Zaburzenia

KOMUNIKACII

w zespotach otepiennych

starzejgcych sie spote-
czenstwach choroby ote-
pienne s3 i bedg powaz-
nym problemem spotecz-
nym oraz medycznym.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
otepienie ,jest zespotem spowodowanym
choroba moézgu, zwykle o charakterze
przewlektym lub postepujacym, w ktérym
zaburzone s3 takie wyzsze funkcje korowe,
jak pamie¢, myslenie, orientacja, rozumie-
nie, liczenie, zdolnos¢ uczenia sig, jezyk
i ocena” (WHO, 1997). Zaburzenia komuni-
kacji s czestym — cho¢ zwykle nie jedynym
i nie pierwszym — objawem choréb ote-
piennych.

W chorobie Alzheimera (AD) pierwszy-
mi symptomami zaburzen jezykowych sg
zaburzenia ptynnosci mowy, trudnosci
z doborem odpowiednich stéw. Warto
podkresli¢, ze sg to pierwsze symptomy za-
burzen komunikacji w przebiegu choroby
Alzheimera — zaburzenia istotne i zauwa-
zalne, jednak nie s3 to pierwsze objawy
samej choroby, gdyz te s3 zwykle zwigza-
ne z pamiecig. Narastajgce w przebiegu
choroby zaburzenia dyskursu przejawiajg
sie chaosem wypowiedzi i ubdéstwem in-
formacyjnym. U chorego zauwazamy tzw.
.pusta mowe” z matym zasobem konkret-
nego stownictwa i ciggle zmniejszajacy sie
liczba uzywanych pojec. W kolejnym etapie
choroby Alzheimera, wraz z pogorszeniem
wszystkich funkcji poznawczych, pojawiaja
sie najczesciej zaburzenia rozumienia przy
wzglednie zachowanej zdolnosci powta-
rzania, co daje kliniczny obraz tzw. trans-
korowej afazji sensorycznej'. Zaburzenia

1 Afazja, w ktérej na skutek uszkodzonych koro-
wych osrodkéw mowy doszfo do uposledzenia
rozumienia mowy przy wzglednie zachowanej
zdolnosci powtarzania

rozumienia sg skutkiem uszkodzen koro-
wych ptatéw skroniowych. Wypowiedzi
chorych staja sie fragmentaryczne, urywa-
ne, zdolnos¢ nazywania ulega znacznemu
pogorszeniu, pojawiajg sie wypowiedzi
stereotypowe, chory gubi watek, powtarza
fragmenty wypowiedzi. Na tym etapie pa-
cjenci przejawiajg sktonnosci do méwienia
o przeszfosci (z uwagi na lepiej zachowana,
w poczatkowych stadiach choroby, pamig¢
dtugoterminowag niz krétkoterminowa),
badz o sprawach bfahych. W ostatnim
stadium choroby Alzheimera komunikacja
jest juz uszkodzona zaréwno na poziomie
werbalnym, jak i niewerbalnym. Wypo-
wiedzi chorego sg szczatkowe, nierzadko
ograniczone do echolalii — bezwiednego
powtarzania ustyszanych stéw, zwrotow,
cho¢ bez zrozumienia. Z powodu gtebokich
zaburzen pamieci, zniesienia zdolnosci na-
zywania, werbalizowania wfasnych mysli,
chory nie jest juz w stanie skonstruowacd
najprostszej wypowiedzi, badz sg to wypo-
wiedzi pozbawione znaczenia, dziwaczne.
Zaburzenia komunikacji na poziomie nie-
werbalnym oznaczaja narastajace trudno-
$ci ze zrozumieniem i wyrazaniem swoich
mysli za pomoca mowy ciata, gestow, mi-
miki, kontaktu wzrokowego.

W otepieniu czotowo-skroniowym (FTD)
pierwszymi objawami chorobowymi zwy-
kle nie sg zaburzenia pamieci, jak w choro-
bie Alzheimera, lecz zaburzenia zachowa-
nia, zmiany osobowosci. Z uwagi na czoto-
wo-skroniowg lokalizacje uszkodzeh méz-
gu réwniez w zaburzeniach komunikacji
pojawiaja sie elementy zespotu pfata czo-
towego: rozhamowanie, brak krytycyzmu,
wesotkowatos¢, brak taktu, schematycz-
nosc myslenia. Obraz kliniczny zaburzen
komunikacji wskazuje na tzw. transkorowg
afazje motoryczng, gdzie — przy wzgled-
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nie poprawnym rozumieniu i powtarzaniu
— wystepuje nieptynna mowa, zaburze-
nia formutowania mysli, inicjowania mo-
wy spontanicznej, zubozenie stownictwa,
perseweracje (uporczywe powracanie do
jednej mysli, zwrotu, stowa), neologizmy
(tworzenie nowych, nic nie znaczacych,
dziwacznych stéw), echolalii.

