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Wprowadzenie

Przez dlugi czas w diagnostyce osob, u ktérych rozwijato si¢ otepienie
naczyniopochodne (vscular dementia, VaD) nie zwracano uwagi na zaburze-
nia funkcji poznawczych, a zatem i jezykowych, skupiajac sie na chorobach,
ktérym otepienie towarzyszylto. Nadal wigkszoé¢ oséb dotknietych VaD nie
korzysta z mozliwoéci wspierania funkcjonowania poznawczego odpowied-
nia terapia farmakologiczna lub niefarmakologiczna (np. logopedyczng czy
neuropsychologiczna). W czesci przypadkéw jest to efekt traktowania zabu-
rzen poznawczych jako konsekwencji naturalnego procesu starzenia sig, dla-
tego znajomos¢ podstawowych objawéw otepienia, rozumianego jako zespét
zaburzen funkcji poznawczych, jest szczegdlnie istotna w praktyce logope-
dycznej.

VaD to jeden z najmniej poznanych typéw otepienia ze wzgledu na jego
trudng do ustalenia patogeneze [Sobow, Barcikowska, Liberski, 2014; Jézwiak,
2008]. Praktyka wskazuje, ze jego diagnostyka ogranicza si¢ na ogét do stwier-
dzenia wystepowania otepienia, ktérego podlozem s3a zmiany naczyniowe bez
dalszego szczegolowego rozpoznania. Fakt ten byl motywacja do podjecia niniej-
szych badan, ktérych zatozeniem stata si¢ charakterystyka fluencji stownej w ote-
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pieniu naczyniowym o nieustalonej patogenezie. Do jej oceny wykorzystano nie-
zbyt popularny w diagnostyce logopedycznej' test fluencji stownej (dalej TES;
por. tez ang. VFT, Verbal Fluency Test)*.

Otepienie naczyniopochodne

Epidemiologia otepienia naczyniopochodnego

Otepienie naczyniopochodne jest, obok otepienia w przebiegu choroby
Alzheimera, jednym z najczesciej diagnozowanych typéw demencji® [Opala,
Ochudto, 2004; Sobéw, Barcikowska, Liberski, 2014; Jézwiak, 2008]. Roz-
bieznosci w ocenie rozpowszechnienia i zachorowalnosci* na VaD wynikaja
gléwnie z heterogennosci schorzenia, ale takze z braku precyzyjnych kryteriéw
diagnostycznych® [Opala, Ochudlo, 2004]. U jego podloza lezg rézne zmiany
naczyniowe, takie jak choroba duzych naczyn, choroba matych naczyn (cho-

' Mata popularnos¢ testu wynika z braku pelnej polskojezycznej adaptacji lingwi-
stycznej tego narzedzia [Ponichtera-Kasprzykowska, Sobéw, 2014] a tym samym braku
norm i zasad interpretacji wynikéw, co istotnie zmniejsza jego wartosc.

2 Test fluencji stownej ( Thurstone’s Word Fluency Test) zostal stworzony w pierwszej
polowie XX w., w celu oceny produktywnosci umystowej 0séb z uszkodzeniami oérod-
kowego uktadu nerwowego. Polegal na generowaniu w formie pisemnej, w okreslonym
czasie, jak najwiekszej liczby stéw na wskazana litere [Piskunowicz, Bielinski, Zglinski,
Borkowska, 2013]. Obecnie test wykorzystuje si¢ do badan 0séb zdrowych i chorych,
np. 0s6b z uszkodzeniami mézgu o réznej etiologii [Szepietowska, Lipian, 2012], 0séb
z depresja i organicznymi zaburzeniami depresyjnymi [ Talarowska i in., 2011], z cukrzy-
ca [Talarowska i in., 2008; Ponichtera-Kasprzykowska, Sobéw, 2014 ]. Obszerne badania
nad plynnoscia semantyczna i literowa w réznych fazach dorostoéci przedstawiaja B. Da-
niluk i E.M. Szepietowska [2009a, 2009b], coraz czesciej test wykorzystuje sie do oceny
zaburzen neurologicznych u dzieci [Biechowska i in., 2012].

3 W Polsce liczbe chorych szacuje si¢ na okoto 400 tysiecy [Opala, Ochtudlo,
2004].

* Wedlug danych przytaczanych przez T. Sobowa, M. Barcikowska i P.P. Liberskie-
go [2014], stanowi ono 7-15% wszystkich przypadkéw demencji, wg danych zamiesz-
czonych w publikacji G. Opalii S. Ochtudly [2004] - 13-35%.

5 ,Obecnie wszystkie obowiazujace kryteria rozpoznania otgpienia naczyniowego
sa kryteriami utworzonymi na podstawie ustalert réznych grup eksperckich, bez prze-
prowadzenia prospektywnych obserwacji populacyjnych. Zasadniczo wynikaja z hipo-
tezy o niedokrwiennym patomechanizmie rozwoju otepienia” [Opala, Ochudlo, 2004,
s. 11]. Wspomnie¢ nalezy takze o licznych przypadkach wspélistnienia objawéw VaD
z AD, co znacznie komplikuje diagnostyke [Kloszewska, 2011; Jézwiak, 2008].
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roba/zesp6t Binswangera), zmiany wynikajace z hipoperfuzji/niedotlenienia
(np. w nastgpstwie zaburzen krazenia ogélnego, zawaléw tzw. ,ostatniej Iaki’,
niekompletnych zawaléw w istocie bialej), zmiany pokrwotoczne, choroby
ukladu krazenia oraz inne rzadsze przyczyny [Sobéw, Barcikowska, Liberski,
2014; Opala, Ochudlo, 2004; Jézwiak, 2008; Klimkowicz-Mrowiec, Szczudlik,
2011].

Kryteria diagnostyczne ote¢pienia naczyniopochodnego

Klinicznie kryteria diagnostyczne otepienia® i otgpienia naczyniopochodne-
go zawarto w klasyfikacji choréb ICD-10". Postawienie diagnozy VaD wymaga
spelniania takich warunkéw, jak:

— obecno$¢ otepienia;

— choroba naczyn mézgowych;

— zaleznos$¢ miedzy obiema chorobami: poczatek otepienia w ciagu 3 mie-
siecy od udaru;

- nagle pogorszenie funkcji poznawczych lub zmiennos¢ natezenia objawow
na tle stopniowego pogarszania si¢ zaburzen funkeji poznawczych®.

