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Wprowadzenie

Choroba Alzheimera (Alzheimer’s disease — AD) jest choroba pierwotnie zwyrodnie-
niowa moézgu, spowodowang gromadzeniem si¢ w nim biatek o patologicznej struk-
turze (B-amyloidu, biatka tau i innych), pod postacig amyloidowych starczych bla-
szek i alzheimerowskiego zwyrodnienia neurofibrylarnego, ktére przyczyniaja si¢
do zaniku neuronéw i ich polaczen [Barcikowska, Bilikiewicz, 2004; Barcikowska,
2012, s. 58]. AD jest schorzeniem neurodegeneracyjnym o postepujacym przebiegu.
Przejawia si¢ bowiem stopniowo narastajacymi i nieodwracalnymi zaburzeniami
poznawczo-jezykowymi, prowadzacymi do otgpienia. AD jest najczestsza przyczy-
ng otepienia. Obecnie choruje na nig prawie 44 miliony ludzi na $wiecie, a w Polsce
ponad 300 tysiecy osob [Szczudlik, 2016, s. 5].

Choroba Alzheimera rozwija si¢ podstepnie i przebiega w sposéb utajony. Doty-
ka czlowieka na dlugo przed tym, nim zostanie zdiagnozowana. We wczesnej fazie
choroby jej objawy sa bowiem trudno uchwytne, a w wykonywanych u pacjenta ba-
daniach moézgu stopien zmian patologicznych w matym stopniu koreluje z nasile-
niem objawdéw klinicznych otepienia [Jodzio, 2011]. Chorzy zwykle uzyskuja wiec
diagnoze¢ juz w zaawansowanym etapie.
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W Polsce otepienie alzheimerowskie (inaczej: otgpienie typu alzheimerowskiego,
otepienie typu Alzheimera, ot¢pienie w przebiegu choroby Alzheimera) jest rozpo-
znawane przede wszystkim na podstawie kryteriéw diagnostycznych ICD-10 (zob.
tabela 1) lub DSM-1V, zastapionych niedawno w USA przez DSM-V (zob. tabela 2).

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne otepienia alzheimerowskiego wedtug ICD-10

Spetnione ogodlne kryteria zespotu otepiennego” oraz:

1) podstepny poczatek ze stopniowym narastaniem objawodw i pogarszaniem sie stanu chorego;
2) brak dowodow klinicznych i wynikéw badan wskazujacych na mozliwos¢ wystapienia otepienia
jako rezultatu innych chorob ukfadowych lub choréb mézgu; brak nagtego, tak jak w udarze,

poczatku oraz objawdw ogniskowego uszkodzenia osrodkowego ukfadu nerwowego.

* Ogodlne kryteria diagnostyczne otepienia, wypracowane przez zespoty specjalistdw na Zachodzie, zostaty
omaowione m.in. w pracy Andrzeja Szczudlika i Tadeusza Parnowskiego [2012].

Zrodto: Klasyfikacja zaburzeri psychicznych. ..., 2000, za: Barcikowska, 2012, s. 62.

Tabela 2. Kryteria diagnostyczne otepienia alzheimerowskiego wedtug DSM-IV

A. Rozwdj licznych deficytéw poznawczych przejawiajacych sie:
1) zaburzeniami pamieci (ostabiona zdolnos¢ do uczenia sie nowych albo przypominania
poprzednio wyuczonych informacji),
2) obecnoscia jednego lub wiecej z nastepujacych objawdw:
a) afazja,
b) apraksja,
C) agnozja,
d) zaburzenia dziatart wykonawczych (planowanie, organizacja, ustalanie kolejnosci,
uogdlnianie).
B. Zaburzenia poznawcze w kryterium A1 i A2 powoduja znaczace zaburzenie funkcjonowania
spotecznego lub zawodowego i wykazuja znaczace pogorszenie w poréwnaniu z poprzednim
poziomem funkcjonowania,
C. Przebieg charakteryzuje sie stopniowym poczatkiem i ciggtym narastaniem zaburzen poznaw-
czych,

D. Zaburzenia poznawcze w kryterium A1 i A2 nie sa spowodowane zadnym z wymienionych

ponizej czynnikéw:

