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Streszczenie

Choroba Alzheimera stanowi jedna z powazniejszych choréb neurologicznych wspolczesnego starzejacego
si¢ spoteczenstwa. Kazdego roku zwigksza si¢ liczba osob, w szczegdlnosci seniorow, ktorych dotyka to
schorzenie. Zaburzenia mowy sg jednym z pierwszych objawow tej choroby i ujawniajg si¢ juz na samym
poczatku jej rozwoju. Mimo coraz czgstszego zainteresowania badaczy zaburzeniami mowy w przebiegu
otepienia alzheimerowskiego w dalszym ciagu brak jest wystarczajacej liczby badan empirycznych opisuja-
cych to zagadnienie. Niniejszy artykut w oparciu o studium przypadku mezczyzny prezentuje charakterystyke
zaburzen mowy u osoby z otgpieniem alzheimerowskim, przebieg diagnozy logopedycznej wraz z oceng
poziomu poszczegdlnych sprawnosci jezykowych oraz podstawowe zatozenia i kierunki planowanej terapii
logopedycznej. Badania pokazuja, iz w zaleznosci od indywidualnych cech danego pacjenta zaburzenia mowy
moga przyjmowa¢ odmienny charakter.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, otgpienie alzheimerowskie, zaburzenia mowy w otgpieniu alzheime-
rowskim, postgpowanie logopedyczne w przypadku otgpienia alzheimerowskiego

31


https://orcid.org/0000-0001-6959-9304
mailto:dgrzesiakwitek@ujk.edu.pl

Danuta Grzesiak-Witek, Bartosz Swiostek

1. Choroba Alzheimera jako przyczyna otepienia

Choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s Disease — AD) zaliczana jest do najczgstszych
przyczyn otgpienia. Na $wiecie choruje na nig od 15 do ponad 20 milionéw o0séb (Do-
magata, 2015: 996), z czego w Polsce wedtug danych z raportu z 2017 roku — od 360 do
470 tysiecy'. Nazwa choroby wywodzi si¢ od nazwiska niemieckiego neuropsychiatry
Aloisa Alzheimera, ktory opisat jg pierwszy raz w 1907 roku. Poczatek AD odznacza si¢
wzmozong meczliwoscig oraz uposledzeniem sprawno$ci uwagi i pamigci, przy czym to
zaburzenia pamigci stanowig jej objaw osiowy (Grzesiak-Witek, 2007: 23). Choroba Alz-
heimera zaliczana jest do chordb pierwotnie zwyrodnieniowych mézgu, spowodowanych
odktadaniem si¢ w mozgu biatek o patologicznej strukturze (beta-amyloidu i biatka tau),

w wyniku czego dochodzi do zaniku neuronéw i ich potaczen (Barcikowska, 2018: 59).

Pod wptywem obumarcia neuronéw ustaje produkcja neuroprzekaznikow mozgowych.

Zaburzenie st¢zenia acetylocholiny uwazane jest za jedno z bardziej kluczowych w przy-

padku choroby Alzheimera, ale nie mniej wazna jest nieprawidlowo$¢ takich neurotrans-

miterow, jak: serotonina, noradrenalina i dopamina (Domagata, 2018b: 307). Badania
nad etiologig AD wskazuja wcigz nowe czynniki, dlatego zasadna jest teza o ztozonosci

pochodzenia tego schorzenia (Grzesiak-Witek, 2007: 23-24).

W przebiegu choroby Alzheimera widoczne sg trzy stadia:

1. Lagodne otepienie w przebiegu AD. W tej fazie otepienia u chorego wystepuja gtow-
nie problemy zwiazane z pamigcia epizodyczng. Pojawiaja si¢ klopoty z przyswa-
janiem nowych informacji. Na tym etapie chory ma trudno$ci z oceng czasu i prze-
strzeni, moze zgubi¢ si¢, podroézujac w nieznane mu wezesniej miejsce. Dla otoczenia
zauwazalne moga by¢ problemy pacjenta z przypominaniem nazwisk i aktualizacjg
trudniejszych stow (Barcikowska, 2018: 73-74).

2. Umiarkowane otgpienie w przebiegu AD. Na tym etapie zaburzenia pamigci posze-
rZajg si¢ o wydarzenia osobiste z historii zycia chorego. Rozwijajace si¢ problemy
z pamiecig utrudniajg codzienng egzystencj¢. Nastepuje zaostrzenie klopotow z sa-
modzielnym podrézowaniem i zarzadzaniem wilasnymi finansami. Problemy z oce-
ng czasu lub miejsca poteguja ktopoty z wykonywaniem prostych zadan i orientacjg
w aktualnych wydarzeniach. U chorego mozna zaobserwowacé zaburzenia zachowania
przejawiajace si¢ na przyklad oskarzeniami wspotmatzonka o oszustwa, natrectwami,
takimi jak skubanie wtosow, paznokci. Pacjent nie wymaga pomocy w czynno$ciach
higienicznych i pokarmowych, ale mogg wystapi¢ ktopoty z doborem garderoby ade-
kwatnie do okoliczno$ci (Barcikowska, 2018: 73-74).

3. Glebokie otgpienie w przebiegu AD. Na tym etapie otgpienia pacjent wymaga sta-
tej opieki drugiej osoby. W bardzo minimalnym stopniu zachowuje pamig¢¢ o wyda-
rzeniach z przesztosci. Nie ma orientacji w czasie i miejscu. Dochodzi do zaburzen
rytmu dobowego. Pacjent zwykle pamigta swoje imig¢, jednak moze zapomnie¢ imi¢
wspoimatzonka. Ktopoty z kontrola zwieraczy powoduja, Ze nie odczuwa on potrzeb
fizjologicznych. W ostatniej fazie glgbokiego otgpienia u chorego zanikaja wszystkie

! Szacunkowe warto$ci wedtug raportu NIK z 2017 roku, nr ewidencyjny 189/201/P/16/067/LKA.
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zdolnos$ci werbalne, a utrata mozliwosci ruchowych powoduje, ze przestaje on cho-

dzi¢ i na state pozostaje w 16zku. U chorego czesto wystepuje dysfagia, a ciggla pozy-

cja lezaca powoduje zapalenie phuc, ktore zazwyczaj stanowi bezposrednig przyczyng

zgonu (Barcikowska, 2018: 76).

Ze wzgledu na fenotyp wyrdzniamy dwie odmiany choroby: wezesng posta¢ choroby
Alzheimera (ang. early-onset Alzheimer's disease — EOAD), ktéra ujawnia si¢ przed
65. rokiem zycia i jest rzadka, gdyz stanowi mniej niz 5% wszystkich przypadkéw, oraz
p6zng posta¢ choroby Alzheimera (ang. late-onset Alzheimer's disease — LOAD), ktora
ujawnia si¢ po 65. roku zycia i jest najczgstszg odmiana, stanowiacg ponad 95% wszyst-
kich przypadkow (Barcikowska, 2018: 76).

