NaTtALIA GAWRON

Rozumienie i odtwarzanie tekstow oraz
rozumienie jezyka figuratywnego przez chorych
Z wczeshymi zespotami otepiennymi

1. Wprowadzenie

Choroba Alzheimera (Alzheimer’s disease — AD) i otepienia naczyniopochodne to
dwie najczestsze przyczyny zaburzen poznawczych u starszych dorostych. AD jest
nieuleczalnym zespolem otepiennym, w ktérym nasilaja sie zaburzenia pamigci
i innych funkcji umystowych, prowadzac w koncowej fazie do utraty niezaleznosci
funkcjonowania. Wystepuje u 5-10% populacji po 65 r.z. [Sobow i in. 2004]. Glow-
nym czynnikiem sprawczym AD jest odkladanie si¢ w tkance mézgowej zlogéw bial-
kowych, ktére najsilniej uszkadzajg platy skroniowe, ciemieniowe oraz hipokamp,
a takze powodujg obumieranie neuronéw w ukladach neuroprzekaznikowych, naj-
wczesniej — w cholinergicznym i glutaminianergicznym, istotnych dla prawidlowego
przebiegu proceséw uwagi, zapamietywania i wydobywania informacji z pamieci
[Nordberg 2004].

»Prawdopodobnie najczestszg forma otepienia naczyniopochodnego” jest otepie-
nie podkorowe (Subcortical Ischemic Vascular Dementia — SIVD) - [Szczudlik, Motyl
2004, s. 254], spowodowane chorobg malych tetnic mézgu i uszkodzeniem istoty bia-
tej ptatow czotowych tego organu. Gtéwng przyczyng SIVD jest nadci$nienie tetni-
cze, powodujace zaburzenia krazenia mézgowego, uszkodzenie bariery krew-mozg,
powstawanie drobnych zmian niedokrwiennych (lakun) w istocie bialej osrodkowe-
go ukladu nerwowego (OUN), jadrach podstawy i pniu mozgu, jak réwniez obsza-
réw niewielkiego obnizenia gestosci istoty bialej (leukoarajozy) [Sgsiadek, Turek
2003]. Zmiany te stwierdza si¢ nie tylko w SIVD, ale tez w AD, jak i fizjologicznym
procesie starzenia si¢ mézgu, co powoduje trudnosci w diagnozie réznicowej SIVD
i AD, a przynajmniej w ich wczesnej fazie. Leukoarajoza wystepuje prawdopodobnie
u 95% populacji w 60-90 r.z. [de Leeuw i in. 2001, za: Pugh, Lipsitz 2002], male laku-
ny (do 3 mm $rednicy) - u nawet 20% 0s6b po 65 r.z. [Moorhouse, Rockwood 2008],
a SIVD u 36-67% osob cierpigcych na chorobe matych naczyn OUN [Grau-Oliva-
res i in. 2007]. Trudnosci diagnostycznych przysparza tez podobny obraz kliniczny
AD i SIVD [Reed i in. 2007; Traykov i in. 2005] oraz podobna dynamika przebiegu
ich wczesnej fazy. SIVD charakteryzuje si¢ bowiem, podobnie jak AD, poczatkowo
stopniowym i powolnym narastaniem zaburzen poznawczych, ktdre si¢ nasilaja po
przekroczeniu pewnego ,,progu” uszkodzenia istoty bialej [Szczudlik, Motyl 2004].
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W neuropsychologii poszukuje si¢ ekologicznych metod diagnostycznych, wyko-
rzystujacych sytuacje i umiejetnosci czlowieka stosowane w codziennym zyciu.
W tym nurcie rozwijane s3 badania nad rozumieniem i zapamigtywaniem mowy
i tekstow oraz budowaniem wypowiedzi. Prace te maja na celu zidentyfikowanie
zaburzen jezykowych specyficznych dla omawianych choréb oraz deficytéow innych
funkcji poznawczych biorgcych udzial w ztozonych procesach przetwarzania jezyka,
np. myslenia abstrakcyjnego i figuratywnego czy wnioskowania [Ehrlich i in. 1997].
W AD pojawia si¢ anomia, tj. trudnosci z nazywaniem przedmiotéw, pojec itd. oraz
bedace jej skutkiem omdwienia, parafazje semantyczne (zastepowanie danego stowa
jego synonimem lub stowem z tej samej grupy znaczeniowej), powtarzanie stereoty-
powych zwrotdw, bledy referencyjne (uzywanie zaimka bez wcze$niejszego wprowa-
dzenia opowiadajacego mu rzeczownika), niedokonczone zdania [Ripich, Carpenter,
Ziol 2000]. Wypowiedzi chorych bywaja chaotyczne i malo informatywne. W zwigz-
ku ze stabnieciem uwagi i pamieci operacyjnej pacjenci z AD zaczynajg mie¢ trud-
nosci z rozumieniem dluzszych komunikatéw. Jednak zaburzenia te najczesciej nie
ujawniajg sie na wczesnym etapie choroby [Maxim, Bryan 2006].