1) inne choroby osrodkowego uktadu nerwowego, ktére powodujg postepujace deficyty pamieci
i innych funkcji poznawczych (choroba naczyniowa mézgu, choroba Parkinsona, choroba
Huntingtona, krwiak podtwarddwkowy, wodogtowie normotensyjne, guz mézgu),

2) stany i choroby, o ktérych wiadomo, ze mogga by¢ przyczyng otepiania (niedoczynnosc tarczycy,
niedobdr witaminy B12, niedobdr kwasu foliowego, niedobdr niacyny, hiperkalcemia, kita uktadu
nerwowego, zakazenie HIV),

3) stany spowodowane substancjami toksycznymi.

E. Deficyty poznawcze nie wystepuja wytacznie w przebiegu zaburzen swiadomosci.

F. Obecnosci tych deficytéw nie mozna wyjasnic lepiej wystepowaniem innego zaburzenia (cho-
roby psychicznej) z zakresu osi |, np. depresji czy schizofrenii.

Zrédto: American Psychiatric Association, 1994, za: Barcikowska, 2012, s. 62.
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W ostatnim czasie ukazaly si¢ takze nowe kryteria diagnostyczne AD, zwane
kryteriami NIA/AA, opracowane przez Narodowy Instytut Badan Starzenia i Sto-
warzyszenie Alzheimerowskie (zob. tabela 3).

Tabela 3. Nowe kryteria diagnostyczne otepienia w chorobie Alzheimera wedtug NIA/AA

Prawdopodobne otepienie w AD rozpoznaje sie, jezeli pacjent:
1) spetnia ogdlne kryteria otepienia oraz dodatkowo stwierdza sie:
a) skryty poczatek — objawy rozpoczynaja sie stopniowo w ciggu miesiecy lub lat, a nie nagle
— W Ciggu godzin lub dni;
b) jednoznaczny wywiad moéwiacy o pogorszeniu funkcjonowania poznawczego na podstawie
opisu lub obserwacji chorego;
C) poczatkowe i najwyrazniejsze ubytki funkcjonowania poznawczego, ustalone na podstawie
wywiadu i badania klinicznego, naleza do jednej z nastepujacych kategorii:

d) rozpoznanie prawdopodobnego otepiania w AD nie powinno byc stawiane, jezeli istnieja
dane wskazujace na:

zaburzenia amnestyczne: jest to najczestszy zespot manifestujacy sie w otepieniu w AD;

objawy ubytkowe powinny obejmowac uposledzenie uczenia sie i przypominania

Swiezo wyuczonych informacji; powinny rowniez wystepowac inne cechy zaburzen

funkcjonowania poznawczego w co najmniej jednym dodatkowym zakresie;

zaburzenia nieamnestyczne:

- manifestacja jezykowa: najwyrazniejsze ubytki dotyczg znajdowania stow, ale
powinny wystepowac réwniez ubytki w innych zakresach funkcjonowania
poznawczego;
manifestacja wzrokowo-przestrzenna: najwyrazniejsze ubytki dotycza poznawczych
sprawnosci przestrzennych i obejmuja agnozje przedmiotéw, uposledzone
rozpoznawanie twarzy, symultanagnozje i aleksje; powinny wystepowac ubytki
w innych zakresach funkcjonowania poznawczego;
zaburzenia funkcji wykonawczych: najwyrazniejsze ubytki dotyczg uposledzonego
whnioskowania, osadu i rozwiazywania problemdéw; powinny wystepowac ubytki
w innych zakresach funkcjonowania poznawczego;

istotng wspdtistniejacg chorobe naczyniowa mozgu, definiowana przez udar mézgu
w wywiadzie powigzany czasowo z wystapieniem lub nasileniem sie uposledzenia
funkcji poznawczych lub obecnos¢ mnogich albo rozlegtych zawatéw lub nasilonych
zmian hiperintensywnych w istocie biatej

lub kluczowe cechy otepienia z ciatami Lewy'ego inne niz samo otepienie,

lub wyraZne cechy behawioralnej odmiany otepienia czotowo-skroniowego,

lub wyrazne cechy odmiany semantycznej pierwotnej afazji postepujacej lub pierwotnej
afazji postepujacej bez ptynnosci mowy/z agramatyzmami,

lub inng wspdtistniejaca aktywna chorobe neurologiczng lub wspdtistniejaca chorobe
inng niz neurologiczna albo stosowanie lekdw, ktdre mogtyby miec istotny wptyw

na funkcjonowanie poznawcze.
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Tabela 3 (cd.)