Z kolei, uwzgledniajac czynnik genetyczny, wyrdzniamy nastgpujace postaci choroby
Alzheimera:

— postaé sporadyczng choroby Alzheimera (ang. sporadic Alzheimers disease — SAD),
ktora stanowi wigkszo$¢ przypadkdéw choroby i nie jest uwarunkowana genetycznie,
— rodzinng posta¢ choroby Alzheimera (ang. familial Alzheimer s disease — FAD), ktora

wystepuje badZ wystepowata u 0sob spokrewnionych (Domagata, 2018b: 307).

W dostepnej literaturze przedmiotu do najczgsciej przedstawianych klinicznych kry-
teridw rozpoznawania choroby Alzheimera zalicza si¢: Migdzynarodowa Statystyczng
Klasyfikacje Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11)?, klasyfikacj¢ zaburzen psy-
chicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V 1994 r. i DSM-V
2013 r.) oraz Kryteria Narodowego Instytutu Badan Starzenia si¢ i Stowarzyszenia Al-
zheimerowskiego (NIA/AA). Kryteria NIA/AA zamieszono w tabeli 1.

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne otgpienia w chorobie Alzheimera wedlug NIA/AA
Kryteria wedlug NIA/AA
Ogolne kryteria otgpienia

1. Zaburzenia funkcji poznawczych lub behawioralnych, ktore wptywaja negatywnie na wyko-
nywanie czynnosci zawodowych lub zwyktych codziennych czynnosci.
2. Ich intensywno$¢ wzrosta w stosunku do wezesniejszego poziomu funkcjonowania.
. Zaburzenia te nie wynikajg z zaburzen $§wiadomosci ani innych zaburzen psychicznych.
. Zaburzenia funkcji poznawczych i behawioralnych obejmuja co najmniej dwie ponizsze
domeny (obszary):

W

a) zakldcenie zdolnosci nabywania i zapamigtywania nowych informacji,

b) zaktocenie zdolnosci logicznego myslenia i radzenia sobie ze zlozonymi zadaniami,

¢) zaktocenie funkcji wzrokowo-przestrzennych, ktore objawiajg si¢ na przyktad nierozpozna-
waniem twarzy bliskich 0s6b i przedmiotéw mimo prawidlowej ostrosci wzroku,

d) zaktocenia funkcji jezykowych: mowienia, pisania, czytania (na przyktad problemy z od-
najdywaniem slow podczas mowienia),

e) zmiany zachowania, osobowosci lub sposobu bycia (na przyktad pobudzenie, apatia, wy-
cofywanie si¢ z zycia spolecznego).

2 Klasyfikacja ICD-10 od 1 stycznia 2022 roku zostata zastapiona nowa wersja ICD-11.
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Kryteria wedlug NIA/AA
Prawdopodobne otgpienie w chorobie Alzheimera — rozpoznaje si¢ u pacjenta, ktory spetnia
kryteria ogodlne, oraz dodatkowo stwierdza si¢:

1. Skryty poczatek objawow, ktore rozpoczynajg si¢ stopniowo w ciggu miesiecy i lat.

2. Jednoznaczne dane z wywiadu wskazujgce na pogorszenie si¢ czynnosci poznawczych.

3. Poczatkowe i1 najwyrazniejsze deficyty czynnosci poznawczych przybieraja jedna z nastgpu-
jacych postaci:

a) amnestyczng — najczestsza poczatkowa postac otgpienia w chorobie Alzheimera, objawy
ubytkowe powinny obejmowaé zaburzenia uczenia si¢ i przypominania nowo poznanych
informacji,

b) nieamnestycznag:

— manifestacja jezykowa — trudno$ci w odnajdywaniu stow,
— manifestacja wzrokowo-przestrzenna — ubytki dotycza poznawczych sprawnosci prze-
strzennych i obejmujg agnozje¢ przedmiotow, problemy z rozpoznawaniem twarzy, aleksje,
— zaburzenia funkcji wykonawczych — ubytki dotycza niepoprawnej oceny sytuacji, osagdu
i rozwigzywania problemow.
4. Wykluczono:

a) chorobe naczyn mézgowych (udar mozgu, mnogie lub rozlegte zawaty mozgu, liczne
hiperintensywne zmiany w istocie biatej),

b) otepienie z cialami Lewy’ego,

¢) zwyrodnienie czotowo-skroniowe,

d) wspotistniejaca aktywng chorobe neurologiczng, nieneurologiczng chorobe uktadowsa lub
dziatanie lekow, ktore mogtyby mie¢ zasadniczy wpltyw na czynnosci poznawcze.

Prawdopodobne otgpienie w chorobie Alzheimera ze zwigkszonym stopniem pewnosci

1. Prawdopodobne otepienie w chorobie Alzheimera z udokumentowanym pogorszeniem — dane,
ktore wskazuja na czynne, rozwijajace si¢ deficyty funkcjonowania poznawczego w naste-
pujacych po sobie ocenach okresowych, popartych informacjami od osoby dobrze znajacej
chorego oraz w badaniach funkcji poznawczych (neuropsychologicznych lub standaryzowanych
badaniach stanu umystowego).

2. Prawdopodobne otgpienie w chorobie Alzheimera u nosiciela mutacji genetycznej powodu-
jacej chorobe Alzheimera — wystepujg dane, ktore wskazujg na sprawczg mutacje genetyczng
(APP, PSEN1, PSEN2).

3. Prawdopodobne otgpienie w chorobie Alzheimera z danymi wskazujacymi na proces patofi-
zjologiczny — wyniki badan markeréw biologicznych (odktadania si¢ w mozgu biatka beta-

-amyloidu; zej$ciowego zwyrodnienia lub uszkodzenia neuronalnego).

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Domagata, Sitek, 2018: 26-44.
W Polsce otepienie najczesciej jest rozpoznawane w oparciu o kryteria diagnostyczne

ICD-10 (od 1 stycznia 2022 roku ICD-11). Aktualne kryteria diagnostyczne przedstawia
tabela 2.
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Tabela 2. Kryteria demencji wedtug ICD-11
Kryteria ICD-11
Spetione ogdlne kryteria otepienia oraz:
1. Ilosciowa ocena kliniczna lub standaryzowane testy neuropsychologiczne/poznawcze, dane
z neuroobrazowania, badania genetyczne, badania medyczne, wywiad rodzinny i/lub historia

kliniczna wskazuje, Ze otgpienie mozna przypisa¢ chorobie Alzheimera.
2. Stopniowy poczatek z postgpujacymi objawami i pogorszeniem si¢ stanu chorego.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie https:/icd.who.int/browse 1 1/Im/en#/http%3a%2f%2fid.who.
int%2ficd%?2fentity%2{795022044.