Odrebng forma FTD przebiegajacg z za-
burzeniami mowy, gdzie uszkodzeniu ule-
ga lewy pfat czotowy i skroniowy mézgu,
jest choroba Picka, w ktérej zaburzenia
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mowy s3, obok zaburzen emocjonalnych,
jednym z pierwszych objawoéw toczacego
sie procesu otepiennego. Zwtaszcza afazja
pierwotnie postepujaca (PPA), jako postac
choroby Picka, moze nawet wyprzedza¢
pojawienie sie zespotu otepiennego o kilka
lat. W okresie poczatkowym PPA gtéwnym
objawem jest brak gotowosci stowa — chory
nie jest w stanie na czas odnalez¢ stowa,
ktérego w danej chwili powinien uzy¢. Pro-
wadzi to do pogtebiajacych sie zaburzen
ptynnosci mowy, zaburzehn powtarzania,
anomii (zniesienia zdolnosci nazywania),
w rezultacie do gtebokiego uszkodzenia
zdolnosci komunikacji, a nawet mutyzmu

(catkowitegozanikumowy).Zaburzeniamo-
wy w PPA s3 przez dtugi okres jedynym ob-
jawem chorobowym, zanim dojda zaburze-
nia zachowania czy objawy neurologiczne.
Innym wariantem otepienia czotowo-skro-
niowego jest otepienie semantyczne (SD),
gdzie zanik obejmuje przednie czesci obu
ptatow skroniowych. Charakterystyczna
jest tu pusta mowa, ptynna, lecz z nieduza
zawartoscig informacyjna, a takze postepu-
jace zubozenie zasobu stownictwa prowa-
dzace do anomii.

Otepienie w chorobie Parkinsona (PDD)
oraz otepienie z cialami Lewy’ego (LBD) sg
kolejnymi rodzajami demencji przebiegaja-
cymi z zaburzeniami jezykowymi. Pojawiaja
sie one w poézniejszych stadiach choroby
i majg postac nie afazji, a tzw. dyzartrii hi-
pertoniczno-hipokinetycznej. Uszkodzenie
uktadu pozapiramidowego prowadzi do
wzmozenia napiecia migsniowego, spo-
wolnienia ruchéw, sztywnosci miesnio-
wej. W zakresie komunikacji oznacza to
zmniejszong ruchliwos¢ warg i jezyka, a co
za tym idzie, usztywniong mowe, wolna,
niewyrazng, o jednostajnej melodii, sta-
tym natezeniu gtosu, ostabionym akcencie.
W mowie chorego przewazajg kroétkie,
urywane zdania, nieprecyzyjna artykula-
cja spowodowana ograniczonymi ruchami
warg i jezyka, zatrzymywanie procesu mo-
wienia, chwile ciszy. Twarz chorego zwykle
2jest amimiczna, pozbawiona ekspres;ji.

W postepujacym porazeniu nadjadro-
wym (PSP, zespdt Steele’a-Richardsona-
Olszewskiego) dominujg objawy podko-
rowe, podobnie jak w otepieniu w choro-
bie Parkinsona oraz w otepieniu z ciatami
Lewy’ego. Charakterystyczne dla objawéw
podkorowych jest spowolnienie funkcji
psychicznych, myslenia, cho¢ — podobnie
jak w dwoéch powyzej opisanych demen-
cjach — bez objawéw afazji. W aspekcie
neurologicznym i neurologopedycznym do
objawow zespotu parkinsonowskiego do-
chodza objawy zespotu rzekomoopuszko-
wego prowadzace do tzw. dyzartrii rzeko-
moopuszkowej: mowa usztywniona, cicha,
wysitkowa, gtos napieto-zdtawiony, spo-
wolnione ruchy warg, jezyka, podniebie-
nia. Pojawiaja sie tez zaburzenia potykania.
Réwniez zwyrodnienie korowo-podstawne
(CBD) zawiera w obrazie klinicznym zabu-
rzenia komunikacji pod postacig dyzartrii
mieszanej oraz dysfagii (zaburzenia poty-
kania).



Niezwykle istotng grupg otepien prze-
biegajacych z zaburzeniami komunikacji
sq otepienia naczyniopochodne (VaD), do
ktérych dochodzi na skutek zmian wieloza-
wafowych w mézgu. Przybierajg one czesto
postac otepienia podkorowego, ze spowol-
nieniem psychoruchowym. Zaburzenia ko-
munikacji maja czesto charakter dyzartrii
z dysfagia. Zakres zaburzen funkcji po-
znawczych, w tym jezykowych jest zalezny
od umiejscowienia i nasilenia zmian dege-
neracyjnych w mézgu.

Jak komunikowa¢ sie z chorym wykazuja-
cym zaburzenia méwienia i rozumienia?

Istniejg zasady, ktorych opiekunowie cho-
rych powinni przestrzega¢ w codziennym
funkcjonowaniu, by proces komunikagji jak
najdtuzej przebiegat ptynnie.

1. Zycie rodzinne powinno by¢ kontynu-
owane mozliwie normalnie — dla osoby
z zespotem otepiennym, majacej ktopoty
z pamiecia, komunikacjg, $wiadomej swo-
ich trudnosci, poczucie bezpieczenstwa
oraz zwyczajnosci jest bardzo istotne.