Istnieje niewiele prac nad mowa u chorych z SIVD, prawdopodobnie z powodu
bardzo duzego zréznicowania indywidualnego umiejscowienia i rodzaju uszkodzen
OUN w tej chorobie oraz towarzyszacych im deficytéw poznawczych [Emery i in.
2005], jak rowniez dlatego, ze jako odrebna jednostka chorobowa jest ona rozpa-
trywana dopiero od lat kilkunastu. W SIVD obserwuje si¢ upo$ledzenie gotowosci
stowa, dyzartri¢ (brak plynnosci wypowiedzi), skrocenie i uproszczenie syntaktycz-
ne zdan oraz mniejszg spontaniczno$¢ wypowiedzi, w pordwnaniu do chorych na
AD oraz os6b zdrowych [Maxim, Bryan 2006], jak réwniez trudno$ci w rozumieniu
polecen i czytanego tekstu [Emery i in. 2005].

Niewiele tez istnieje badan poréwnawczych nad zaburzeniami jezykowymi we
wezesnej AD i tagodnej SIVD. Vuorinen i wspoipracownicy [2000] stwierdzili u tych
pacjentéow podobny poziom uposledzenia rozumienia stuchanych tekstéw i zuboze-
nia tre$ci wypowiedzi pod wzgledem istotnych informacji, w poréwnaniu do oséb
zdrowych.

Celem niniejszego badania' byto okreslenie réznic i podobienstw pomiedzy oso-
bami z wczesng AD i osobami z fagodng SIVD pod wzgledem rozumienia opowia-
dan (badanie wnioskowania i my$lenia abstrakcyjnego), ich odtwarzania (badanie
pamieci) oraz rozumienia metafor stownych (badanie jezyka figuratywnego), jak
réwniez ocena warto$ci tych metod jako uzupelniajacych neuropsychologiczng diag-
noze réznicowa wczesnej AD i SIVD.

! Badania byly finansowane ze §rodkéw na Badania Wtasne BW 2005 1695/14 i BW 2006
1735/15 ,,Analiza dyskursu zdrowych oséb w zaawansowanej staro$ci oraz pacjentow z ze-
spotami otgpiennymi: chorobg Alzheimera oraz otgpieniem naczyniopochodnym” oraz BW
2007 1770/21 ,Neuropsychologiczny profil staroéci w $wietle istniejacych teorii starzenia si¢
mozgu’.
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2. Osoby badane

Przebadano 14 oséb we wczesnej fazie AD oraz 14 oséb z tagodng SIVD. Kryterium
decydujacym o zakwalifikowaniu pacjenta do badania byto orzeczenie lekarza psy-
chiatry oraz neuropsychologa z Poradni Zaburzen Pamieci w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie. Diagnoza byta stawiana na podstawie wywiadu lekarskie-
go, wyniku w tescie przesiewowym do diagnozy otepienia Krétka Skala do Oceny
Stanu Psychicznego [MMSE, Folstein i in. 1975], wyniku tomografii komputerowej
i historii choroby. Pacjenci przejawiali stabilny stan emocjonalny (brak objawdéw
depresji). Niniejsze badanie przeprowadzono indywidualnie w miejscu zamieszkania
chorych.

Badane grupy byly rownowazne pod wzgledem wieku oraz wyksztalcenia (liczby
lat nauki). Roznily si¢ natomiast $rednim wynikiem w MMSE [Folstein i in. 1975],
ktéra w diagnostyce otepienia jest narzedziem przesiewowym. Grupa z wczesng AD
otrzymala tu istotnie nizszy wynik, co moze §wiadczy¢ o tym, ze osoby te zglasza-
ja sie do specjalisty za pdzno lub ze ustalenie diagnozy wczesnej AD jest mozliwe
w momencie, gdy ogélna deterioracja poznawcza jest juz bardziej zaawansowana niz
w SIVD. Dane demograficzne badanych grup przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Dane demograficzne badanych grup