2. Charakterystyka zaburzeh mowy w otepieniu
alzheimerowskim

Wraz ze stopniowym rozwojem gerontologopedii (subdyscypliny logopedii, badajacej
zjawiska jezykowe zachodzgce w mowie 0soOb starzejacych sie fizjologicznie lub wskutek
powiktan patologicznych) na gruncie literatury przedmiotu zaczety pojawiac si¢ doniesie-
nia z badan nad mowa 0s6b z otepieniem alzheimerowskim. Jedna z pierwszych publikacji
poruszajacych omawiang problematyke stanowi rozprawa Hanny Marczewskiej 1 Emilii
Osiejuk (1994). Autorki zaprezentowaly zakres badan nad zaburzeniami mowy w otepieniu
alzheimerowskim z punktu widzenia psycholingwistyki, neurolingwistyki i neuropsycho-
logii. Z badan wynika, ze wickszo$¢ pacjentéw z otepieniem o typie alzheimerowskim
prezentuje problemy jezykowe w aspekcie semantycznym i pragmatycznym, a wsrod
zaburzen mowy pojawiaja si¢ mi¢dzy innymi trudnosci w aktualizowaniu nazw z danej
kategorii (por. Marczewska, Osiejuk, 1994; Grzesiak-Witek, Sobolewski, 2010). Nie-
ktérzy badacze (por. Luczywek, 1996; Herzyk, 2005) przypisuja cechy zaburzen mowy
w przebiegu AD tak zwanej afazji alzheimerowskiej, odznaczajacej sie:
— dlugimi pauzami na poczatku zdan, nieskonczonymi frazami, wystepowaniem zjawi-
ska ,,na koncu jezyka, ang. TOT”, autopoprawkami,
— w dalszym stadium: uproszczeniami syntaktyki, parafrazjami semantycznymi, zabu-
rzeniami nazywania,
— w zakresie fluencji stownej chorym trudniej jest wymienia¢ stowa w kategoriach for-
malnych niz semantycznych, czesciej uzywajg nazw nadrzednych niz podrzednych,
— utratg kontroli nad wypowiedzig, zanikiem logiki wywodu, dygresjami i zamysleniami,
— brakiem zaburzen wzorca ruchowego mowy, w ostatnim stadium choroby wystepo-
waniem mutyzmu catkowitego,
— relatywnie dlugo zachowang zdolnos$cig pisania i czytania, ktdéra wraz z postepem

choroby ulega redukcji do zautomatyzowanych form (Herzyk, 2005: 264).

Na polskim materiale jezykowym szczegotowe badania w zakresie mowy o0sob z ote-
pieniem alzheimerowskim prowadzi Aneta Domagata (2007, 2018abcdef), ktora jest takze
autorka standardu postepowania logopedycznego w przypadku tego rodzaju otepienia (Do-
magata, 2015). Jednym z podstawowych objawow zaburzen jezykowych pojawiajacych
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si¢ juz we wczesnej fazie choroby sg trudnosci z odnajdywaniem stéw (anomia) oraz
zaburzenia fluencji stownej. ,,Pacjentom zdarza si¢ zapominaé stowa, a nawet utarte
sformutowania. Waznym jest fakt, iz zapominane stowa stanowia nazwy przedmiotéw
codziennego uzytku: no, wiesz, jak sie to nazywa..., daj mi ten... [...]” (Grzesiak-Witek,
2007: 25). W zakresie sprawnosci semantyczno-leksykalnej u chorych mozemy zaobser-
wowac¢ zmiany dotyczace znaczenia jednostek leksykalnych, takich jak: przeniesienie
nazwy oraz przeniesienie znaczenia. Przeniesienie nazwy wskutek podobienstwa badz
stycznosci znaczen dotyczy gtownie rzeczownikow i czasownikow. W odniesieniu do nazw
rzeczownikdw mozemy zaobserwowac zmiany wystgpujace w relacji hiperonim—hiponim,
na przyktad zwierzaki — ‘ptaki’, zmiany zasadzajace si¢ na kohiponimii, czyli ,,wyrazach
podrzednych z tego samego poziomu organizacji pola leksykalno-semantycznego, na
przyktad plaszcz — ‘sweter’” (Domagala, 2018f: 72—73). Natomiast w odniesieniu do
nazw czasownikow zmiany zasadzajg si¢: w relacji antonimii — przeciwstawnych znaczen
czy konwersji, na przykltad zapomnieé¢ — ‘pamigtac’; poprzez zastosowanie synonimow
stylistycznych, na przyktad spoczywajq — ‘leza’; poprzez wykorzystanie quasi-synonimow,
na przyktad poustawiaé — ‘pouktada¢’. Przeniesienie znaczenia u chorych wystepuje za-
zwyczaj na skutek paronimii, czyli podobienstwa nazw, na przyktad chmura — ‘chmara’.
W wypowiedziach chorych bardzo czesto pojawiajg si¢ zaimki, ktore zastepuja wyraz,
dzieki czemu mowa przybiera charakter ,,mowy zaimkowej”. W zmianach dotyczacych
struktury formalnej jednostek leksykalnych mozemy zauwazy¢ miedzy innymi zjawisko
defrazeologizacji, ktore polega na btgdnym uzyciu zwiazkow frazeologicznych. Innym
zjawiskiem w obrebie sprawnosci leksykalno-semantycznej, obserwowanym u 0sob z AD
jest prosba o podpowiedz. Chory rezygnuje z samodzielnej proby odszukania pozadane-
go wyrazu, kierujac prosbe o podpowiedz bezposrednio do swojego wspotrozmowcy.
Pacjenci bardzo czesto stosuja omowienia, czyli realizacje zastgpcze, ktore mogg pomoc
w przywotaniu danego desygnatu — okreslaja wtedy oni jego cechy fizyczne czy funkcje,
jakie pelni, na przyktad zeby mozna bylo swieci¢ — ‘lampa’ (Domagata, 2018f: 76-88).
Jednym z zabiegow stosowanych przez osoby obarczone otepieniem alzheimerowskim
jest maskowanie ubdstwa stownika przez wielomownos¢ (Grzesiak-Witek, 2007: 26).
Zaburzenia sprawnos$ci dialogowych stanowig kolejny istotny przejaw zaburzen je-
zykowych u pacjentéw z otepieniem alzheimerowskim. Domagata, ktora zebrata ponad
tysigc stron maszynopisu tekstow dialogowych z udziatem chorych, zaobserwowata
w wypowiedziach tych osob liczne problemy uniemozliwiajagce wspotudzial w dialogu
(Domagata, 2007). Pacjenci z AD bardzo czesto przyznaja si¢ do swojej niewiedzy,
mowigc wprost, ze czego$ nie pamigtaja, niekiedy wskazujac rozmoéwcy, ze osoba z ich
najblizszego otoczenia, na przyktad opiekun czy bliski cztonek rodziny, moze udzieli¢
odpowiedzi. Chory, ktory nie posiada odpowiedniej wiedzy positkuje si¢ wypowiedziami
wspotrozmowcey. Ponadto w wypowiedziach mozna dostrzec zwlekanie z udzielaniem
informacji, przedstawianie wlasnych domystéw czy odrzucanie tematu, odnajdujac
usprawiedliwienie dla wtasnej niewiedzy. Bardzo czg¢sto w toku rozmowy chory podaje
sprzeczne informacje, ktore prezentuja problem niedostatecznej kontroli wlasnych wy-
powiedzi w zakresie spojnosci przekazu. Czestym zjawiskiem sg perseweracje — osoba
z AD wtraca stowa, wyrazenia lub tematy z poprzednich rozmow (Domagata, 2018d:
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100-122). Grzesiak-Witek podczas swoich badan zwrocita uwage na fakt, iz wszystkim
wypowiedziom chorych towarzyszy niepokdj oraz okresowe splgtanie. W konwersacji
uwidacznia si¢ zawezenie zainteresowan i ograniczenie aktywnosci spoteczne;j. ,,Ludzie
z Alzheimerem dziecinniejg, absorbuja ich jedynie funkcje fizjologiczne, takie jak: je-
dzenie, trawienie, wydalanie” (Grzesiak-Witek, 2007: 27-28).