Prawdopodobne otepienie w AD ze zwiekszonym stopniem pewnosci:

1) prawdopodobne otepienie w AD z udokumentowanym pogorszeniem: istniejg dane wskazujace
na postepujace pogorszenie funkcjonowania poznawczego w kolejnych ocenach opartych
na informacjach od osoby dobrze znajacej pacjenta i na badaniu funkcji poznawczych — albo
w postaci badania neuropsychologicznego, albo standaryzowanych badan stanu umystowego;

2) prawdopodobne otepienie w AD u nosiciela mutacji genetycznej powodujacej AD: istniejg dane
wskazujace na sprawcza mutacje genetyczng (w genie APR PSENT lub PSEN2);

3) prawdopodobne otepienie w AD z danymi wskazujgcymi na proces patofizjologiczny AD:
stanowig o tym wyniki badan markeréw biologicznych (markery biologiczne odktadania sie
w mozgu biatka amyloidu beta; markery biologiczne zejsciowego zwyrodnienia lub uszkodzenia
neuronalnego).

Zrodio: McKhann, Knopman, Chertkow i wsp., 2011, s. 263-269, za: Barcikowska, 2012, 5. 63-64.

Zaburzenia mowy i komunikacji w otepieniu alzheimerowskim

Zaburzenia mowy w otepieniu typu alzheimerowskiego nie sg izolowanym objawem,
tzn. wspolistniejg z innymi objawami AD - zaburzeniami funkcji poznawczych czy
zaburzeniami zachowania. Rozwijaja si¢ one na przestrzeni kilku lat. Majg wiec cha-
rakter progresywny. O ile w poczatkowej fazie otepienia alzheimerowskiego zaburze-
nia jezykowe sg trudno uchwytne, to w miare narastania zaburzen dementywnych
poglebiaja sie i staja si¢ bardziej zauwazalne. W zaawansowanej fazie otgpienia w AD
nastepuje catkowity rozpad systemu komunikacyjnego, objawiajacy sie zniesieniem
zdolnosci méwienia i rozumienia, czyli mutyzmem.

Zaburzenia jezykowe w otepieniu alzheimerowskim dotycza przede wszystkim
zaburzen sprawnosci leksykalno-semantycznej. Przyjmuja one postac tzw. mowy
pustej, czyli ,,mowy bez tresci z niewielkim zasobem konkretnego stownictwa i matg
liczbg poje¢ [Olszewski, 2008, s. 200]. Zaburzenia na poziomie leksykalno-seman-
tycznym jezyka w lagodnej i umiarkowanej fazie otepienia alzheimerowskiego ob-
jawiaja si¢ ponadto trudnosciami z odnajdywaniem wlasciwego stowa. Mowe 0séb
z AD charakteryzuje wiec dysnomia/anomia, obnizony poziom gotowosci stowa, tzw.
zjawisko ,mam na koncu jezyka” oraz zaburzenia fluencji stownej. Kolejnym zasad-
niczym objawem zaburzen jezykowych w AD sg zaburzenia sprawnosci narracyj-
nych. W wypowiedziach dialogowych 0s6b z ot¢pieniem alzheimerowskim stwier-
dza si¢ bowiem: problemy z referencja, nieoczekiwane zmiany tematéw rozmow,
wtracanie stow, wyrazen lub tematéw z poprzednich rozméw (perseweracje), wyco-
fywanie si¢ z rozmowy, diugie pauzy, milczenie lub nadmierny werbalizm, automa-
tyzmy i komentarze metajgzykowe. Ponadto u oséb w fagodnej i umiarkowanej fazie
otepienia alzheimerowskiego wystepuja problemy z budowaniem wypowiedzi pisem-
nych oraz trudnosci w czytaniu ze zrozumieniem [Domagata, 2007; 2015a; 2015b].