Jak wspomniano, otepienie naczyniopochodne nie jest jednostka jednorod-
na, najczesciej wyrdzniane jego podtypy to:

— otepienie naczyniowe z ostrym poczatkiem;

— otepienie wielozawalowe;

— otepienie naczyniowe-podkorowe;

¢ ,Otepienie to zesp6t spowodowany choroba mézgu, zwykle o przewlektym i po-
stepujacym charakterze, w ktérym u osoby bez jako$ciowych zaburzen $wiadomosci
zaburzone sg takie funkcje poznawcze, jak: pamieé, myslenie abstrakcyjne, orientacja,
rozumienie, liczenie, zdolno$¢ uczenia sig, funkeje jezykowe, zdolno$¢ poréwnywania,
oceniania i dokonywania wyboréw [...]” (ICD 10).

7 W diagnostyce réznicowej VaD przydatne sa takze kryteria NINDS-AIREN
[1993], ktére okreslaja zespdt objawowy dla prawdopodobnego i mozliwego VaD oraz
zawieraja kategorie objawow negatywnych [Sobéw, Barcikowska, Liberski, 2014].

§ Innymi, czesto towarzyszacymi objawami pomocnymi w rozpoznaniu VaD sa:
zaburzenia chodu; niespecyficzne zaburzenia réwnowagi i czgste upadki; wezesne zabu-
rzenia zwieraczy; zaburzenia osobowo$ci i nastroju, abulia, depresja, nietrzymanie emo-
cji; zaburzenia funkcji wykonawczych. Objawami, ktérych wystepowanie moze podwa-
za¢ rozpoznanie otepienia naczyniowego s3: wczesne zaburzenia pamieci i postepujace
pogorszenie zaréwno tej, jak i innych funkcji poznawczych, z jednoczesnym brakiem od-
powiednich obszaréw ogniskowego uszkodzenia w badaniach neuroobrazowych; brak
objawéw ogniskowego uszkodzenia OUN, poza zaburzeniami funkcji poznawczych;
brak zmian naczyniowych widocznych w badaniach CT i MRI (ICD 10); por. tez Opala,
Ochudto [2004].
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— otepienie naczyniowe mieszane — korowe i podkorowe;
— inne rodzaje ot¢pienia naczyniowego;
- otepienie naczyniowe nieokre$lone (ICD 10)°.

Zaburzenia poznawcze typowe dla otgpienia
naczyniopochodnego

Pomimo zréznicowania neuropatologicznego podtypéw otepienia naczy-
niowego mozna wskaza¢ cechy typowe dla jego obrazu klinicznego w obszarze
funkcjonowania poznawczego, tj. zaburzenia funkcji wykonawczych (gléwnie
w zakresie planowania, programowania kolejnosci wykonywanych zadan, spo-
wolnienia myslowego i zaburzer uwagi), przy doé¢ dobrze zachowanej pamieci
[Opala, Ochudto, 2004; Klimkowicz-Morawiec, Szczudlik, 2011; Whatmough,
2014].

Fluencja stowna

Fluencja to sprawnos¢, z jaka tworzy sie, planuje oraz wykonuje sekwencje
niezautomatyzowanych czynnosci okreslonego rodzaju w ograniczonym czasie
[Lojek, Stariczak, 2005; Szepietowska, Gawda, 2011; Rosifczuk-Tonderys i in.,
2013; Gliwa, 2018]". Fluencja werbalna to umiejetny dobor stéw zakodowanych
i skonsolidowanych w wyniku nabywania do$wiadczenia jezykowego [Luczy-
wek, Fersten, 1992; Szepietowska, Gawda, 2011; Szepietowska, Lipman, 2012;
Biechowska i in., 2012].

Wykonujac zadania z zakresu plynnoéci werbalnej, korzystamy m.in. z tak
zwanej wiedzy kategorialnej (kategoria semantyczna to minimum znaczeniowe
tkwigce w $wiadomosci ludzi, skladajace sie na ich wiedze referencjalna) [Za-
wadzka, 2013 ]. Umiejetnos¢ plynnego generowania stéw zgodnie z ustalonym
zalozeniem jest mozliwa dzigki sieciom semantycznym faczacym pojecia w okre-
$lone zbiory oraz dzigki mechanizmowi aktywacji leksykalnej'.

Plynnos¢ stowna wymaga dostepu do zasobéw leksykalnej i semantycznej
pamieci dlugotrwalej, a takze sprawnosci proceséw wydobywania informacji
z pamieci dlugotrwalej oraz efektywnosci dziatania, a za to odpowiedzialne sa

® W literaturze znajdujemy rézne typy klasyfikacji VaD [Opala, Ochudlo, 2004].

' Mozna ja odnosi¢ do wielu proceséw psychicznych, takich jak ptynnosé¢ stowna,
plynno$¢ niewerbalna, konstrukcyjna czy ruchowa itd. [Szepietowska, Gawda, 2011].

"' Na temat hipotezy aktywacji leksykalnej szerzej wypowiadaja sie Kielar-Turska
i Byczewska-Konieczny [2014]. W modelu tym wiedza semantyczna przechowywana
jest w postaci sieci semantycznych zlozonych z licznych polaczen miedzy réznymi repre-
zentacjami, zwanymi wezlami.
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m.in. funkcje wykonawcze, funkcje uwagi dowolnej oraz pamieci operacyjnej
— koordynujace i monitorujace przebieg wykonania préby [Ruff i in., 1997; Pi-
skunowicziin., 2013].

Istotng role w wykonywaniu TFS odgrywaja platy czotowe [Piskunowicz
iin. 2013]. Uszkodzenie gornych przysrodkowych okolic czotowych obu pétkul
lub lewego plata ciemieniowego wigze si¢ z umiarkowanymi zaburzeniami wy-
konania TFS. Najwiekszych zaburzen nalezy spodziewac¢ si¢ u chorych z uszko-
dzeniami grzbietowo-bocznych platéw czolowych i/lub prazkowia [Piskuno-
wicz i in., 2013]. W literaturze opisano dominujacy zwiazek fluencji formalne;j
z funkcjami platéw czotowych, a semantycznej z okolicami skroniowymi. Wspét-
czesne badania podkreslaja jednak integracyjny charakter mézgowych mechani-
zmow fluencji [Szepietowska, Gawda, 2011]

Test fluencji stownej'

Wykonanie testu fluencji slownej polega na wygenerowaniu jak najwiek-
szej liczby stow zgodnie z okreslonym kryterium w przewidzianym czasie'® [Po-
nichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014; Szepietowska i in., 2012; Szepietowska,
Gawda, 2011].

Najczesciej wykorzystuje sie¢ dwie techniki oceniajace plynno$¢ stowna
— formalna (gloskows) i semantyczna (kategorialng)'.