Osoby z otepieniem w przebiegu choroby Alzheimera przejawiaja rowniez trudnosci
w zakresie sprawno$ci monologowych. Szczegdlnie w umiarkowanej fazie tej choroby
problemem dla wielu z nich jest okreslenie tematu wypowiedzi. Kluczowe znaczenie
ma to, czy pacjenci buduja swoje wypowiedzi monologowe na podstawie materiatu
graficznego, na przyktad ilustracji, czy nie korzystaja z tego typu pomocy. Zastosowanie
materiatow o wysokiej ztozonos$ci percepcyjnej moze powodowac nagromadzenie si¢
roznych trudnos$ci w trakcie wykonywania zadania. Opowiadanie na podstawie historyjki
obrazkowej angazuje ztozone procesy percepcyjne, jak rowniez funkcje wykonawcze,
ktére u 0so6b z chorobg Alzheimera sg zaburzone (Domagata, 2018e: 148—149). Pacjenci
w tagodnym i umiarkowanym stadium otgpienia alzheimerowskiego maja problemy w za-
kresie wypowiedzi pisemnych oraz czytania ze zrozumieniem. U chorych z klasycznym
wariantem choroby Alzheimera problemy z pismem uwydatniaja si¢ znacznie wcze$niej
niz zaburzenia czytania. Prawdopodobnie jest to wynik ztozonoS$ci procesu pisania, wy-
magajacego uwagi ze strony licznych procesow jezykowych, motorycznych i wzrokowo-
-przestrzennych. W zakresie czytania pacjenci prezentujg znaczne zroéznicowanie, ktore
jest uwarunkowane wariantem choroby (Sitek, 2018: 177-189).

Zaburzenia mowy w przypadku choroby Alzheimera wspdtistniejg z innymi objawami,
takimi jak zaburzenia poznawcze i pozapoznawcze (psychiczne i zachowania). Majg one
charakter progresywny, co wynika ze specyfiki choroby, ktéra rozwija si¢ w ciaggu kilku
lub kilkunastu lat. Badania Grzesiak-Witek dowodza, ze w chorobie Alzheimera nastepuje
utrata wiedzy o sobie, swojej przesztosci i samoswiadomosci: ,,sytuacja ta sprawia, iz
trudno z nimi prowadzi¢ konwersacj¢. Szczeg6lnie niezreczne dla rodzin, jak i opiekunow
tychze 0sdb sg pytania pacjentow, dotyczace osob zmartych” (Grzesiak-Witek, 2007: 27).
W poczatkowym stadium choroby zaburzenia jezykowe nie sg tatwe do uchwycenia, jednak
W miarg postepu procesu neurodegeneracyjnego stajg si¢ one coraz bardziej widoczne.
W ostatnim etapie choroby dochodzi do catkowitego rozpadu systemu komunikacyjne-
g0, co uniemozliwia choremu moéwienie i rozumienie, a komunikacja z otoczeniem jest
niemozliwa (Antczak-Kujawin, 2021: 24).

3. Opis przypadku

Osoba badana to mg¢zezyzna — pan M. w wieku 86 lat z wyksztalceniem $rednim tech-
nicznym. Przez calg swojg aktywno$¢ zawodowa pracowal na stanowisku fizycznym
w hucie zeliwa jako hutnik. M¢Zczyzna jest ojcem trzech syndw, z ktoérych jeden zmart
w 2017 roku. Mieszka w matej miejscowosci w wojewodztwie §wigtokrzyskim wraz
z 7zong, synem, synowg i dwojgiem wnuczat w domu jednorodzinnym z ogrodem.
Aktualnie badany znajduje si¢ pod opieka nastgpujacych lekarzy: neurologa, psychiatry,
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internisty, urologa, pulmonologa. Badany wykazuje deficyty w zakresie wzroku i korzysta
z korekcji okularowej oraz w zakresie stuchu — stosuje aparat stuchowy ucha lewego.
Zaburzenia stuchu fizjologicznego sg wynikiem choroby zawodowej, ktora zostata
zdiagnozowana u pacjenta po ustaniu zatrudnienia i uzyskaniu prawa do $wiadczenia
emerytalnego. Choroba Alzheimera zostata zdiagnozowana u badanego w 2019 roku.
Woweczas neurolog stwierdzil u pacjenta otgpienie lekkiego stopnia. Pierwsze symptomy
choroby pojawily si¢ jednak duzo wczesniej. Rodzina badanego kilka lat weze$niej zaczela
dostrzegac problemy z pamigcia, jednak nie wigzata ich z ot¢gpieniem alzheimerowskim.
Utrudniony dostep do wizyt w publicznych placowkach zdrowotnych finansowanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia spowodowat, Ze rodzina badanego zmuszona byta do
korzystania z prywatnej opieki zdrowotnej. Wizyty w niepublicznych placowkach zdrowia
generowaty duze koszty, ktore obcigzaty istotnie domowy budzet.