AD SIVD Réznice miedz
N=14 N=14 t-Studenta 0 rfle amfi; ¥
M [SD] M [SD] srep
Wiek 75,1 [5,3] 78,7 [5,1] -1,807 —
Lata nauki 13,6 [3,5] 14,3 [3,4] -0,607 —
MMSE 23,5 [2,6] 26,3 [2] -3,273* AD < SIVD
*p < 0,05
3. Metody

W badaniu zastosowano nastepujace metody:

- ,Historyjka o napadzie” [Osiejuk 1994] - zadaniem badanych bylo odtworzenie
jej tresci mozliwie najdokltadniej zaraz po przeczytaniu przez eksperymenta-
tora i podanie jej tematu (kradziez nocna, zlodziej, napad na sklep itd.);

- Bajka ,,Dab i trzcina” [Kiernicka 2002] - zadaniem badanych bylto odtworzenie
jej tresci mozliwie najdokladniej zaraz po przeczytaniu przez eksperymen-
tatora i podanie jej moratu (moralem rozumianym jako ,nauka, koncowy
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wniosek o charakterze pouczajacym, wyjasniajacy sens zdarzen opisanych
w utworze literackim” [Sobol 2002, s. 742], w tej bajce bylo zdanie - ,Czasem
stabi okazuja si¢ mocni, a mocni stabi”);

— Test Wnioskowania, podtest z Baterii Testow do Badania Funkgji Jezykowych
i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli Mézgu (RHLB-PL) [Lojek 2007]- ,test ten
polega na udzieleniu odpowiedzi na pytania o informacje ukryte w krétkich
opowiadaniach. Wymaga zrozumienia czytanych fragmentéw oraz wyciag-
niecia logicznych wnioskéw na podstawie informacji zawartych w tekscie,
skonfrontowanych z wlasng wiedzg” [Lojek 2007, s. 38];

- Test Wyjasnien Metafor Pisanych [RHLB-PL, Lojek 2007]- ,test ten wymaga
rozumienia powszechnie znanych metafor i stuzy do oceny zdolnosci mysle-
nia abstrakcyjnego opartego na przetwarzaniu zlozonego materiatu jezyko-
wego” [Lojek 2007, s. 41]. Zadaniem badanych bylo wytlumaczenie wlasnymi
sfowami znaczenia przeno$ni;

— Test Metafor Pisanych [RHLB-PL, Lojek 2007] - zadaniem badanych byto, po
samodzielnym wyjasnieniu danej metafory z poprzedniego testu, wybranie
wlasciwego jej znaczenia z trzech podanych.

4. Wyniki

Odtworzenia historyijki i bajki byty nagrywane na tasme magnetofonows, a nastepnie
przepisywane dostownie. W ich analizie postuzono sie pojeciem sagdu w interpretacji
Thorndyke’a [1977], gdzie sad jest rozumiany jako zdanie proste zawierajace cza-
sownik oraz jeden lub wiecej predykatéw. Doktadno$¢ odtworzen oceniano, zlicza-
jac sady zawarte w historyjce i bajce, ktére badany przytoczyt (historyjka skladala
sie z 15 sadow, a bajka z 37). Poprawno$¢ tematéw i moraléw oceniano, poréwnujac
ich tres¢ do podanych przez grupe 50 0séb zdrowych, réwnowazng wiekiem oraz
wyksztalceniem dla badanych grup i przebadang do powstajacej pracy doktorskiej.
W Tescie Wyjasnien Metafor Pisanych poprawne intepretacje dotyczyly abstrakeyj-
nych i w pelni adekwatnych wyjasnien. Wyjasnienia badanych byly oceniane zgod-
nie z podanymi w kluczu do tego testu [Lojek 2007], wlasna wiedzg eksperymenta-
tora o znaczeniu tych przenosni i po uwzglednieniu interpretacji 0oséb zdrowych. Za
Papagno [2001] zmodyfikowano procedure oceniania blednych wytlumaczen zale-
cang w kluczu. Oddzielnie zliczano interpretacje abstrakcyjne wigzace sie z inter-
pretacja wlasciwa, ale niewyjasniajace w pelni znaczenia metafory (np. dla metafory
»Podczas rozmowy z synem ojciec nie pozwolil sobie mydli¢ oczu” rozumianej jako
»Ojciec dobrze znal syna i jego dobre i zte strony”) oraz interpretacje abstrakcyjne
nie w pelni adekwatne do znaczenia metafory (np. dla metafory: ,Zolnierz zamie-
rzal sie poskarzy¢ generalowi, ale w ostatniej chwili poczul, ze ma nogi jak z waty”
rozumianej ,,Emocje zolnierza przeszkodzily w wyrazeniu swojego zdania”). Bleda-
mi typu konkretnego byly natomiast interpretacje pozbawione abstrakcyjnego sen-
su metafory (np. dla: ,,Smier¢ wujka przyjat z ciezkim sercem” — odpowiedzig byto:
»Zabolato go to serce az...”).
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Otrzymane dane zostaly poddane analizie statystycznej metoda t-Studenta. Istot-
ne réznice miedzy badanymi grupami chorych stwierdzono dla: liczby odtworzo-
nych sadéw zawartych w historyjce (t = -3,123; p < 0,01) i bajce (t = -2,996; p < 0,01),
ktérych chorzy z AD odpamigtywali mniej, niz osoby z SIVD, jak réwniez dla inter-
pretacji abstrakcyjnych niepelnych w Te$cie Wyjasnien Metafor Pisanych (t = 2,738;
p < 0,05), ktorych chorzy ci podawali wiecej niz chorzy z fagodng SIVD. W obu gru-
pach wigkszo$¢ oséb podata prawidtowy temat historyjki (71,4% osoéb z AD i 75%
0s6b z SIVD), natomiast chorzy z AD mieli wicksze trudnosci z podaniem prawid-
fowego moratu bajki (35,7%, podczas gdy w grupie z SIVD bylo to 57%). Wyniki te
podano w procentach, gdyz niewielka liczebno$¢ przebadanych osob uniemozliwita
tu poréwnania metoda x>. Wyniki uzyskane dla wszystkich zastosowanych metod
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wyniki badania