Ocenie podlega nie tylko zasob ilo$ciowy generowanych ciagow, lecz takze
sposob realizacji zadania, tj. liczba generowanych poje¢ zgodnych z kryterium,
liczba klasteréw i ich pojemno$¢, charakter bledéw (powtérzen, wypelniaczy,

12 Z praktycznego punktu widzenia test fluencji stownej jest bardzo przydatnym
narzedziem oceniajacym zaséb slownika mentalnego. Jego krétka i prosta forma nie po-
woduje zmeczenia badanych, sami pacjenci odbieraja test jako mato inwazyjny [Stolar-
ska i in., 2008; Puchowska-Florek i in., 2005]. W literaturze opisuje si¢ ponadto niska
podatnos$¢ testu na efekt uczenia sie [Piskunowicz i in., 2013, s. 479].

13 Na wykonanie préby przeznacza sie zazwyczaj 60 sekund [Daniluk, 2000; Sto-
larska i in., 2008; Mosiolek, 2014]; w Tescie Diagnostycznym do Badania Afazji (Boston
Diagnostic Aphasia Examination) na wykonanie proby fluencji semantycznej (nazwy
zwierzat) przewidziano 90 sekund [Goodglass, Kaplan, 1972]; czas wykonania préby
przedtuza si¢ do 2 minut u pacjentéw ze zdiagnozowana choroba lub z podejrzeniem wy-
stepowania choroby wplywajacej na spowolnienie psychomotoryczne [Szepietowska,
Gawda, 2011], préby z uzyciem nieuobrazowania trwaja zazwyczaj 15 sekund [Wood
iin., 2001].

'* ‘W praktyce neuropsychologicznej wykorzystywane sa takze testy majace na celu
oceng innych typéw plynnosci np. ptynnoé¢ w zakresie mozliwoéci generowania czasow-
nikéw [Ostberg i in., 2005; Szepietowska, Gawda, 2011]; plynnog¢ afektywna [Rossell,
2006]; plynno$¢ asocjacyjna [Heim i in., 2008] itd.
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neologizméw, perseweracji). Na ich podstawie mozna wnioskowacé o jakosci pro-
cesow jezykowych i stanie pamigci semantycznej. Ocena mozliwosci plynnego
przelaczania sie z klasteru na klaster — zgodnie z wymaganym kryterium grupo-
wania slow — pozwala okresli¢ jakos$¢ funkcji wykonawczych i moze by¢ wyko-
rzystana w diagnozie réznicowej otepienia [Szepietowska, Gawda, 2011; 2012].

Metodologia badan

Eksperyment mial charakter wieloetapowy. Najpierw dokonano wyboru
grupy badanych (por. ,Charakterystyka grupy eksperymentalnej”). Nastepnie,
ze wzgledu na progresywny charakter otepienia, dokonano oceny stopnia jego za-
awansowania w grupie klinicznej za pomoca Krétkiej Skali Oceny Stanu Psychicz-
nego (MMSE). Wlasciwy etap badania polegal na przeprowadzeniu testu fluencji
stownej, sktadajacego sie z czterech prob: dwie dotyczyly fluencji formalnej (da-
lej FF), dwie fluencji semantycznej (dalej FS).

W tescie FF proszono badanego o wymienienie jak najwigkszej liczby stéw/
nazw /rzeczownikéw rozpoczynajacych sie od gloski o stosunkowo niskiej fre-
kwencji — f (dalej Ff) oraz gloski o stosunkowo wysokiej frekwencji — k (dalej
Fk)'S. Zadania w prébach fluencji semantycznej réwniez dobrano tak, aby obej-
mowaly kategorie szeroka — nazwy zwierzat (dalej NZ) i waska — nazwy ostrych
przedmiotéw (dalej NOP).

Na kazda probe przeznaczono 60 sekund, ich kolejno$¢ byla jednakowa dla
wszystkich badanych'®, j. 1) Ff, 2) Fk, 3) NZ, 4) NOP. Cato$¢ testu trwala okoto
6-7 minut.

Ze wzgledu na brak norm dla TFS w jezyku polskim, do oceny wynikéw ba-
dania wykorzystano normy wg testu COWAT", w ktérym $rednia wypowiedzia-
nych sléw wynosita 11-15 stéw na minute.

'S W polskich badaniach klinicznych wykorzystuje si¢ pojedyncze litery lub ich
rézne zestawy, np.: k, m, p, s [ Jodzio, 2008; Szepietowska, Gawda, 2011]; licznych bada-
niach wykorzystuje sie takze gloski: m, p, k, z, I [Daniluk, 2000]; s, k, w [Stolarska i in.,
2008]; k, f [Daniluk, Szepietowska, 2009a, 2009b]; k [Szatkowska i in., 2000; Szepie-
towska, Lipian, 2012]. Cze$¢ badaczy stosuje oryginalny zestaw: f, g, s [Borkowska i in.,
2006; Magierska i in., 2012; Puchowska-Florek i in., 2005 ]. Stosowanie wymienionych
zestawOw autorzy uzasadniaja frekwencja wyrazéw na dang litere (np. k — wysoka fre-
kwencja, f - niska frekwencja) [Szepietowska, Gawda, 2011].

' Na temat roli kolejno$ci wykonywania zadan w zakresie fluencji stownej pisaly
Szepietowska i Gawda [2011]. Obserwacje autorek — tendencja do przytaczania nazw
z poprzednio realizowanej proby — potwierdza si¢ takze w niniejszych badaniach.

17" Anglojezyczny test COWAT (Controlled Oral Word Association Test) jest jednym
z najpopularniejszych i najczeéciej adaptowanych testéw badajacych plynnosé stowna.
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Kazdy uczestnik eksperymentu byl informowany o jego celu i przebiegu. Ba-
dajacy powtarzal polecenie kilka razy przed oddaniem glosu ankietowanemu, az
uzyskal pewno$¢, ze badany zrozumial kierowany do niego komunikat, badz nie
jest w stanie zrozumie¢ tresci instrukeji. Polecenie powtarzano w trakcie proby
tylko na pro$be badanego, wszystkie pro$by odnotowano.

Charakterystyka grupy eksperymentalnej

Grupa eksperymentalna to 42 osoby po 65. r.z. ze zdiagnozowanym otepie-
niem naczyniopochodnym'®. Podstawa wlaczenia do badania byla dokumentacja
medyczna - lacznie zakwalifikowano 34 kobiety i 8 mezczyzn'®.

Na podstawie wynikéw MMSE badanych podzielono na trzy grupy — adekwat-
nie do stopnia zaawansowania otepienia, zestawienie przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy eksperymentalnej

Stopien zaawansowania otepienia Liczba badanych
Otepienie w stopniu lekkim 15 oséb
Otepienie w stopniu srednim 13 oséb
Otepienie w stopniu glebokim 14 oséb

Zrédto: badania wlasne.