Zaburzeniu w otepieniu alzheimerowskim ulegaja ponadto sprawnos$ci komuni-
kacyjne. U pacjentéw z otgpieniem w AD dotycza one przede wszystkim jezykowej
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sprawnosci spolecznej oraz sytuacyjnej. Postepujaca deterioracja umystowa w cho-
robie Alzheimera zaburza gléwnie umiejetnos¢ realizowania jezykowych rél spo-
lecznych i regul sytuacyjnych. W obszarze zaburzen komunikacji sytuuja sie takze
zaburzenia sprawno$ci interakcyjnej objawiajace si¢ trudnos$ciami w budowaniu wy-
powiedzi (monologowych, dialogowych) prawidlowych pod wzgledem logicznotres-
ciowym [Domagata, 2007; 2015a; 2015b].

Wsrdd objawdw osiowych zaburzen jezykowych i komunikacyjnych w przebiegu
otepienia alzheimerowskiego wymienia si¢ zatem: zaburzenia jezykowej sprawno-
$ci leksykalno-semantycznej, obnizenie zfozonosci syntaktycznej wypowiedzi oraz
zaburzenia struktury tekstu przy braku zaburzen w zakresie podsystemu fonetycz-
no-fonologicznego jezyka i dos¢ diugo zachowanej poprawnosci gramatycznej oraz
umiejetnosci jezykowych, tj. czytania i pisania [Domagata, 2007; 2015a; 2015b].

Diagnoza logopedyczna pacjenta z otepieniem
alzheimerowskim

Diagnoza logopedyczna w przypadku otepienia alzheimerowskiego przybiera cha-
rakter interdyscyplinarny. Ocena logopedyczna pacjenta jest bowiem prowadzona
w oparciu o dane z diagnozy medycznej (wyniki badania neurologicznego, psychia-
trycznego, neuropsychologicznego) dotyczace funkcjonowania poznawczego oraz
pozapoznawczego osoby badanej. Taka wielospecjalistyczna procedura badania po-
zwala opisac zachowania jezykowe i komunikacyjne pacjenta na tle innych zaburzen
(np. procesow poznawczych, zaburzen zachowania, zaburzen psychotycznych).

W niniejszym artykule przedstawiono proces diagnozy i terapii logopedycznej pa-
cjenta w tagodnej fazie otgpienia alzheimerowskiego. Omoéwiono wyniki diagnozy
logopedycznej, wskazano metody postepowania diagnostycznego oraz cele, strategie
i metody terapii logopedyczne;j.

Diagnoza logopedyczna byta przeprowadzona w maju 2017 roku i obejmowatal:

1) wywiad logopedyczny z chorym i jego opiekunem, ktéry pozwolil zgromadzic¢
dane na temat sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej oraz funkcji poznaw-
czych pacjenta z uwzglednieniem zaréwno jego aktualnego stanu, jak row-
niez funkcjonowania w okresie przed zachorowaniem i zmian zachodzacych
w funkcjonowaniu pacjenta w przebiegu choroby;

2) analize wynikéw badan specjalistycznych, w tym badan neuropsychologicz-
nych (dostarczajacych informacji na temat funkcji poznawczych, takich jak pa-
mie¢, myslenie, uwaga, orientacja w miejscu i czasie, funkcje percepcyjnych),
neurologicznych (dostarczajacych informacji na temat stanu i funkcjonowania

1 Schemat diagnozy logopedycznej w przypadku otepienia alzheimerowskiego podaj¢ za Aneta Do-
magala [2015b].
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ukladu nerwowego) oraz psychiatrycznych (zorientowanych na oceng stanu
psychicznego i zachowania);

3) obserwacje i badanie logopedyczne ukierunkowane na oceng: ekspresji mowy,

rozumienia oraz czytania i pisania.

