzenia poznawcze oraz pozapoznawcze, skutkujace w perspektywie czasowej deterioracja intelek-
tualng i desocjalizacja”. Pojecia ,deterioracja intelektualna” i ,desocjalizacja” wielokrotnie
powracaja w recenzowanej pracy. Wynika to z przyjetego przez Domagalte biopsychospolecznego
modelu otepienia alzheimerowskiego. Model ten pozwala na calo$ciowe widzenie skutkéw poste-
pujacego i nieodwracalnego procesu chorobowego u pacjenta. Poglebiajace sie uszkodzenia mézgu,
wielorakie problemy funkcjonowania poznawczego i jezykowego, problemy emocjonalne uwidacz-
niajace si¢ w zachowaniu i reakcjach pacjenta wplywaja na jego relacje spoteczne. Biopsychospo-
teczne widzenie skutkéw choroby Alzheimera pozwala na dostrzezenie przede wszystkim zmagan
cztowieka z choroba, spotecznego odbioru osoby chorej, wplywu otepienia na pogarszajaca sie ja-
ko$¢ kontaktéw z otoczeniem, a nie tylko samej jednostki chorobowej (s. 39-40). Takie podejscie
podkresla podmiotowosé pacjenta.

Obszerna i niezwykle rzeczowa rozprawa ma charakter teoretyczno—praktyczny. W czesci
teoretycznej autorka wpisata problematyke zaburzen mowy w otepieniach w zakres zainteresowan
logopedii. Przedstawila terminologie, definiujac otepienia na tle nauk medycznych, neuropsycho-
logii i w perspektywie logopedycznej, ukazala przebieg choroby Alzheimera jako przyczyny ote-
pienia, charakterystyke otepienia alzheimerowskiego w réznych jego fazach, a takze charaktery-
styke zaburzen mowy u o0s6b z otepieniem alzheimerowskim w ujeciu stadialnym. Autorka
wykazala sie przy tym imponujaca znajomosdcig literatury przedmiotu, odwotujac sie licznie do
publikacji i wynikéw $wiatowych badan naukowych w interesujacym ja zakresie, a przy tym po-
rzadkujac aktualny stan wiedzy. Co wazne, liczne odwotania nie rozbijaja spéjnosci i tadu tekstu.
Dzigki temu czytelnik moze sprawnie podazaé za my$la autorki. Terminologia zwigzana z zabu-
rzeniami mowy w chorobie Alzheimera jest ciagle przedmiotem dyskusji. Domagala (s. 82-89)
przedstawia i omawia funkcjonujace terminy, a takze watpliwosci, jakie budzg ze wzgledu na nie-
petne odzwierciedlenie zaburzen mowy w otepieniu alzheimerowskim. Zdaniem autorki obecne sa
dwa podejscia: z jednej strony podkresla sie zwiazek zaburzen mowy z postepujacym pogarsza-
niem sie¢ funkcjonowania umyslowego chorego, a z drugiej podobienstwo do afazji. W czesci teore-
tycznej przedstawione zostalo takze zagadnienie sprawnoéci narracyjnych i uzasadnienie celowo$ci
badania tych sprawnosci w diagnozie logopedycznej w warunkach otepienia (rozdz. II). W narra-
cji cztowiek ujawnia bowiem swéj sposodb postrzegania i jezykowego porzadkowania wiedzy o rze-
czywistosci w relacji z innymi uczestnikami sytuacji komunikacyjnej. Zdaniem Domagaly (s. 107):
»,Orzekanie o narracji i jej zaburzeniach w otepieniu powinno zachodzi¢ na podstawie oceny za-
chowan jezykowych, ktérych rezultatem jest wypowiedz — na tle interakcji, w wymiarze komuni-
kacji spolecznej”. Badanie wypowiedzi ujetych w strukture opisu i opowiadania (opis osoby, miej-
sca, sytuacji, opowiedzenie zdarzenia, badane na materiale zdjeciowym) pozwala dokonaé oceny
sprawnoéci narracyjnych. Tak pomyslana zostata Skala sprawnosci narracyjnych. Dalej autorka
przedstawia metodologie badan wlasnych.
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W czesci badawczej szczegdtowo przedstawiona zostata analiza i interpretacja zachowan je-
zykowych 0s6b z otepieniem alzheimerowskim z zastosowaniem autorskiej Skali sprawnosci narra-
cyjnych. Ocena sprawnosci narracyjnych dokonywana byla na podstawie materialu empirycznego
zgromadzonego w toku badania. Sa to poddane transkrypcji i doktadnej wieloaspektowej analizie
wypowiedzi 120 oséb w tagodnym i umiarkowanym stadium otepienia (réwnoliczne grupy oséb w
tagodnym i umiarkowanym stadium, kobiety i mezczyzni). Dzigki badaniom mozna pokazaé (s.
125), ,,jaka kompetencje jezykowa i komunikacyjna oraz jaka wiedze o rzeczywistosci diagnozowa-
na osoba posiada i jakimi sprawnosciami komunikacyjnymi dysponuje? [..] i, z drugiej strony,
ustali¢ inwentarz anormalnych zachowan jezykowych w otepieniu alzheimerowskim”. Autorka