Wiek pacjentéw zawieral si¢ w nastepujacych przedzialach: 7% stanowily
osoby w wieku 65-70 lat; 19% osoby w wieku 71-75 lat; 27% osoby w wieku
76-80 lat; 33% osoby w wieku 81-8S lat; 11% osoby w wieku 86-90 lat; 3% ba-
danych miala powyzej 90 lat.

'® Badania przeprowadzono za zgoda uczestnikéw eksperymentu lub ich opiekunéw
oraz dyrekgji placéwki, w ktérej prowadzono badania. Autorka dotozyta wszelkich staran,
aby nie ujawnia¢ szczeg6téw mogacych zdradzi¢ tozsamos¢ pacjentéw. Badania przepro-
wadzono tak, aby nie naruszy¢ zasad ochrony danych osobowych.

' ‘W niniejszych badaniach w analizie wynikéw nie uwzgledniano zréznicowania
plciowego. W literaturze przedmiotu odnajdujemy bardzo liczne badania dotyczace oce-
ny poréwnawczej fluencji stownej kobiet i mezczyzn, wyniki nie sa jednak jednoznaczne,
z jednej strony do$¢ popularna jest teza o lepszych jezykowych umiejetnosciach kobiet,
ale z drugiej nie znajduja one potwierdzenia w badaniach eksperymentalnych [Szepie-
towska, Gawda, 2011; Crossley i in., 1997; Heister, 1982], cze$¢ badaczy stwierdza wyste-
powanie lepszych jezykowych mozliwosci u kobiet w zakresie fluencji formalnej [Olive,
1972], s3 one jednak dyskutowane.
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Wryksztalcenie podstawowe uzyskato ok. 56% badanych, zawodowe ok. 44%;
92% badanych deklarowalo, ze od co najmniej 20 lat mieszka w miescie, pozostali
jako miejsce zamieszkania wskazywali wie*.

Okazjonalnie wyniki prob FS odnoszono do wynikéw grupy osob zdrowych,
nieobcigzonych neuropsychologicznie, w poréwnywalnym przedziale wiekowym.

Analiza wynikow badan

Ilosciowa i jako$ciowa analiza materialu badawczego pozwolila na sporza-
dzenie rejestru zaburzen w zakresie fluencji stownej w kolejnych grupach ba-
danych.

Fluencja werbalna u pacjentow z otgpieniem w stopniu lekkim

Wyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabeli 2., a nastepnie
opisano je adekwatnie do przyjetego ukladu zagadnien.

Grupa badanych ze zdiagnozowanym otepieniem w stopniu lekkim pierwsze
egzemplarze zbioru we wszystkich prébach wymieniata zazwyczaj w przedziale
1-5 s. Najwieksza produktywnos¢ w probach fluencji formalnej obserwowano
do ok. 30 (Ff) — 40 s. (Fk), w prébach fluencji semantycznej 45 (NZ) — 20 s.
(NOP). Badani szybciej porzucali zadania dotyczace kategorii waskich. Na ogoét
nie wykorzystywali calego czasu przeznaczonego na proby, do$¢ tatwo rozpra-
szali sie, ale wiekszo$¢ nie wymagala ponownego przypomnienia polecenia.
Dwoch pacjentéw zrezygnowalo z préby, komentujac ¢wiczenie jako czynnosé¢
bezzasadna. Nieche¢¢ do podejmowania zadania, utrate pozytywnego nastawie-
nia psychicznego na wykonanie dzialania mozna wiaza¢ z uszkodzeniami kory
przedczotowej [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014].

Badani generowali statystycznie podobna liczbe nazw w zakresie obu typow
fluencji, tj. formalnej (FF) i semantycznej (FS). Najmniej przyktadéw przytoczo-
no w waskiej kategorii nazw ostrych przedmiotéw (NOP).

Statystycznie wiecej prawidlowych odpowiedzi zanotowano w prébach flu-
encji formalne;.

Nieprawidtowe odpowiedzi pojawialy sie w obu typach préb, bledy formal-
ne w zadaniach FF polegaly gtéwnie na przytaczaniu wyrazéw niespelniajacych
podstawowego kryterium (trudno niejednokrotnie wyjasni¢ ich obecno$¢, np.
w probie Fk badany wymienit wyraz réza, cho¢ nie mozna wykluczy¢, ze miat
zamiar wymieni¢ wyraz kwiat, by¢ moze jego realizacja zostala zatrzymana przez
tzw. bloker, przywolany na podstawie styczno$ci semantycznej).

* Dane zestawiono na podstawie wywiaddéw z badanymi, a takze dostepnej doku-
mentacji.



Fluencja stowna w otepieniu naczyniopochodnym - ujecie kliniczne 93

Tabela 2. Fluencja werbalna u pacjentéw z otepieniem w stopniu lekkim

Fluencja formalna |  Fluencja semantyczna
(FF) (FS)
- . . nazwy rozpo-
Otepienie w stopniu lekkim czynajace sic od nazwy | nazwy O.Str},,Ch
gloski zwierzat | przedmiotow
NZ NOP
D | kg | NV | (NOP)

Statystyczna liczba prawidtowych
odpowiedzi przypadajaca na jedne- 4 4,8 5,8 3,2
go badanego
Llcz.ba nazw poprawnycg 1Wsrod 63% 77,1% 42% 45%
udzielonych odpowiedzi
Bledy formalne wsrod.wsz.ystklch 4% 3% o .
zanotowanych odpowiedzi
Bledy semantyczne wérdd wszyst- 0 0
kich zanotowanych odpowiedzi o o 43% 14,5%
Konstrukcje opisowe 0,2% 0,9% 9% 4%
Powtor.zeni.a wiréd wszystkich 16% 9% 29% 3%
odpowiedzi
Wypeh.nacz.e wiréd wszystkich 8,8% 10% 12% 14%
odpowiedzi
Neologizmy wirdd wszystkich 8% 0% 0% 0%
odpowiedzi
zI;(ri:isiewerac]e z poprzednich kate- o 4% 15%
'Srednla‘ liczba klasteréw przypada- 125 1,6 5 1,6
jaca na jedna osobe
Srednia pojemnos¢ klasterow 2 2 3,4 2

Zrédlo: badania wlasne.