Przeprowadzajac badanie logopedyczne postuzono si¢ wybranymi narzedzia-
mi diagnostycznymi wspomagajacymi proces diagnozowania zaburzen jezyko-
wych i komunikacyjnych pacjentéw z otepieniem typu alzheimerowskiego. Oceny
sprawnosci jezykowej i komunikacyjnej dokonano bowiem przy uzyciu wybranych
prob diagnostycznych (takich jak ocena rozumienia stéw, polecen i ztozonych ma-
terialow jezykowych, ocena fluencji stownej oraz ocena czytania i pisania) z Boston-
skiego Testu do Diagnozy Afazji (Boston Diagnostic Aphasia Examination — BDAE)
[Goodglass, Kaplan, 1983] oraz autorskiego testu do badania sprawnosci leksykalno-
-semantycznej w otepieniu [Antczak-Kujawin, 2017].

Opis przypadku

Dane podstawowe

Badany to mezczyzna w wieku 85 lat z wyksztalceniem wyzszym w zakresie nauk
przyrodniczych i ochrony $rodowiska. Jest inzynierem rolnictwa. Od 70. roku zy-
cia przebywa na emeryturze. Jest mieszkancem malego miasta (potozonego w wo-
jewodztwie 16dzkim). Mieszka wraz z zong w domu rodzinnym.

Mezczyzna od okolo 82. roku Zycia pozostaje pod opieka neurologiczng i psy-
chiatryczng ze wzgledu na problemy lekowe oraz nasilajace si¢ zaburzenia pamigci.
W wieku 85 lat u badanego rozpoznano otgpienie w chorobie Alzheimera. Na pod-
stawie diagnozy klinicznej ot¢pienia ustalono, ze pacjent w badaniu funkcji poznaw-
czych przy uzyciu Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego (MMSE) uzyskat 24
punkty, Skali Oceny Choroby Alzheimera (ADAS) - 25 punktéw, Skali Ogélnej De-
terioracji Reisberga (GDS) - 4 stopien. Wyniki uzyskane w testach psychiatrycznych
i neuropsychologicznych potwierdzajg wiec fagodna faze otepienia alzheimerowskie-
go o p6éznym poczatku.

W obrazie zaburzen funkcjonowania poznawczego wskazuje sie na wystepowanie
u badanego nasilajacych sie zaburzen pamieci (przede wszystkim zaburzen w przy-
pominaniu informacji, stéw po odroczeniu), ostabionej koncentracji uwagi, zaburzen
orientacji allopsychicznej. Zauwazalne sa ponadto: ostabienie nastroju, zaburzenia
zachowania z nasilajacymi si¢ problemami lekowymi, utrata zainteresowan i wy-
cofywanie si¢ z preferowanych uprzednio (czyli w okresie przed zachorowaniem)
form aktywnosci.
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Ocena logopedyczna

W badaniu logopedycznym ocenie podlegaty: ekspresja mowy, rozumienie mowy
oraz czytanie i pisanie. W zakresie badania ekspresji i rozumienia mowy skoncen-
trowano sie szczegolnie na ocenie sprawnosci leksykalno-semantycznej oraz spraw-
nosci narracyjnej. W tym celu pacjentowi zaproponowano wykonanie kilku préb
diagnostycznych:

1) nazywanie obrazkéw,

2) nazywanie na podstawie uslyszanej definicji?,

3) badanie fluencji stownej,

4) budowanie wypowiedzi monologowych i dialogowych,

5) budowanie tekstu w formie opowiadania na podstawie ilustracji.

U badanego odnotowano trudnosci w zakresie aktualizacji stow. Podczas badania
pacjent wielokrotnie mial problemy z przypomnieniem sobie wlasciwej nazwy. Defi-
cyty leksykalne obejmowaty stownictwo codzienne (nazwy pospolite o wysokiej fre-
kwencji uzycia) i pojawialy si¢ zaréwno podczas swobodnej rozmowy, jak i podczas
prob nazywania obrazkéw, przywolywania nazwy na podstawie ustyszanej defini-
cji czy budowania opowiadania. W przypadku trudnosci leksykalnych pacjent skfa-
nial si¢ do stosowania réznego rodzaju jezykowych strategii zastepczych. Wsrod naj-
czgsciej uzywanych przez badanego technik kompensacyjnych nalezy wymienic:

1) kompensacje za pomoca gestow,

2) kompensacje za pomocg pisma,

3) ominiecia (stosowanie dlugich pauz skutkujace brakiem odpowiedzi),

4) stosowanie parafazji fonologicznych,

5) stosowanie parafazji semantycznych,

6) stosowanie peryfraz (omoéwien),

7) wycofywanie si¢ z rozmowy,

8) rezygnacje z odszukiwania nazwy w pamieci oraz informowanie wprost o swo-
ich trudnosciach przez stosowanie komentarzy typu nie wiem; wiem, ale nie
pamietam; nie przypomneg sobie itp.