Do realizacji badan zaprezentowanych w niniejszym tekscie przystagpiono w marcu
2022 roku. W tym czasie w oparciu o opracowany kwestionariusz przeprowadzono wy-
wiad z rodzing badanego. Z informacji uzyskanych podczas wywiadu wynika, ze pacjent
w okresie przed zachorowaniem w wolnym czasie lubit ogladac telewizjg, czytaé gazety
1 spacerowac. Rodzina opisata badanego przed zachorowaniem jako energicznego, ga-
datliwego 1 towarzyskiego cztowieka. Mezczyzna chetnie uczestniczyt w zyciu kultural-
nym, biorgc udziat w spotkaniach organizowanych przez Miejskie Centrum Kultury. Na
pytanie podczas wywiadu: ,,Czy pacjent chetnie nawigzywat nowe znajomosci” uzyskano
odpowiedz, ze ,.tak, przed zachorowaniem lubit poznawa¢ nowe osoby, miat duze grono
znajomych i przyjaciol, z ktérymi lubit spedzac czas”. Ponadto badany chetnie utrzymywat
kontakt werbalny z sasiadami, z ktérymi miat dobre relacje. Podczas zakupdw czy korzy-
stania z komunikacji miejskiej nawigzywat nowe znajomosci, rozmawiajac z poznanymi
osobami. Rodzina pacjenta dostrzegta ograniczenia w komunikacji z chorym. Na pytanie
sformutowane podczas wywiadu: ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze komunikacja z chorym prze-
biega tak samo, jak przed zachorowaniem na chorobe Alzheimera?” padta odpowiedz, iz
badany obecnie zdecydowanie mniej mowi: ,,opowiada zdarzenia sprzed kilkudziesigciu
lat, a nie pamigta wydarzen z terazniejszych lat, a takze ucina wyrazy i dlugo zastanawia
si¢, co odpowiedzie¢”.

W dalszej kolejnosci przystapiono do analizy dokumentow, z ktorych wynika, ze
chorobe Alzheimera stwierdzono u m¢zczyzny po badaniu w dniu 1 lipca 2019 roku, po
tym, jak w Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE)® me¢zczyzna uzyskat wy-
nik 21 pkt, co $wiadczylo o otegpieniu lekkiego stopnia. Analiza dokumentacji lekarskiej
(gtownie neurologicznej) wskazuje, ze juz wtedy u pacjenta wystepowaly zaburzenia
jezykowe objawiajace si¢ problemami z wystawianiem si¢, zapominaniem imion 0séb
bliskich i nazw wtasnych. Dodatkowo analiza dokumentacji z poradni zdrowia psychicz-
nego 1 poradni neurologicznej wykazata, ze w poczatkowej fazie choroby Alzheimera
badany przejawiat zachowania autoagresywne, pobudzenie, a takze mys$li samobojcze.

3 MMSE, Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego to narzedzie przesiewowe do oceny otgpien. Maksymalny
wynik, jaki mozna uzyska¢ w tescie to 30 punktow. 27-30 — wynik prawidlowy, 24-26 — zaburzenia poznawcze
bez otgpienia, 19-23 — otepienie lekkiego stopnia, 11-18 — otgpienie $redniego stopnia, 0—10 — otgpienie glebokie.
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Po wiaczeniu farmakoterapii opisywane objawy ustgpilty. Z zaswiadczenia lekarskiego
wydanego 29 marca 2022 roku przez lekarza neurologa wynika, ze u badanego widoczne
byly zaburzenia pamieci, zwlaszcza §wiezej, oraz orientacji odnosnie do miejsca i czasu.
Okresowo u mezczyzny wystepowaly wowczas pobudzenie psychomotoryczne, a takze
zaburzenia mowy.

4. Diaghoza logopedyczna. Ocena poziomu
poszczegdlnych sprawnosci jezykowych

Podczas badania logopedycznego wykorzystano Kwestionariusz diagnostyczny zaburzen
mowy ze szczegolnym uwzglednieniem afazji i dysartrii dla mtodziezy i dorostych Katarzy-
ny Sztapy, Iwony Tomasik i Stawomira Wrzesinskiego (2021), ktory sktada si¢ z dwdch
czesei: arkusza diagnostycznego 1 materialdw do badania. Arkusz diagnostyczny zawiera
szczegotowe instrukcje do przeprowadzenia badania oraz karte odpowiedzi pacjenta.
Materiat badawczy stanowi zbior 18 zatgcznikow, w sktad ktorych wchodzg ilustracje,
zdjecia 1 material werbalny.

4.1. Poziom mowy zautomatyzowanej

U badanego oceniono poziom mowy zautomatyzowanej. Wykorzystano w tym celu pigc¢
prob, z ktorych tylko jedna wykonat prawidlowo. Mezczyzna nie potrafit policzy¢ od
1 do 10. W zakresie dni tygodnia samodzielnie wymienil: ponie — ‘poniedziatek’, wrorek —
‘wtorek’, sroda — ‘Sroda’. Pozostatych nazw dni tygodnia nie byt w stanie zaktualizowac,
twierdzac, ze nie pamigta. Poproszony o wymienienie nazw por roku podat prawidtowo
wszystkie cztery, jednak zajelo mu to znaczna ilos¢ czasu i wymagato naprowadzenia.
Podczas aktualizacji ciggu stownego zbudowanego z nazw miesigcy uzyskano: maj,
listopad, grudzien. Na prosbe badajacego o przywotanie stow znanej wyliczanki badany
odpowiedzial: nie wiem, nie pamietam. W trakcie tej czesci badania pacjent niechgtnie
wspotpracowat, nie chcial wykonywac kierowanych do niego polecen, powtarzajac czgsto
nie wiem.

4.2. Ocena motoryki aparatu mowy

Nastepnie ocenie zostata poddana sprawnos$¢ aparatu artykulacyjnego. Zadaniem mez-
czyzny bylo nasladowanie ruchéw artykulacyjnych, zaczerpnigtych z materiatu dia-
gnostycznego, a takze prezentowanych przez osobe badajaca. U pana M. mozna bylo
zaobserwowac nieprawidtowa prace miesnia okreznego ust. Nie byt on w stanie wykonad
mi¢dzy innymi rozciagania ust, zakrywania wargi dolnej gérna warga i zakrywania wargi
gornej dolnymi zebami.

Podczas badania sprawnosci jezyka mezczyzna wykonat proby wymagajace ruchow
prostych, miedzy innymi wysuni¢cie jezyka na brode czy unoszenie jezyka w kierunku
nosa, natomiast nie byt w stanie wykona¢ ruchow ztozonych, na przyktad ukladania
jezyka w ksztatt ,topaty”. U badanego zaobserwowano spoczynkowe drzenie jezyka
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w poziomie. W zakresie budowy aparatu mowy badany nie przejawiat istotnych niepra-
widlowosci z wyjatkiem czgsciowego braku uzgbienia. Pan M. poczatkowo dosé chetnie
uczestniczyl w tej czgéci badania, jednak po wykonaniu kilku prob mozna byto zauwazy¢
u niego zniechgcenie i zmeczenie.