Bledy semantyczne zanotowane w prébach FS dotyczyly zwlaszcza katego-
rii NODP, np. badani generowali nazwy oparte na styczno$ci znaczen np. chrzan;
musztarda; mitos¢. Czestym bledem bylo takze wymienianie nazwy kategorii
nadrzednej, np. w probie NZ: ptactwo rézne; ptaki réznego rodzaju; w katego-
rii NOP: wszystkie ostre przedmioty, odpowiedzi tego typu $wiadcza o gorszym

! Poprzez sformulowanie , liczba nazw poprawnych wérdéd udzielonych odpowiedzi”
rozumie si¢ liczbe nazw spetniajacych podstawowe kryterium, nazw niepowtdrzonych.
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funkcjonowaniu prawej pétkuli mézgu [Szepietowska, Lipman, 2012; Goulet
iin., 1997], moga wynika¢ z deficytéw pamieci semantycznej, polegajacych na
uposledzeniu mozliwosci identyfikacji specyficznych, niezbednych dla pojecia
cech, konsekwencja jest generowanie nazw kategorii nadrzednych lub subkatego-
rii [Grossman i in., 2001].

Tendencje do wykorzystywania konstrukeji opisowych (przy uzyciu zaim-
kéw oraz innych rzeczownikéw: powtdrzen nazwy kategorii glownej w obecno-
$ci przymiotnika, ktérego zadaniem jest uszczegétowienie informacji) zanotowa-
no w znaczacej przewadze w probach fluencji semantycznej zaréwno w kategorii
NZ, np. grozny, niebezpieczny, jak on si¢ nazywa?, ten lesny, jak i NODP, np. to do
cigcia, no wiem, ale mi nie przychodzi. . ., ich obecno$¢ nalezy wigza¢ ze zjawiskiem
TOT (ang. tip-of-the-tongue) — badany posiada pewna wiedze na temat pojecia,
ktorego chce uzy¢, ale $wiadomos¢ brzmienia stowa wymaga aktywacji reprezen-
tacji rowniez w systemie fonologicznym, ktérego pobudzenie jest zbyt niskie ze
wzgledu na stabos¢ polaczenia z systemem leksykalnym, badani produkuja wéow-
czas stowa w jakims stopniu styczne z poszukiwanym [Kielar-Turska, Byczewska-
-Konieczny, 2014].

Najczestszy typ btedéw, obserwowany zaréwno w zadaniach FF, jakiiw FS, to
powtdrzenia, ktore wynikaja z zaburzen pamigci oraz z zaburzen mechanizméw
kontrolujacych przebieg zadania. Cz¢é¢ badanych komunikowata swiadomos¢
ich pojawiania sie, np. pytajac: Bylo?; Ptactwo... mowitam?; Méwilam? — przykla-
dy te dowodza, ze mechanizmy kontroli realizacji zadania dzialajg z opéznieniem.

W ciagach realizowanych przez badanych obserwowano tzw. wypelniacze?,
tj. jedno- lub wielokrotne powtdrzenia wczesniej wypowiedzianego wyrazu, ktd-
ry zostal juz zaplanowany i zrealizowany (np. néz, widelec. .., néz, widelec. .., néz
widelec. .., co jeszcze, jakos nic mi nie przychodzi do glowy). W ten sposéb zyskiwali
oni czas na zaplanowanie reszty wypowiedzi, przeszukujac stownik leksykalny.
Ten typ nieplynnosci odrézni¢ nalezy od powtarzania wyrazu juz wypowiedzia-
nego z powodu zaburzen pamigci, gdy badany nie ma $wiadomosci, ze wyraz
zostal juz zrealizowany. Obecno$¢ wypelniaczy $wiadczy o obnizonej efektyw-
nosci przeszukiwania stownika mentalnego, ale ulatwia uaktywnianie pdl seman-
tycznych zwigzanych z generowanymi wyrazami [Marczinski, Kertesz, 2006].
Podobne funkcje pelnia powtdrzenia instrukcji np. nazwy na f, nazwy na f, f, f, f;
zwierzeta. .., zwierzeta. ... ; jakie by to mogq byc jeszcze zwierzeta. . ., zwierzeta. ..

Perseweracje, czyli powr6t do poprzednio realizowanego zadania, zanotowa-
no we wszystkich prébach z wyjatkiem Ff (poniewaz byla ona realizowana jako
pierwsza). Ich obecno$¢ sugeruje zaburzenia funkcji wykonawczych, ktérych za-

** Badania prowadzone przez autorke niniejszego artykutu wskazujg, ze sa one
znacznie czestsze w otepieniu lekkim w przebieg choroby Alzheimera [Gliwa, 2018],
moga miec zatem warto$¢ ré6znicowa.
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daniem jest kontrola przebiegu préby, w tym utrzymanie zgodnosci odpowiedzi
ze wskazanym kryterium [Piskunowicz i in., 2013; Biechowska i in., 2012].

Kolejny typ obserwowanych bledéw to neologizmy, badani generowali je
tylko w prébie Ff (np. fenili). Nie mozna wykluczy¢, ze czg$¢ z nich to formy znie-
ksztalconych wyrazéw obcych lub znieksztalconych wyrazéw o bardzo niskiej
frekwencji.

Najwiecej klasteréw zanotowano w prébach FS w kategorii NZ**, wér6d nich
zwraca uwage brak réznorodnosci**. Klastery obejmowaly jedynie trzy subkate-
gorie, tj. nazwy zwierzat domowych, hodowlanych oraz lesnych. Podstawa czeéci
klasteréw bylo kryterium brzmieniowe (najczesciej gloska k, np. koty, krdliki), wy-
korzystywanie kryterium formalnego w zadaniach fluencji semantycznej najpraw-
dopodobniej $wiadczy o lepszym funkcjonowaniu platéw czotowych anizeli platéw
skroniowych, ktére odpowiadaja za semantyczne grupowanie nazw® [Szepietow-
ska, Lipman, 2012]. Badani bardzo szybko wyczerpywali zawarto$¢ podzbioréw,
tylko jednemu udato si¢ wymieni¢ klaster 10-elementowy. Tylko jeden klaster byt
oparty na rymie? (kor, stori). Mniej klasteréw zanotowano w kategorii nazw ostrych
przedmiotéw, tu najczedciej powtarzalo si¢ polaczenie: ndz, widelec (klucz wydoby-
cia — semantyczny), néz, nozyczki (klucz wydobycia — formalny), dos¢ czgsto badani
przytaczali ciag: ndz, lyzka lub ndz, lyzka, widelec. Jest to efekt zaburzert mechanizmu
kontrolujacego zgodnos¢ odpowiedzi z podstawowym kryterium zadania.

Nieco mniej liczne klastery zanotowano w prébach fluencji formalnej, bada-
ni najczedciej wymieniali imiona, kluczem ich ,wydobycia” bylo zatem kryterium
semantyczne, w dalszej kolejnosci uzywali klucza formalnego, np. sylaby fa, ka,
rzadziej opartego na zbitce spolgloskowej i samoglosce, np. krzy.