U badanego zarejestrowano obnizong fluencje stowng. W prébie polegajacej na wy-
mienieniu jak najwiekszej liczby nazw zwierzat w przeciagu minuty badany podat
12 stéw, w tym 2 nazwy spoza kategorii semantycznej oraz 2 powtorzenia. Zuboze-
nie fluencji sfownej przejawia sie u pacjenta matg liczbg wymienianych elementoéw,
obecnoscig dos¢ dlugich pauz, stosowaniem powtdrzen i nazw spoza kategorii.

2 Proby diagnostyczne, tj. nazywanie obrazkow i nazywanie na podstawie ustyszanej definicji, to au-
torskie proby stworzone na potrzeby badan wlasnych zorientowanych na oceng sprawnosci leksykal-
no-semantycznej u os6b w wieku senioralnym starzejacych sie fizjologicznie oraz 0séb z otepieniem
alzheimerowskim. Podczas badania nazywania obrazkéw pacjent byt proszony o nazwanie 60 czarno-
-biatych obrazkéw przedstawiajacych przedmioty, osoby i czynnosci. Natomiast w badaniu nazywa-
nia na podstawie ustyszanej definicji pacjentowi odczytywano opis jakiego$ przedmiotu, osoby lub
czynnosci - badany po ustyszeniu definicji proszony byl o podanie wlaciwej nazwy.
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Badanie sprawnosci narracyjnej wykazalo, ze pacjent chetnie inicjuje kontakt wer-
balny, odpowiada na pytania wymagajace zbudowania dluzszej wypowiedzi. Me¢z-
czyzna konstruowal wypowiedzi monologowe oraz dialogowe. Budowat opowiada-
nie na podstawie ilustracji. Jednak ze wzgledu na problemy leksykalno-semantyczne
struktura tworzonych przez badanego wypowiedzi niejednokrotnie ulegala zaburze-
niu. Trudnosci z przypomnieniem sobie wlasciwego stowa skutkowaly urywaniem
zdan czy utratg watku. Wypowiedzi kreowane przez pacjenta byly jednak poprawne
pod wzgledem gramatycznym.

W zakresie badania rozumienia nie zaobserwowano wigkszych trudnosci. Pa-
cjent nie mial probleméw ze wskazywaniem odpowiednich obrazkéw po ustysze-
niu nazwy oraz z rozumieniem polecen prostych. Trudnosci pojawiaty si¢ w probie
badajacej rozumienie polecen ztozonych oraz tresci tekstow czytanych przez diag-
noste. Trudnosci te wynikaly przede wszystkim z zaburzen funkcji poznawczych,
przede wszystkim z obserwowanych u badanego postepujacych zaburzen pamieci
krétkotrwatlej.

Umiejetno$¢ czytania i pisania byla u pacjenta zachowana. Podczas prob czytania
stéw oraz prostych zdan nie odnotowano trudnosci. W przeprowadzonych probach
oceniajacych umiejetno$¢ pisania, takich jak pisanie swoich danych personalnych,
przepisywanie zdan, zapisywanie z pamieci ciggu liczb i liter alfabetu, pisanie ze stu-
chu pojedynczych liter, cyfr, prostych stéw, réwniez nie obserwowano probleméw.
Co wigcej, niejednokrotnie w przypadku problemoéw leksykalnych pacjent kompen-
sowal deficyty wlasnie pismem. W tabeli 4 przedstawiono ilosciowq analiz¢ wyni-
kow badania logopedycznego.