4.3. Poziom umiejetnosci rozumienia, powtarzania i nazywania
Kolejny etap diagnozy logopedycznej dotyczyl badania rozumienia réznych czesci mowy:
rzeczownikdw, czasownikow, przymiotnikow, przystowkow, liczebnikow. Zadaniem
badanego byto wskazanie na planszy odpowiedniego obrazka. Badajacy kierowat do
mezczyzny polecenia typu: prosze pokazac, gdzie jest dom. U pacjenta nie dostrzezono
znacznych deficytow w zakresie rozumienia rzeczownikow. Niepoprawnie wskazat on
jedynie 2 z 16 przedmiotow (dhugopis, pieniadze). W wyniku przeprowadzonego badania
stwierdzono takze, ze chory nie przejawia zaburzen w rozumieniu nazw czesci ciala.
Prawidlowo rozpoznal na schemacie wszystkie czgdci ciata: gtowe, nos, ucho, reke,
noge, brzuch.

Chory przejawiat do§¢ znaczace deficyty w zakresie rozumienia nazw czynnoSci.
Podczas badania wykorzystano 12 prob, sposrod ktorych mezczyzna prawidtowo wskazat
jedynie 5 obrazkow. Badany w trakcie diagnozy tej umiejetnosci przejawiat wycofujacg
postawe, wcigz powtarzajac nie wiem. Kolejnym etapem byta ocena rozumienia nazw
przymiotnikéw. Pan M. wiasciwie wskazat 8 z 12 obrazkow. W zwigzku z tym mozna
przypuszczaé, ze prezentuje on niewielkie deficyty w zakresie rozumienia nazw cech.
Podobnie podczas oceny rozumienia nazw przystowkow i liczebnikow nie zaobserwo-
wano u pacjenta znacznych deficytow. Dos¢ liczne zaburzenia stwierdzono w zakresie
rozumienia nazw przyimkow przestrzennych. W tej czesci diagnostycznej zastosowano
8 prob, sposérod ktérych mezezyzna prawidtowo wykonat zaledwie 4.

Pan M. wykonat 4 z 6 polecen prostych i ztozonych, co sugeruje nieznaczne trudnosci
w zakresie rozumienia instrukcji stownych, szczegélnie tych zlozonych. Najwigksze
problemy badanemu sprawily nastepujace proby: prosze dotkngé prawq rekg lewego
ucha (pacjent wskazat prawe ucho), prosze potozy¢ diugopis pod kartke (pacjent potozyt
dhugopis obok kartki).

Nastepny etap diagnozy logopedycznej obejmowat oceng powtarzania. Badany
bezblednie powtorzyt ustyszane samogtoski: a, o, u, e, i, y. Ktopot jednak sprawito mu
powtarzanie sylab. Sposrod nastepujacych: ma, ba, ta, ko, le, wy, pta, dba, gru powtdrzyt
tylko pierwsze trzy: ma, ba, ta. Podczas oceny powtarzania rzeczownikow prawidtowo
powtorzyt wyrazy: mama i oko, natomiast w przypadku wyrazow diugopis i komputer
otrzymano nastgpujace realizacje: opis 1 puter. W badaniu powtarzania czasownikow
sposrod 4 wyrazow mezezyzna prawidlowo powtorzyt dwa: myje i Spi, z kolei szczekajg
i pomalowal powtdrzyt blednie jako: -ajg i ponalowal. W trakcie oceny powtarzania
grup stow pan M. powtorzyl prawidlowo tylko zestawienia wyrazow jednosylabowych:
but-kot i ul-kos-mak. Leksemow wielosylabowych nie powtorzyt, mowiac: nie wiem, nie
pamigtam. Pan M. poproszony o powtdrzenie zdan prawidlowo przywotat tylko jedno wy-
powiedzenie pojedyncze nierozwiniete: Miod jest stodki. Dtuzszych zdan, takich jak: Konie
Ppijg wode ze strumienia 1 Nastepnego lata wyjade na wezasy do Egiptu nie powtorzyt.
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Badanie funkcji nazywania obejmowato nazywanie roznych czesci mowy (miedzy
innymi rzeczownikdw, przymiotnikow, przystowkow, liczebnikdw, czasownikow), ktore
byly prezentowane przez badajacego na planszy w formie obrazkow. W zakresie nazywa-
nia cze$ci ciata u mezczyzny nie zaobserwowano znaczacych nieprawidtowosci. Badany
poprawnie nazwat 5 sposrod 6 czgsci ciata (gtowa, nos, ucho, rgka, noga). Brzuch nazwat
bruszek. Podczas oceny nazywania rzeczownikow u badanego mozna byto zaobserwowac
parafrazje semantyczne, parafrazje gloskowe, wskazywanie na przeznaczenie przedmiotu,
zdrobnienia oraz pauzy. Nazywanie czynno$ci sprawito badanemu znaczne trudnosci.
Mezczyzna prawidtowo nazwat 7 z 16 czynnosci, w przypadku pozostatych bardzo czgsto
stosowat opis ilustracji za pomocg rzeczownikow. Najmniej trudnosci badanemu sprawila
proéba nazywania przymiotnikow. Mezczyzna nazwat 11 sposrod 12 cech, prawidtowo
podajac przymiotnik. Najwigkszym problemem bylo dla pana M. nazywanie przyimkow
przestrzennych. Badany na pytanie dotyczace potozenia pitki na prezentowanej planszy
zamiast odpowiedzie¢ stownie, w wickszosci przypadkow wskazywat palcem jej poto-
zenie na ilustracji.

Chory przejawiat glebokie deficyty w zakresie poprawnos$ci logiczno-jezykowe;.
W badaniu zastosowano 5 prob, sposrod ktéorych mezczyzna nie dokonat oceny i poprawy
zadnego z przeczytanych mu zdan. Konstrukcje: Ta pani sq w sklepie, Jabtko jest czer-
wony, Kasia gotuje ksigzke, Dalem jes¢ psowi, Wpadt jak sliwka w kawe zakwalifikowat
jako poprawne.