Ograniczona zdolnos$¢ do generowania klasteréw, ich niewielka liczba, mata
pojemnoé¢ i brak réznorodnosci $wiadcza o znacznym spadku sprawnosci roz-
przestrzeniania sie aktywacji na pojecia zwiazane z juz uaktywnionymi, a takze
o malejacych zasobach stownika semantycznego i spadku jakosci polaczen po-
miedzy jego elementami [ Marczinski, Kertesz, 2006].

Wéréd generowanych przez badanych ciagéw zanotowano ponadto bardzo
liczne zdrobnienia, rzadziej zdrobnienia obok form podstawowych. Spora grupa

3 Przecietny wynik w grupie kontrolnej to 7,6 [Gliwa, 2018].

** ‘W grupie kontrolnej [Gliwa, 2018], klastery obejmowaly az 12 subkategorii (np.
nazwy zwierzat domowych, hodowlanych, ryb, ptakéw, gadéw, ssakoéw, zwierzat afrykan-
skich, lesnych, a nawet dinozauréw itd.). Liczyly one od 2 do 14 egzemplarzy (najlicz-
niejsze obejmowaly nazwy zwierzat gospodarskich).

> Badani z otgpieniem w przebiegu choroby Alzheimera znacznie czgéciej korzy-
stali z kryterium formalnego, co moze mie¢ warto$¢ diagnostyczng [Gliwa, 2018].

?6 Na temat fluencji rymoéw pisali m.in. M. Piskunowicz, M. Bielinski, A. Zgliriski,
A. Borkowska [2013].
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badanych wymieniata nazwy w liczbie mnogiej (np. koty, psy, rézne inne zwierzeta;
cielaczki) badz nazwy w liczbie mnogiej, a takze te same w liczbie pojedynczej

(np. koty, psy, kot, pies).
Fluencja werbalna u pacjentow z otgpieniem w stopniu srednim

Wiyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabeli 3., a nast¢pnie do-
konano ich analizy.

Tabela 3. Fluencja werbalna u pacjentéw z otepieniem w stopniu §rednim

Fluencja Fluencja
formalna semantyczna
o o Nazwy rozpo- nazwy
Otepienie w stopniu rednim czynajace sie nazwy ostrych
od gloski zwierzat | przedmio-
(NZ) tow
f(Ff) | k(Fk) (NOP)
Statystyczna liczba odpowiedzi przypada- 1,75 | 3,75 475 22

jaca na jednego badanego

Liczba nazw 'pop'rawnych wirdd udzielo- 37% | 56% 33,8 % 25,4%
nych odpowiedzi

Bledy formalne.wsr.od wszystkich zanoto- 1% 9% o
wanych odpowiedzi

ey emmne ot | | e
Konstrukcje opisowe 2,5% 6% 10% 14%
Powtorzenia wérdd wszystkich odpowiedzi | 42% | 22% 30,2% 28%
Wypelniacze wéréd wszystkich odpowiedzi | 7% 9% 10,2% 9%
Neologizmy wsréd wszystkich odpowiedzi | 0% 0% 0% 0%
Perseweracje z poprzednich kategorii — 2% 8% S%
jS'ergrc:.:i;lslci)Esza klasteréw przypadajaca na 0,5 0,9 12 0,7
Srednia pojemnos¢ klasterow 2 2 3 2

7rédto: badania wlasne.

Grupa badanych ze zdiagnozowanym otepieniem w stopniu $rednim pierw-
sze egzemplarze zbioru, we wszystkich préobach, wymieniala zazwyczaj w prze-
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dziale ok. 1-10 s. Najwigksza produktywnos$¢ w probach FF obserwowano do
ok. 20 (Ff) - 30 s. (Fk), w prébach fluencji semantycznej 30 (NZ) - 10 s. (NOP).
Badani szybciej porzucali zadania fluencji formalnej anizeli semantycznej. Nie-
wielu wykorzystywalo caly czas przeznaczony na proby. Badani mieli wigksze
trudno$ci ze skupieniem si¢ anizeli poprzednia grupa, nie wszyscy po okresie
rozproszenia uwagi powracali do zadania i wymagali powtérzenia czesci badz ca-
lego polecenia. W tej grupie wzrosla liczba 0s6b z niechecia przystepujacych do
zadania.

Bledy notowano w obu typach fluencji, ale liczniejsze, podobnie jak w po-
przedniej grupie, byly bledy semantyczne w probach FS, dotyczyly gtéwnie ka-
tegorii NOP, np. ndz, lyzka. Nielicznym badanym udawato si¢ dokona¢ oceny
i korekty odpowiedzi, np. no widelec, lyzka, a tyzka raczej chyba nie, no néz; bledy
semantyczne w kategorii NZ dotyczyly gtéwnie przywolywania nazw subkatego-
rii, np. bydlo; ptaki i nazwy kategorii nadrzedne;j.

Bledy formalne w prébach FF na ogo6l polegaly na wymienianiu nazwy nie-
zgodnej z kryterium podstawowym, np. (Ff:) Francja, Niemcy; Finlandia, Austra-
lia, nie bo to na et — gtéwnie w efekcie przelaczania si¢ na inne kryterium wyszu-
kiwania w trakcie realizacji klasteru. Swiadcza one o spadku tzw. elastycznosci
umystowej i podzielno$ci uwagi, ktére nalezy laczy¢ z funkcjami wykonawczymi
i pamiecia operacyjna [Rende i in., 2002]. Badani generowali liczniejsze anizeli
w poprzednia grupa wyrazy o trudnej do ustalenia stycznosci, np. w prébie Fk:
puma.

Wiréd wypowiedzi badanych do$¢ licznie wystepowaly konstrukcje opiso-
we, przewazaly one w prébach FS, zwlaszcza w kategorii waskiej, np. ta maszyna
do cigcia; no to do golenia; taki maluteriki toporek do migsa, zapewne taki wynik
nalezy wiazac ze specyfika tej kategorii*’. Wzrosta takze liczba powtérzen $wiad-
czacych o zaburzeniach pamigci i zaburzeniach mechanizméw kontrolujacych
zadanie. Byla ona poréwnywalna w obu typach fluencji.

Nieznacznie, w poréwnaniu do wynikéw poprzedniej grupy, spadta liczba
wypelniaczy. Przewazaly one w zadaniach FS prawdopodobnie dlatego, ze ba-
dani poswigcali tym prébom wiecej uwagi i pdzniej je porzucali. Czgsciej wy-
stepowaly perseweracje, najliczniejsze obserwowano w prébach FS, zwlaszcza
w kategorii NZ. Badani bardzo czesto powracali do poprzednio realizowanej
proby, wymieniajac wyrazy rozpoczynajace sie od gloski k, znaczna ich cze$é
rozpoczynala od niej wymienianie nazw zwierzat, dwie osoby w trakcie realizo-
wania préby upewnialy sig, czy proba dotyczy nazw zwierzat rozpoczynajacych

sie od gloski k.