przytacza wypowiedzi badanych. Dokonuje ich analizy, a takze opisu i interpretacji sposobéw ra-
dzenia sobie przez chorych z napotkanymi trudnosciami, ich reakcji i zachowan w trakcie bada-
nia. Dokonuje rejestru normatywnych i nienormatywnych zachowan jezykowych. Wnikliwo$¢ ana-
lizy i interpretacji zanotowanych zjawisk jezykowych éwiadczy o bardzo dobrym warsztacie
jezykoznawczym i logopedycznym autorki. Wyniki badan pokazuja, ze w odniesieniu do sprawno-
$ci systemowych pacjenci z otepieniem alzheimerowskim przejawiaja najwicksze trudnosci leksy-
kalne, ujawniajace sie w wypowiedziach prawie wszystkich badanych oséb, poglebiajace sie w
umiarkowanej fazie otepienia w stosunku do fazy tagodnej. Dotyczyly one zmiany znaczenia jed-
nostek leksykalnych, najpowszechniejsze byto tu przeniesienie nazwy. Wystepowaly réwniez qasi-
nominacja, zmiany dotyczace struktury formalnej, brak nazwy. U co piatej osoby obserwowano
przejSciowe, przezwyciezone trudnosci z aktualizowaniem nazwy, co Swiadczy o podejmowaniu
przez chorych trudu samodzielnego poszukiwania nazwy i skutecznosci w tym zakresie. U czesci
pacjentéw trudnosci leksykalne uchwytne sg dopiero w pdzniejszym czasie w przebiegu choroby,
wiaze sie to réwniez ze specyfika wypowiedzi dialogowych i monologowych, dopuszczajacych
wieksza swobode zachowan jezykowych. Szczegdétowa analiza trudnoéci leksykalnych pozwala na
cenny wniosek, ze tzw. ,mowa pusta” nie musi oznaczaé pozbawionej treéci wypowiedzi w sy-
tuacji, gdy chory nie ma tak naprawde nic do powiedzenia, ale moze $wiadczy¢ o poszukiwaniach,
potrzebie przekazania informacji pomimo obnizonej sprawnosci leksykalnej (s. 231). Trudnosci
leksykalno-semantyczne dominujace w konstruowaniu wypowiedzi i szczegdélowo przeanalizowane
przez Autorke nie sa, jak wynika z jej badan, znaczaco potegowane przez trudnosci w zakresie
fleksji, bowiem sprawnosci fleksyjne ulegaja tylko nieznacznemu obnizeniu, szczegblnie w fazie
umiarkowanej otepienia. Struktura fonetyczno-fonologiczna wyrazu zasadniczo réwniez pozostaje
niezaburzona. Problemy z dostepem do leksyki, uzyciem, aktualizowaniem nazw, przyjmowane
przez chorego strategie radzenia sobie z problemem (skuteczne lub nieskuteczne), moga determi-
nowaé przebieg rozmowy. Znaczne obnizenie sprawnosci leksykalnych wplywa negatywnie na
sprawno$ci narracyjne i moze uniemozliwia¢ ich adekwatna ocene. Rozumienie istoty problemu je-
zykowego pacjenta z otepieniem jest baza do takiego kierowania rozmowa, by moéc mozliwie sku-
tecznie porozumieé¢ sie i minimalizowaé¢ poczucie porazki komunikacyjnej. Zaburzenia jezyka nie
musza by¢ rownoznaczne z zaburzeniami myé$lenia, rozpadem wiedzy w umysle. Kolejny raz Au-
torka wykazuje sie ostroznoscia i delikatnoécia w diagnozowaniu trudnosci komunikacyjnych cho-
rego. Podsumowuje (s. 235): ,W zwiazku z ustaleniami poczynionymi w niniejszym podrozdziale
uznaé nalezy, ze w warunkach otepienia alzheimerowskiego wypowiedz moze byé¢ budowana z tru-
dem z powodu obnizenia sprawnoéci systemowych, pierwszoplanowo: sprawnosci leksykalnych —
niezaleznie od posiadanych (badz nie) schematéw organizacyjnych wypowiedzi determinowanych
gatunkowo i wiedzy w danym obszarze. Z tej przyczyny wnioski diagnostyczne na temat sprawno-
$ci narracyjnych pacjentéw musza byé formutowane z rozwaga”. Autorka w rozdz. IV i V dokonu-
je szczegblowej (prawie 300 stron tekstu) analizy sprawnos$ci narracyjnych na poziomie makro-
struktury, superstruktury wypowiedzi pacjentéw, z podziatem na kobiety i mezczyzn, w populacji
0s6b w tagodnej i umiarkowanej fazie otepienia, na temat oséb, miejsca, sytuacji, zdarzen. Spo-
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rzadza charakterystyke jakosciowa i ilodciows zjawisk, rejestr zachowan normatywnych i niepoza-
danych. Analiza wynikéw badan zobrazowana jest zestawieniami, wykresami, tabelami. We wnio-
skach Autorka pokazuje, jak trudnosci narracyjne, omawiane kolejno w na podstawie badania
opisu osoby (najmniejsze), miejsca, sytuacji i w opowiadaniu zdarzenia, moga przekladaé si¢ na
codzienne funkcjonowanie i komunikowanie sie osoby chorej.