Tabela 4. Wyniki ilosciowe badania logopedycznego

Rodzaj ocenianej sprawnosci i umiejetnosci Wynik badania
Sprawnosc leksykalno-semantyczna
- Nazywanie na podstawie obrazkéw (maks. 60) 27
- Nazywanie na podstawie ustyszanych definicji (maks. 60) 22
- Ocena fluendji stownej (liczba stéw/60 sek.) 8
Rozumienie
- Rozumienie wyrazéw (maks. 72) 72
- Rozumienie polecen (maks. 15) 7
- Rozumienie ztozonych materiatow jezykowych (maks. 12) 6
Czytanie
- Czytanie stéw (maks. 30) 30
- Czytanie gtosne zdar (maks. 10) 10
Pisanie
- Przepisywanie i pisanie z pamieci symboli pisma (maks. 47) 47
- Pisanie wyrazéw pod dyktando (maks. 10) 10

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Programowanie terapii logopedycznej

Kazda terapia logopedyczna pacjenta z ot¢pieniem alzheimerowskim powinna
uwzglednia¢ dwa gléwne cele [Domagata, 2015b, s. 1007]:

1) zachowanie, w mozliwie najwyzszym stopniu na danym etapie choroby, spraw-
nosci jezykowej osoby chorej,

2) utrzymywanie aktywnosci jezykowej i kontaktéw spotecznych, stymulowanie
zachowan jezykowych i komunikacyjnych, zapobieganie wyobcowaniu i izo-
lacji spoteczne;j.

Programujac terapi¢ logopedyczng dla pacjenta, ktérego przypadek oméwiono

w niniejszym artykule, wyznaczono nast¢pujace kierunki postepowania logope-
dycznego:

1) stymulowanie sprawnosci jezykowej, w szczegélnosci sprawnosci leksykalnej
i narracyjnej, przy jednoczesnym usprawnianiu funkcji poznawczych (w glow-
nej mierze — pamieci, myslenia, uwagi, orientacji w czasie i przestrzeni),

2) usprawnianie umiejetnosci jezykowych, tj. czytania i pisania,

3) stymulowanie sprawnosci komunikacyjnej przez aktywizowanie pacjenta w ty-
powych sytuacjach komunikacyjnych i w kontaktach z otoczeniem,

4) pomoc w przezwycig¢zaniu trudnosci jezykowych i komunikacyjnych, przeciw-
dzialanie skutkom negatywnym, takim jak wycofanie z kontaktéw spotecz-
nych, frustracja czy lek komunikacyjny.

Zajecia logopedyczne prowadzono indywidualnie z pacjentem (tzw. terapia bezpo-
$rednia) przez rok. Stosowano terapie reminiscencyjng (wspomnieniowa). Podczas
spotkan terapeutycznych wspoélnie z pacjentem prowadzono tzw. ksiege pamieci, czy-
li zeszyt wspomnien (memory books). Umieszczano w nim, w zaleznosci od realizo-
wanego bloku tematycznego, informacje wazne dla pacjenta, na przyklad jego dane
biograficzne, fotografie rodziny, zapiski wydarzen z zycia itp. Wypelniony z pomoca
logopedy zeszyt wykorzystywano nastepnie podczas zaje¢ stymulujacych sprawnosé
jezykowsa, komunikacyjng i poznawcza3.

Podczas terapii prowadzono z pacjentem rozmowy oraz réznego rodzaju ¢wiczenia jezy-
kowo-poznawcze, na przyklad opisywanie ilustracji, fotografii czy rysunkoéw, snucie wspo-
mnien, nazywanie przedmiotéw rzeczywistych i na ilustracjach, nazywanie czynnosci
i cech przedmiotow, czytanie i omawianie historyjek, artykuléw prasowych czy frag-
mentow ksigzek, aktualizacja stéw rozpoczynajacych si¢ od danej gloski, aktualizacja
stow z danej kategorii semantycznej, zapisywanie stéw (tworzenie zeszytu ze stowami,
ktérych przypomnienie w réznych sytuacjach zycia codziennego sprawia pacjentowi
trudnodci), uzupetnianie niedokonczonych zdan czy znanych przystéw i frazeologi-
zmow, tworzenie kalendarza waznych dat, sprawdzanie godziny i daty itp.