7 W literaturze spotykamy sad, ze kategoria nazwy ostrych przedmiotéw nalezy do
najmniej utrwalonych w naszym umysle, poniewaz jej pojecia przyswajamy najpdzniej
w rozwoju osobniczym [Ponichtera-Kasprzykowska, Sobow, 2014].
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Osoby ze zdiagnozowanym otgpieniem w stopniu §rednim tworzyly nie-
liczne klastery, badani wymieniali nazwy na ogoél bez uzycia jakiegokolwiek
klucza ich wydobycia. Swiadczy to o znacznym, postepujacym zanikaniu pola-
czen semantycznych w stowniku mentalnym. Zanotowane klastery przewazaty
w szerokiej kategorii NZ, charakteryzowala je mala pojemnosci i brak rézno-
rodnosci — wszystkie obejmowaly nazwy tzw. zwierzat gospodarskich. W ka-
tegorii NOP podstawg klaster6w bylo kryterium semantyczne, np. néz, widelec
oraz kryterium formalne, np. néz, nozyce. W obu zadaniach FF podstawa nie-
licznych klaster6w byla kategoria imion, np. Franek, Franciszka, rzadziej pierw-
sza sylaba wyrazow.

Podobnie jak w poprzedniej grupie, wéréd generowanych przez badanych
ciaggédw zanotowano liczne zdrobnienia, rzadziej zdrobnienia obok form podsta-
wowych, nazwy w liczbie mnogiej badz nazwy w liczbie mnogiej, a takze te same
w liczbie pojedynczej. Notowano takze zjawisko off-target verbosity — odchodze-
nie od celu zadania — poprzez liczne reminiscencje odwolujace sie do przeszlych
dos$wiadczen.

Fluencja werbalna u pacjentéw z otepieniem w stopniu glebokim

Wiyniki przeprowadzonych badan przedstawiono w tabeli 4. Badani
z otepieniem w stopniu glebokim pierwsze egzemplarze realizowanych cia-
goéw wymieniali zazwyczaj w przedziale ok. 1-15 s. Najwigksza produktyw-
no$¢ w prébach fluencji formalnej obserwowano do ok. 8 (Ff) - 12 s. (Fk),
w prébach fluencji semantycznej do ok. 4 (NOP) — 10 s. (NZ). Nikt z an-
kietowanych os6b nie wykorzystal catego czasu przeznaczonego na préby.
Badani z trudem si¢ skupiali, a po okresie rozproszenia uwagi nie powracali
do zadania, o powtorzenie polecenia prosily nieliczne osoby. Badani, ktérzy
uzyskali w MMSE od 0 do 3 pkt. nie przystapili do testu, najprawdopodob-
niej ze wzgledu na zaburzenia rozumienia polecenia, ktére ujawnialy sie w tej
grupie takze u badanych z wyzszymi wynikami w MMSE (tj. 4-5 pkt), np.
NZ: kura, mato spotykalam zwierzqt, slyszatam tylko o kaczce, ale po prostu nie
miatam w rekach.

Warto podkresli¢, ze w tej grupie nie notowano skarg na bezzasadnos¢/
bezcelowo$¢ polecenia, badani przystepowali do niego bezrefleksyjnie, badz
go nie wykonywali. Bardzo czesto informowali o braku mozliwo$ci wykonania
zadania, np. Ff: nie wiem, nic mi nie przychodzi do glowy; Ff: nie wiem, nie wiem
na f, nie mam pojecia; Fk: na ka... ale ja to juz nic; na k, na ka, krowa, wszystko
pozapominatam; NZ: zwierzeta. .., to bedzie cigzko; NOP: néz, chce powiedzieé
i nie moze mi do glowy przyjsé; na pewno, ale ucieklo to wszystko; duzo wszystkiego
znatam.

Statystycznie wyzsza plynno$¢ i poprawnos¢ uzyskano w probach FS.
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Tabela 4. Fluencja werbalna u pacjentéw z otgpieniem w stopniu glebokim

Fluencja formalna | Fluencja semantyczna

(FF) (FS)
.. . . NazZwy rozpo- nazwy
Otepienie w stopniu glebokim czynajace si¢ od nazwy ostrych
gloski Z\EIII\?;Z)Q} Brzedmio—
f(Ff) | k(Fk) tow (NOP)
Statystyczna liczba odpowiedzi przypa- 0,4 26 33 13

dajaca na jednego badanego

Liczba nazw poprawnych wéréd udzie-

0, 0, 0, 0,
lomych odpowiedzi 14,8% | 27,9% | 25,1% 18,6%

Bledy formalne w.srod. wszystkich zano- 60% 28,8% — —
towanych odpowiedzi

Bledy semantyczne ws'rod wszysthch — — 12,7% 24%
zanotowanych odpowiedzi

Konstrukcje opisowe 5,2% 4,3% 14,2% 12,2%
fv(i);«étzoirzema wiréd wszystkich odpo- 20% 18% 30% 30,8%
x);gimacze wérod wszystkich odpo- 0% 2% 3% 2.2%
N.eolo.gmmy wiréd wszystkich odpo- 0% 0% 0% 0%
wiedzi

Perseweracje z poprzednich kategorii - 19% 15% 12%
Sre.dma liczba klasteréw przypadajaca 0,3 0,4 0,8 02
na jedna osobe

Srednia pojemnos¢ klasterow 2 2 2 2

Zrédlo: badania wlasne.

Znaczny odsetek bledéw obserwowano w zadaniach FF, zwlaszcza Ff, taki
wynik mozna wigza¢ z tym, iz bylo to pierwsze z zadan, by¢ moze badani nie do
korica je rozumieli. Swiadcza o tym pytania: jak na f?; nie wiem jak to zrobic na f.
Bledy dotyczyly generowania nazw niespelniajacych podstawowego kryterium,
np. w probie Ff: pigtek; wréble?, kaczki tez nie, bo to na k; Fk: nazwiska k; Karol
(po uplywie 7 s.) glupi, glupia. Obserwowane bledy semantyczne w probach FS to
nazwy powiazane posrednio lub bezposrednio z kategoria podstawowa, np. NZ:
domowe, badz nazwy, ktére trudno laczy¢ z ta kategoria, np. balon, NOP: néz, tyz-
ka, cho¢ i tu zdarzali si¢ pacjenci, ktérzy wychwytywali swoj blad: néz, lyzka, to
jest juz co innego, (po uplywie 7 s.) tyzka, néz, inne notowane bledy semantyczne
opieraly sie np. na stycznosci znaczen: chrzan.
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Konstrukcje opisowe przewazaly w zadaniach FS, zwlaszcza w kategorii NZ
np.: krowa, no i ten samiec... z rogami; w kategorii NOP: te ostre, gospodarz jema
(zapewne widly), konstrukcje byly raczej ubogie i nie zawsze sugerowaly, jaki
przedmiot mial na uwadze badany.