AD SIVD Roéznice miedz
METODA N=14 N=14 t-Studenta o amgi ¥
M [SD] M [SD] grup
Historyjka [odtworzone 5(2,6) 8,4 (3) -3,123** AD < SIVD
sady]
Bajka [odtworzone sady] 7,6 (5) 12,6 (3,7) -2,996** AD < SIVD
Test Wnioskowania 10,4 (2,7) 11,7 (2) -1,429 —
[RHLB-PL]
Test Wyjasnien Metafor Pisanych [RHLB-PL]
poprawne 5,6 (2,5) 6,8 (2) -1,396 —
abstrakcyjne niepetne 1,4 (1,6) 0,2 (0,4) 2,738 AD > SIVD
abstrakcyjne 3,9 (2,3) 2,6 (1,4) 1,751 —
nieadekwatne
konkretne 0,2 (0,4) 0,07 (0,2) 1,063 —
Test Metafor Pisanych [RHLB-PL]
poprawne 7,7 (2,1) 8,6 (1,3) -1,400 —
konkretne 1(1,9) 0,4 (0,6) 1,176 —
bez zwigzku 1,2 (1,2) 0,8 (0,9) 0,879 —

**p < 0,01; *p < 0,05
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5. Dyskusja wynikow

Odtworzenia obu tekstéw chorych z AD zawieraly istotnie mniej sadéw w poréwna-
niu do otrzymanych od oséb z SIVD. Wynik ten potwierdza wartos¢ odtwarzania
tekstow jako narzedzia do badania zaburzen zapamietywania nowych informacji
[Reed i in. 2007; Traykov i in. 2005] i diagnozy réznicowej wczesnej fazy tych chordb.
W obu grupach, AD i SIVD, byly osoby, ktére mialy trudnosci z podaniem mora-
tu bajki i tytulu historyjki. Mimo to jedyng istotna réznice uzyskano pod wzgle-
dem moralu. Pacjenci z AD otrzymali tu nizsze wyniki. Bledne moraly polegaly na
podaniu nieprawidlowej interpretacji abstrakcyjnej, np. ,,Zeby nie zyczyé nikomu,
co samemu, co nie mozna sobie poradzi¢” lub na braku odniesienia wniosku wyni-
kajacego z bajki do zycia codziennego (interpretacje konkretne), np. ,Najlepsza to
byla trzcina. No trzcina bez przerwy sie przeginala, albo nie natomiast dab, jesli
sie wywalil, to juz po nim”. Wynik ten moze §wiadczy¢ o wiekszym uposledzeniu
zlozonych proceséw wnioskowania, myslenia abstrakcyjnego i odniesienia sie do
wlasnej wiedzy o $wiecie [Williams-Hubbard 2006] we wczesnej AD. Podsumowanie
tresci bajki oraz wywnioskowanie jej abstrakcyjnego przestania utrudnia¢ mogla tez
duza objetos¢ tresciowa tego tekstu. Model deficytu pojemnosci pamieci operacyjne;j
zaklada, Ze rozsiane lub ogniskowe uszkodzenie mézgu uposledza ztozone procesy
poznawcze biorgce udzial w rozumieniu dyskursu, np. wnioskowanie o informacjach
w nim zawartych posrednio. Wykazano dodatni zwigzek pojemnosci pamieci opera-
cyjnej z rozumieniem tresci dyskursu [Daneman, Carpenter 1980, za: Welland i in.
2002]. Poniewaz w niniejszym badaniu chorzy z wczesng AD mieli istotnie wicksze,
niz chorzy z tagodng SIVD, trudno$ci z dokltadnym odtworzeniem obu tekstéw
(zaréwno krotszej historyjki, jak i dluzszej bajki), a w Te$cie Wnioskowania nie
stwierdzono istotnych réznic poziomu wykonania miedzy badanymi grupami, moz-
na przypuszczaé, ze decydujagcym czynnikiem utrudniajgcym chorym z AD synteze
informacji z tekstow byly bardziej u nich nasilone zaburzenia pamigci epizodycznej,