4.4. Poziom mowy opowiesciowej

Badanie mowy opowiesciowej polegato na samodzielnym opowiedzeniu przez badanego,
co dzieje si¢ na prezentowanym zdjeciu sytuacyjnym®. Podczas tej proby mezczyzna nie
chciat wspotpracowac. Do opisu ilustracji uzywat jedynie rzeczownikow. Cheac stwier-
dzi¢, ze na ilustracji znajduje si¢ wiele osob, wskazywatl palcem na jedng z nich, mowiac:
ludzie. Pan M. w chwili, gdy nie mdgt przywota¢ z pamigci zadnego ze stow, denerwowat
sie, mowiac: no ten, tego, nie pamieta, daj mi juz spokoj. Wypowiedzi badanego byly
nieptynne, bardzo czgsto kiwatl on glowa w celu potwierdzenia stéw pomocniczych wy-
powiadanych przez badajacego.

4.5. Poziom zachowania umiejetnosci czytania, liczenia i pisania

Badanie umiejetnos$ci czytania obejmowalo proby z zakresu rozpoznawania liter, czytania
sylab, wyrazéw jedno- i dwusylabowych oraz zdan pojedynczych i ztozonych. Badany
bez wiekszego trudu rozpoznat litery i przeczytal wszystkie sylaby. W przypadku proby
czytania wyrazow u me¢zczyzny mozna byto zaobserwowaé problemy, glownie odno$nie
do wyrazéow trudniejszych zbudowanych z pieciu i wigcej sylab. Badany poprawnie

4 Zdjecie sytuacyjne znajduje si¢ w Materiale do badania. Kwestionariusz diagnostyczny zaburzer mowy ze
szczegolnym uwzglednieniem afazji i dysartrii dla miodziezy i dorostych K. Sztapy, 1. Tomasik i S. Wrzesinskiego
(2021). Przedstawia fragment morskiej plazy, na ktorej wypoczywa cze$¢ osob, a pozostali kapia si¢ w wodzie.
W tle wida¢ bezchmurne niebo i fragment statku.
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przeczytal 4 sposrod 8 zdan: 7o jest wgz. Nie probuj ztapaé weza za ogon. Zgas swiatlo.
Przesytam serdeczne pozdrowienia.

Badanie liczenia obejmowalo poziom nazywania i rozumienia cyft, liczb i1 znakow
matematycznych, a takze ocen¢ umiejetnosci wykonywania dziatan arytmetycznych.
Mgzczyzna wykonal blednie wszystkie dziatania arytmetyczne, zaznaczajac nieprawi-
dtowe ich wyniki. Poproszony o wskazywanie na planszy i nazwanie liczb oraz znakow
matematycznych prawidtowo wskazat tylko liczby. Nie rozpoznal zadnego ze znakow
matematycznych.

Badanie zdolnosci pisania ujawnito umiarkowane deficyty w zakresie omawianej
sprawnosci. Badany poprawnie zapisat swoje imi¢ i nazwisko, a takze nastgpujace litery: e,
a,o,u, k,m,r,l. W zakresie pisania sylab rowniez nie odnotowano u m¢zczyzny zadnych
btedow. Problemy pojawity si¢ w trakcie zapisu nastepujacych stow: ptaszek, czekoladki
1 zachmurzenie. Mozna bylto zaobserwowac parafrazje literowe (dodawanie, opuszczenie,
zamienianie liter). Mezczyzna poproszony o zapisanie pod dyktando wybranych liczb
i znakéw matematycznych nie byl w stanie wykonac tego polecenia.

5. Wyniki diagnozy oraz kierunki planowanej terapii
logopedycznej

W wyniku przeprowadzonego badania logopedycznego oraz analizy dokumentacji i po
uwzglednieniu informacji uzyskanych od rodziny badanego stwierdzono u mezczyzny
zaburzenia mowy w przebiegu ot¢pienia alzheimerowskiego. Zaburzenia jezykowe
dotyczyly w szczegolnosci funkcji nazywania, ale i powtarzania, tworzenia dtuzszych
wypowiedzi, przy stosunkowo dobrze zachowanym rozumieniu mowy. W trakcie badania
logopedycznego u pacjenta mozna byto zaobserwowacé charakterystyczne dla choroby Alz-
heimera: pauzy w trakcie wypowiedzi, parafrazje semantyczne i fonetyczne, zdrobnienia
1 wskazywanie na przeznaczenie przedmiotu. M¢zczyzna tworzyt tak zwang pusta mowe,
moéwit stosunkowo duzo, ale z ograniczonym zasobem stéw 1 nieprawidtowa sktadnig.
Jego wypowiedzi nie wnosilty zadnej tresci 1 byty trudne do zrozumienia.

Z uwagi na charakter chorob neurodegeneracyjnych, do ktorych zaliczamy chorobe
Alzheimera, a w szczeg6lnosci ich progresywno$¢, nicodwracalnos¢ i ztozonos¢, poste-
powanie terapeutyczne z punktu widzenia logopedy jest zadaniem trudnym. Glownym
celem planowanej terapii powinno by¢ zachowanie w mozliwie jak najwyzszym stopniu
aktualnego poziomu sprawnosci jezykowej. W pierwszym rzgdzie planujac terapie logo-
pedyczna, nalezy uwzglednic te obszary, w ktorych badany przejawia widoczne deficyty.
W przypadku diagnozowanego me¢zczyzny nalezy skoncentrowac si¢ na ¢wiczeniach
w zakresie: nazywania, budowania dtuzszych wypowiedzi jezykowych, powtarzania,
mowy zautomatyzowanej, liczenia. W planowanej terapii logopedycznej waznym aspek-
tem powinno by¢ réwniez oddziatywanie terapeutyczne na te funkcje jezykowe, ktorych
poziom stosunkowo dobrze zostat zachowany, czyli rozumienie, czytanie i pisanie, aby jak
najdtuzej zachowac te umiejetnosci. Ze wzgledu na umiarkowang faze choroby, szczegdlne
znaczenie powinno mie¢ usprawnianie komunikacji podczas sytuacji zycia codziennego
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przy jednoczesnej stymulacji jezyka w korelacji z dziataniem. Kluczowym aspektem
oddziatywan terapeutycznych u mezczyzny powinna by¢ stymulacja funkceji jezykowych
z rownolegtym usprawnianiem innych funkcji poznawczych: pamieci, uwagi, myslenia.
Z uwagi na utrudniony dostep do logopedy, z powodu braku tego specjalisty w niedale-
kiej okolicy od miejsca zamieszkania chorego, gtowng forma terapii powinna by¢ terapia
posrednia, ktora utrzymywana jest w interakcji na linii logopeda—opiekun®. Dziatania
terapeutyczne nalezy zawiera¢ w takich formach, jak: instruktaz, okresowa ocena dziatan,
weryfikacja i ewentualna modyfikacja dziatan, jak rowniez pomoc dorazna. Do tego celu
rekomenduje si¢ stosowanie w terapii réznych programow i strategii komunikacyjnych
(Domagata, 2015: 1010). Wskazane jest miedzy innymi wprowadzenie rodziny badanego
w zatozenia programu Kontakt’. W przypadku mezczyzny warto rozwazy¢ zastosowanie
tak zwanej ksiggi wspomnien (ang. memory books). Najbardziej rozpowszechniong forma
ksiggi wspomnien jest ksiega zycia (ang. life story book), ktora obejmuje biografi¢ osoby
cierpigcej na chorob¢ Alzheimera. W opracowaniu ksiggi zycia bardzo istotna jest rola
rodziny badanego, poniewaz to ona wraz z chorym powinna jg stworzy¢. Zadaniem logo-
pedy w tym przypadku jest jedynie nakreslenie schematu i kluczowych elementow, ktore
powinny si¢ w niej znalez¢. Zakres tematyczny ksiggi wspomnien powinien obejmowac
nastgpujace tematy wigzace si¢ z osobg badang:

a) dziecinstwo — migdzy innymi data i miejsce urodzenia, imiona i nazwiska rodzicow,

rodzenstwa; srodowisko spoteczne; szkoty, do ktorych uczeszczat badany;
b) okres dorastania — pierwsza praca, pierwszy samochdd, pierwsza mito$¢, rdzne
upodobania, na przyktad kulinarne, muzyczne;

¢) wczesna dorostos$¢ — studia, praca, stuzba wojskowa, matzenstwo, dzieci;

d) wiek dojrzaty i lata pozniejsze — wnuki, polityka, rodzina, podrdze, a takze osiggnie-

cia i nagrody (Domagata, 2018c: 301).

Istotnym wsparciem dla rodziny bedzie takze pomoc psychologiczna, poniewaz po-
stepujaca choroba najblizszego cztonka rodziny powoduje rozpad wigzi emocjonalnych
1 wyczerpanie psychiczne. Rodzina powinna wzia¢ udzial w spotkaniach grup wsparcia
dla rodzin os6b chorujacych na chorobe Alzheimera, co pozwolitoby na wymiang do-
$wiadczen z innymi, ktérych dotyka to schorzenie. Zapewne cenne bytoby tu rowniez
wsparcie materialne ze strony réznych instytucji panstwowych.

Rodzinie m¢zczyzny z chorobg Alzheimera mozna tez zaproponowac udziat w pro-
gramie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pod nazwa ,,Opieka wytchnieniowa”.
Priorytetowa koncepcja tego programu jest pomoc cztonkom rodzin lub opiekunom spra-
wujacym bezposrednig opieke nad osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetno-
sprawnosci. Dzi¢ki takiej pomocy rodzina moglaby otrzymac czas wolny na zatatwienie

5 Terapia posrednia nie obliguje do pracy wprost z chorym, przez co teoretycznie jest skierowana do szerokiej
grupy. Do zadan logopedy w tym przypadku nalezy usprawnianie chorego poprzez reorganizacj¢ zachowan komu-
nikacyjnych jego opiekunow, osob z najblizszego otoczenia i opracowanie odpowiednich sposobow komunikacji
z pacjentem (Domagata, 2018a: 475).

¢ Jednym z programoéw, ktore mozna wykorzysta¢ w tworzeniu strategii komunikacyjnej z pacjentem obciazo-
nym otgpieniem alzheimerowskim jest program Kontakt. Zostal on zaadaptowany przez Katarzynge Gustaw na wzor
amerykanskiego programu Focused (Gustaw, 2007).
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niezbednych spraw czy odpoczynek. Takie rozwigzanie jest kluczowe w sytuacji, kiedy
w najblizszym otoczeniu rodziny badanego nie ma zadnego srodowiskowego domu opieki
dla 0sob z chorobg Alzheimera ani innej tego typu placowki opiekunczej.

Podsumowanie

Studium przypadku mezczyzny z choroba Alzheimera sktonito do sformutowania wnio-
sku, ze postep choroby przyczynia si¢ do wystepowania znacznych deficytow jezyko-
wych, ktére mogg przyjmowac r6zng postac. Na podstawie przeprowadzonych badan,
w szczegolnosci diagnozy logopedycznej, stwierdzono, ze charakter zaburzen mowy jest
typowy dla otgpienia alzheimerowskiego. Zaburzenia mowy u me¢zczyzny koncentrujg
si¢ na funkcji nazywania, ktora juz w poczatkowych etapach choroby ulegta ostabieniu.
Innym zaobserwowanym zjawiskiem w zakresie uposledzenia mowy jest tak zwana pu-
sta mowa — badany mowit stosunkowo duzo, ale postugiwat si¢ ograniczonym zasobem
stow. W oparciu o sformutowane wytyczne do terapii stwierdza sie, ze programujgc te-
rapi¢ logopedyczna, nalezy wzia¢ pod uwage zaréwno charakter zaburzen jezykowych,
jak 1 charakter samej choroby powodujacej zaburzenie mowy. W tym przypadku jest to
choroba Alzheimera, ktora nalezy do schorzen postepujacych i ztozonych. Proponujgc
¢wiczenia, nalezy uwzglednié nie tylko deficyty jezykowe, ale rowniez zaburzenia funkcji
poznawczych.

Przeprowadzone badania ujawnily, ze rodzinie badanego nie jest udzielane zadne
wsparcie w zakresie komunikacji z chorym. Oznacza to, ze kwestie zaburzen mowy nie
stanowig istotnego problemu dla specjalistow zajmujacych si¢ osobg z choroba Alzheime-
ra. Warto byloby si¢ zastanowic¢, czy problem ten jest tylko jednostkowy, czy zbiorowy
1 dotykajacy inne rodziny osob cierpigcych na otepienie alzheimerowskie. Wiaczenie
logopedow w postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne wydaje si¢ kluczowe dla po-
prawy komfortu zycia zarowno samych chorych, jak i ich opiekunow.
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Abstract
A case study of a man with Alzheimer’s dementia — diagnosis and speech
therapy

Alzheimer’s disease is one of the most serious neurological diseases of today’s ageing society. The number
of people, particularly seniors, affected by this condition is increasing every year. Speech disorders are one of
the earliest symptoms of this disease and reveal themselves early in its development. Despite the increasing
interest of researchers in speech disorders associated with Alzheimer’s dementia, there are still not enough
empirical studies describing this issue. This article, based on a case study of a man, presents the characteristics
of speech disorders in a person with Alzheimer’s dementia, the course of speech therapy diagnosis with
assessment of the level of individual language skills and the basic assumptions and directions for the planned
speech therapy. The research shows that, depending on the individual characteristics of the patient in question,
language disorders can take on a different character.

Keywords: Alzheimer’s disease, Alzheimer’s dementia, speech disorders in Alzheimer’s dementia, speech
therapy in Alzheimer’s dementia
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