W obu typach fluencji obserwowano liczne powtérzenia, badani nie byli
w stanie wychwyci¢ nazw powtoérnie wypowiedzianych, powtarzali leksem w ta-
kiej samej formie lub zmieniali np. liczbe: krowa, byk, krowa. Zwraca uwage prze-
waga powtorzen nad tzw. wypelniaczami, co $wiadczy o rezygnacji z aktywnego
przeszukiwania stownika mentalnego i zaburzeniach pamieci krétkotrwatej. Per-
seweracje zanotowano zaréwno w probach FF, jak i FS, cho¢ przewazaly w prébie
Fk: Frania; oraz NOP: noze, kosa, a z imion, tez nazwiska Katarzyna, Kinga, Kasia.
Nie mozna wykluczy¢, ze pierwsze egzemplarze w kategorii NZ rozpoczynajace
sie od gloski k, to forma perseweracji.

Podsumowanie

Istnieja dwie strategie wykonywania zadan fluencji stownej, prowadzace
do osiagniecia wysokiego rezultatu: po pierwsze — badany moze dysponowa¢
odpowiednio bogatym leksykonem, czyli ma latwy dostep do danego rodzaju
informacji magazynowanych w pamieci, po drugie — moze posiada¢ zdolnos¢
szybkiej zmiany nastawienia umystowego z wyrazu na wyraz, czyli ma latwosé
przeszukiwania wielu réznych rodzajéw danych [Biechowska i in., 2012; Gliwa,
2018]. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze w otepieniu naczyniopo-
chodnym, niezaleznie od jego patogenezy, w miare narastania zmian otepiennych
zmniejsza si¢ mozliwo$¢ korzystania z tych strategii.

Najmniejsze trudnos$ci w aktualizowaniu slowa obserwowano u oséb ze
zdiagnozowanym otepieniem w stopniu lekkim, badani, ktérzy uzyskali 4 i mniej
punktéw w MMSE w zasadzie nie realizowali prob. Jest to zapewne efekt stabnie-
cia, a ostatecznie zaniku polaczen semantycznych i formalnych miedzy elementa-
mi stownika mentalnego, gdy nazwa kategorii nie wywoluje dostatecznie silnego
pobudzenia reprezentacji fonologicznej stowa. Badani mieli mniejsze mozliwosci
generowania nazw, ktérych kluczem wywotania byto kryterium formalne.

Statystycznie w otepieniu lekkim i rednim notowano wiecej btedéw seman-
tycznych w ES, anizeli formalnych w FF. W otepieniu glebokim zanotowano ten-
dencje odwrotna. Wzrost liczby bledéw byl adekwatny do wzrostu stopnia ote-
pienia. Wynikaly one z przeniesienia nazwy na wskutek stycznosci znaczen lub
innych relacji semantycznych, zagubienia si¢ w relacjach semantycznych; prze-
niesienia nazwy na wskutek podobienistwa brzmienia; przywotania nazwy bez
zwiazku semantycznego, czy formalnego. Byly one statystycznie czestsze w ka-
tegoriach waskich, zjawisko to wigza¢ nalezy z mniejszym stopniem utrwalenia
nazw do nich nalezacych i péZznym ich nabywaniem w rozwoju osobniczym.
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W miare narastania zmian otepiennych czestsza byla takze quasinominacja
— stosowanie konstrukcji opisowych, zwlaszcza w otepieniu w stopniu $rednim
i glebokim.

Powtorzenia obserwowano w ciggach realizowanych przez pacjentéw ze
wszystkich grup, najliczniejsze jednak byly w wypowiedziach oséb z otgpieniem
w stopniu $rednim. Nazwy powtdrzone realizowane byly w takiej samej formie
badz réznicowane za pomocg liczby, formy (zdrobnienia), przymiotnika: zajgcz-
ki, male zajqczki.

Zmiana struktury formalnej jednostek leksykalnych, tj. zmiany konstrukeji,
stowotwérczych, zmiany w strukturze fonologiczno-fonetycznej (znieksztalce-
nia, elizje, substytucje) pojawialy si¢ w wypowiedziach badanych ze zdiagnozo-
wanym otepieniem w stopniu lekkim i $rednim, wiazaly sie na 0gét z przywo-
lywaniem stéw o skomplikowanej strukturze lub wyrazéw obcych. W trakcie
realizacji zadania obserwowano takze zjawiska o charakterze marginalnym, jak
echolalie, gtéwnie u pacjentéw z otgpieniem w stopniu glebokim.

Poniewaz w literaturze méwi si¢ o dominujacych w otepieniu naczyniopo-
chodnym (niezaleznie od charakteru patologii naczyniowej) zaburzeniach funk-
cji wykonawczych nad zaburzeniami pamieci [Szepietowska, Gawda, 2012],
to nalezy przyja¢, ze trudnosci w zakresie mozliwosci realizacji zadan z zakresu
plynnosci stownej wynikaly kolejno z zaburzen funkcji odpowiedzialnych za me-
chanizmy ,zrzadzajace zadaniem” (funkcji wykonawczych)?; zaburzer pamieci,
znacznego zubozenia stownika mentalnego, rozpadu polaczen semantycznych
oraz zaburzen rozumienia mowy.

*  Funkcje zarzadzajace nie sa zjawiskiem jednorodnym, wyrdznia sie cztery
ich komponenty: 1) gietko$¢ poznawcza, czyli przerzutowo$é uwagi; 2) hamowa-
nie, czyli zdolnos$¢ od powstrzymywania si¢ od narzucajacych sie reakcji; 3) pamie¢
operacyjna, czyli zdolno$¢ do utrzymania w pamieci informacji niezbednych do wy-
konania zadania i operowania nimi” [Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014,
5. 436-437].
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Summary

The assumption of this study was the characterization of verbal fluency in vascular de-
mentia. The verbal fluency test was used for the tests. The experimental group included
42 people. Quantitative and qualitative analysis of the research material was made. Pro-
blems with verbal fluency have been described: formal and categorial in patients with
vascular dementia in the light, middle and deep degree.