prowadzace do utraty pewnej czesci informacji z wystuchanych opowiadan. Zro-
zumienie i zapamigtanie tresci tekstow prawdopodobnie utrudnialy opisane przez
badaczy wczesnej AD zaburzenia rozumienia znaczenia sléw oraz zaimkéw odno-
szacych si¢ do rzeczownikow [Maxim, Bryan 2006; Welland i in. 2002], trudnosci ze
znalezieniem wtasciwych stow (np. pacjentka, probujac przypomniec sobie, ze jedna
z postaci bajki byla trzcina, méwita: ,A ten maly, no to jaki$ lisciasty, ja wiem, tyle
ich jest. Co to moze by¢, nie wiem. A to liSciaste, to co to bylo, to male? Wtasnie,
to moze by¢ takie, jak to o!” i pokazala wierzbe za oknem) oraz z przypomnieniem
sobie skryptu, tj. ,,reprezentacji pojeciowej stereotypowej sytuacji” [Schank, Abelson
1977, za: Osiejuk 1994]. W przypadku odpamietywania opisanej w historyjce sytua-
cji wlamania do sklepu, odwolanie si¢ do takiego schematu umozliwia uzupetnienie
na jego podstawie brakujacych informacji, np. ze wtamywacz w sklepie zazwyczaj
kradnie pienigdze. Natomiast Test Wnioskowania by¢ moze przedstawiat dla cho-
rych z AD zbyt niski poziom trudnosci i nalezaloby wprowadzi¢ w tych tekstach
modyfikacje utrudniajace jego zrozumienie, np. zaimki odnoszace sie do wystepuja-
cych rzeczownikéw.
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W dostepnej literaturze nie znaleziono prac, w ktérych do pomiaru umiejetnosci
jezykowych, pamieci i wnioskowania u chorych z wczesnym otepieniem zastosowa-
no bajki z moralem. Wyniki niniejszego badania pokazaly, ze moze to by¢ wartos-
ciowa metoda uzupelniajgca te standardowe w diagnozie réznicowej wczesnej AD
i fagodnej SIVD. Zagadnieniem wymagajacym badan pozostaje natomiast ustalenie
optymalnej dla tych pacjentow diugosci tekstow, tak by zaburzenia kodowania infor-
macji w pamieci epizodycznej nie uniemozliwialy chorym zapamietania np. zakon-
czenia opowiadania.

Wynik w Tes$cie Wyjasnien Metafor Pisanych dotyczacy liczby btednych interpre-
tacji wlasnych, okreslonych na potrzeby tego badania jako abstrakcyjne niepelne, jest
zgodny z otrzymanymi przez Papagno [2001] i wskazuje na uzyteczno$¢ tego typu
rozrdznienia w procedurze oceniania blednych interpretacji wlasnych. Pacjenci z AD
podawali takie interpretacje istotnie czesciej, podobnie jak w badaniu Papagno [2001],
gdzie interpretacje niepelne byly (wraz z interpretacjami blednymi typu abstrakcyj-
nego) przewazajacym rodzajem bledéw popelnianych przez chorych z wczesng AD
(58%). Interpretacje konkretne stanowily zaledwie 25% biednych. Wyniki niniejsze-
go badania oraz i pracy Papagno [2001] moga wskazywac wiec na istnienie we wczes-
nej AD specyficznego rodzaju zaburzen postugiwania sie jezykiem figuratywnym,
widoczne w postaci nieprecyzyjnych wyjasnien metafor. Badanie jezyka figuratyw-
nego moze by¢ wiec przydatne w diagnozie réznicowej wezesnej AD i SIVD.
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