3 O terapii logopedycznej z wykorzystaniem zeszytu pamigci napisali Karen Maxim i Jane Bryan
[2006], Natalia Gawron [2008], Aneta Domagata [2014].
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W odziatywaniach terapeutycznych przestrzegano nastepujacych zasad wspoma-
gajacych proces komunikacyjny [Kindell, Griffiths, 2006; Gustaw, 2007]:

1) budowanie zwigztych, konkretnych komunikatdéw,

2) stosowanie podpowiedzi w postaci zadawania pytan pomocniczych, nakiero-
wywania na zapomniane stowo,

3) dostosowanie tempa pracy do mozliwosci i potrzeb pacjenta,

4) wspomaganie komunikacji gestykulacja i rysunkiem,

5) stosowanie wzmocnien typu ,tak”, ,$wietnie”, ,,dobrze”,

6) podtrzymywanie tematu rozmowy;,

7) podazanie za pacjentem przez aktywne stuchanie, okazywanie zrozumienia,
podtrzymywanie dialogu.

Podsumowanie

Przedstawiona terapia logopedyczna to propozycja rehabilitacji wielospecjalistycz-
nej — ukierunkowanej na stymulacje jezykowa, komunikacyjng i poznawczg. Cho-
ciaz zaburzenia mowy w otepieniu alzheimerowskim maja charakter nieodwracalny
i progresywny (niepomyslne rokowania), w prezentowanym przypadku po 12 mie-
sigcach terapii zaobserwowano u pacjenta pozytywne skutki oddziatywan terapeu-
tycznych. Prowadzona terapia korzystnie wptyneta na zachowanie, samopoczucie
i samooceng pacjenta. Chory aktywnie uczestniczyl w organizowanych sesjach te-
rapeutycznych (tj. bloku zaje¢ stymulujacych, aktywizujacych). Co wigcej, niejedno-
krotnie byt inicjatorem rozméw, wyznaczajac tym samym kierunek dalszych dziatan
terapeutycznych. Mimo nasilajacych si¢ trudnosci jezykowych, w tym szczegélnie
deficytow leksykalnych, pacjent byt zmotywowany do pokonywania wlasnych barier
jezykowych. Swiadomie starat sie przetamywa¢ doswiadczane trudnoéci komunika-
cyjne. Swiadczy to zatem o pozytywnym wplywie terapii.

Na dalszym etapie terapii logopedycznej dziatania terapeuty powinny by¢ konty-
nuacjg wezesniejszych strategii postepowania. Ponadto nalezaloby réwniez wlaczy¢
w proces terapeutyczny oddzialywania o charakterze terapii posredniej, czyli ukie-
runkowanej na pacjenta, bedacej elementem codziennej opieki nad chorym i wspar-
cia udzielanego mu przez osoby z najblizszego otoczenia [Domagata, 2015b].
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Streszczenie

W artykule przedstawiono opis przypadku 85-letniego mezczyzny z otgpieniem alzheime-
rowskim w fazie fagodnej. Oméwiono wyniki diagnozy logopedycznej i wskazano metody
postepowania diagnostycznego. Opisano charakter zaburzenn mowy w otepieniu alzheime-
rowskim, ze szczegélnym uwzglednieniem objawéw zaburzen sprawnosci leksykalno-se-
mantycznej oraz sprawnosci narracyjnej. Wskazano réwniez gtéwne cele i strategie tera-
peutyczne oraz metody terapii logopedycznej stosowane w przypadku badanego pacjenta.
Przedstawiono propozycje terapii logopedycznej, obejmujaca opis pierwszych dwunastu mie-
siecy terapii.

Summary

The article presents the case study of 85-year-old man with the early stage Alzheimer’s de-
mentia. The results of speech therapy diagnosis including the methods of diagnostic pro-
cedure were discussed. The nature of speech disorders in Alzheimer’s dementia with par-
ticular focus on the symptoms of lexical and semantic skills as well as narration skills were
described. The main objectives and therapeutic strategies were also indicated as well as the
methods of speech therapy applied in the case of tested patient. The proposition of speech
therapy including the description of first 12 months of therapy were presented.