2. Obserwuj mozliwosci komunikacyjne
chorego. Gdy zauwazysz, ze ma problemy
z moéwieniem, rozumieniem, spowolnij
swojg mowe. Mow spokojniej, krétkimi,
prostymi zdaniami.

3. Podczas rozmowy pozostawaj z chorym
w kontakcie wzrokowym. Méw choremu
.do oka”, by, stuchajagc, mogt obserwo-
wac ruch twoich ust, jezyka. Gdy chory ma
problemy z rozumieniem mowy, prébuj
wspierac swoje przekazy gestami.

4. Nazywaj wszystkie przedmioty codzien-
nego uzytku, przedmioty w zasiggu oka.
Nazywaj, komentuj czynnosci, ktére wyko-
nujesz, np.: ,robie herbate, wsypuje cukier,
mieszam tyzeczka, kroje chleb” itd.

5. W kazdy mozliwy sposéb zachecaj cho-
rego do moéwienia.

6. Nie przerywaj mu, gdy chce co$ powie-
dzied.

7. Pozwél mu popetniaé btedy w moéwieniu,
poniewaz zbyt czeste i natarczywe popra-
wianie go sprawi, ze przestanie méwic.

8. Podczas rozmowy staraj si¢ unika¢ dru-
goplanowych dzwiekéw (np. radio lub te-
lewizor).

9. Zastepuj chorego w mowieniu tylko
woéwczas, gdy jest to absolutnie konieczne.
10. Nie stawiaj wymagan jezykowych, kto-
rym nie jest w stanie sprostac. Nie oczekuj
od chorego tych samych umiejetnosci co
przed choroba.

11. Ponadto, w zaleznosci od aktualnych

mozliwosci chorego:

» $piewaj, nu¢ z chorym jego ulubione pio-
senki, stuchajcie ulubionych nagran,

» zwracaj uwage chorego na zegar z cyfra-
mi, okreslajcie wspolnie, ktéra jest godzi-
na.

» zawie$ na scianie kalendarz, codziennie
okreslajcie z chorym date, dzien tygo-
dnia, miesigc, pore roku,

» rozmawiaj z chorym czesto, o wszystkim,
o polityce, o pogodzie, wciggaj w dysku-
sje, pytaj o zdanie,

» poruszaj z chorym jego ulubione tematy
dotyczace jego zainteresowan, wracajcie
do ulubionych ksigzek, filmow,

» ogladajcie zdjecia, rozmawiajcie na tema-
ty rodzinne, wspominajcie,

» powtarzaj z chorym ciggi stéw: dni tygo-
dnia, pory roku, nazwy miesiecy, teksty
modlitw, wiersze,

» przegladajcie z chorym codzienne gazety,
kolorowe tygodniki, omawiajcie przeczy-
tane artykuty, zdjecia,

» rozwigzujcie krzyzéwki,

» zachecaj chorego do czytania, zwtaszcza
czytania na gtos; zachecaj, by opowie-
dziat o tym, co przeczytat,

» przed wyjsciem do sklepu rébcie liste za-
kupéw, w sklepie zachecaj, by chory sam
zakupit to, co potrzebne, bez zagladania
do kartki,

» rano zapisz choremu liste dziatan na dany
dzien, pozostaw w widocznym miejscu,
by w kazdej chwili mégt skontrolowac,
a potem w potudnie i wieczorem prze-
czyta¢ w celu kontroli,

» wieczorem odtwarzaj z chorym, co jadt
na sniadanie, co na obiad, co robit w cia-
gu dnia,

» staraj si¢ powtarzac z chorym numery te-
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lefonéw najblizszych, wazne daty, imiona
cztonkéw rodziny, bliskich, znajomych,

» bedac w domu, odtwarzaj z chorym dro-
ge do sklepu, do kosciofa, do parku, do
rodziny. Podobnie, przed wyjsciem z do-
mu planujcie najpierw w rozmowie, ktorg
drogg pojdziecie lub bedziecie jechac.

» zachecaj chorego do stuchania radia, roz-
mawiaj na temat wystuchanych audycji.
Zaburzenie proceséw poznawczych,

w tym proceséw jezykowych, ma w zespo-

tach otepiennych charakter dtugotrwa-
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ty, zwykle postepujacy i nieodwracalny.
Wszelkie formy terapii maja wiec na celu
nie powro6t do petnej kondycji jezykowej,
ale raczej zwolnienie postepu zaburzen
komunikacji i utrzymanie z chorym jak
najdtuzszego kontaktu stownego. m

StOWNICZEK:

dyzartria — zaburzenie komunikacji wy-
nikajgce z uszkodzenia narzadéw i drég
unerwiajagcych narzady mowy. W przeci-
wienstwie do afazji chory z powodzeniem
uktada mysli w struktury jezykowe, ale nie
jest w stanie ich wypowiedzie¢ z powodu
uszkodzenia aparatu wykonawczego mo-
wy

hipertonia — zwiekszone napiecie (w dyz-
artrii napiecie miesniowe)

hipokineza — ograniczenie, spowolnienie
ruchéw

uktad pozapiramidowy — ukfad podko-
rowy, reguluje napiecie miesni, kontroluje
ruchy mimowolne, zachodzace bez udziatu
Swiadomosci
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