Cennych informacji dostarcza samoocena zachowan jezykowych przez badanego uzyskana w
Karcie samooceny. Samoocena dotyczy: 1) wypowiedzi — trudnosci, jakich do$wiadczyla osoba
chora w trakcie badania; 2) mowy — trudnosci, jakich osoba chora doswiadcza na co dzien. Istot-
ng informacja jest to, ze blisko 70% badanych podejmuje rozmowe na temat do$wiadczanych na
co dzien trudnos$ci w méwieniu, w przypadku samooceny wypowiedzi - 45% badanych. Oznacza
to, ze osoba badana, po pomyslnie wykonanych zadaniach, chce ujawni¢ problemy z mowa poja-
wiajace sie w zyciu codziennym i porozmawiaé o nich. Autorka formuluje refleksje (s. 471): ,do-
bra podstaws do podzielenia si¢ swoimi problemami jest sytuacja dajaca choremu poczucie zado-
wolenia, procedura badan uwzgledniajaca jego mozliwosci, okazana pomoc i zyczliwo$é. To
istotne, ze w toku badania akceptowane byly wszystkie wypowiedzi chorego, budowane przez nie-
go na wlasng miare — zadania nie mialy przez to charakteru testowego i daly chorym szanse za-
prezentowania zachowanych umiejetnosci”.

Dzieki samoocenie osoba badajaca moze dowiedzieé¢ sie, na ile chory ma wglad w swoja sy-
tuacje i na ile ta ocena pokrywa sie z wynikami i obserwacjami pozyskanymi w trakcie badania.
Szczegdlnie w fazie tagodnej Swiadomosé deficytow we wlasnej mowie jest duza. Oczywidcie wglad
we wlasne problemy wynikajace z otepienia jest zalezny od réznorodnych czynnikéw i réznie sie
przejawia, niekiedy nie wystepuje. Chorzy staraja sie wyjasni¢, uzasadni¢ swoje trudnosci jezyko-
we, np. wiekiem (s. 472-473 i wczedniej w opisie materialu empirycznego, s. 468). Cennych infor-
macji dostarcza sporzadzony przez autorke ranking kategorii deficytow jezykowych u pacjentow w
fazie tagodnej i umiarkowanej otepienia. Z Kartg samooceny (s. 477-478) oraz z Kartg obserwa-
cyjng (s. 529-530) czytelnik moze sie zapoznaé. Szkoda, ze autorka nie zamiescila zdje¢ wykorzy-
stanych w badaniu.

Zachowanie pacjenta podlegalo ocenie w dwu wymiarach: 1) funkcjonowanie w relacji osoba
badajaca — osoba badana; 2) realizacja procedury badania. W pierwszym rozpoznawaniu podlega-
ly problemy z zachowaniem relacji interpersonalnej, w drugim — zachowania zaklécajace procedu-
re samego badania. Dzieki tak skonstruowanej Skali sprawnos$ci narracyjnych autorka uzyskata
pelny, wszechstronny obraz funkcjonowania jezykowego i komunikacyjnego osoby z otepieniem
alzheimerowskim.

Rozprawa Anety Domagaly przygotowana zostala z ogromna starannoscig i rzetelnoscia.
Jest imponujaca publikacja naukows, Zzrédtem wiedzy, wnikliwie opracowanym zbiorem materiatu
jezykowego, zarejestrowanego podczas badan, oraz podstawa do podjecia dziatan diagnostycznych
i terapeutycznych dla logopedéw. Znaczenie tej pracy jest tym wieksze, Zze jej powstanie przypada
na czas tworzenia standardéw dla polskiej gerontologopedii.

Bibliografia
Domagata, A. (2007). Zachowania jezykowe w demencji. Struktura wypowiedzi w chorobie Al-
zheimera. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskie;j.

Domagata, A. (2008). Choroba Alzheimera — komunikacja z chorym. Poradnik dla opiekundw
(wyd. 2 zmienione). Wroctaw: Wydawnictwo Continuo.



