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Nazwy wlasne a otepienie — ujecie kliniczne
1. Wstep

W ostatnich dziesi¢cioleciach dostrzegamy znaczny wzrost zaintercsowania zagadnic-
niami neurolingwistycznymi. Jezyk stat si¢ przcdmiotem badan nie tylko jezykoznaw-
cow, psychologow, ale 1 klinicystow (np. ncurologdw, psychiatrow).

Obscrwowany obecnic proces starzenia si¢ spoteczenstwa i jednoczesnego wy-
dhuzania zycia sktania badaczy do podejmowania zagadnien bezposrednio powiazanych
7e wspomnianymi zjawiskami (por. Diagnostvka... 2012, Parnowski 2010, Domagata
2007, 2015).

Proccs starzenia si¢ spoleczenstwa nakazuje zatozyé, 7¢ ¢zgsto$é wystepowania
7espoldw otepicnnych, dla ktérych wick jest podstawowym czynnikicm ryzyka, wzro$-
nic odpowicdnio do wzrostu liczebno$ci populacji. Szacuje si¢, zc w 2030 1. populacja
powyzej 65. roku zycia, liczaca obecnie 14%, bedzie stanowita 23% w krajach rozwi-
nietych, 1 odpowiednio 5 10% w krajach rozwijajacych sie. Statystyki pokazuja, ze
z kazdym pigcioleciem w populacji powyzej 65. roku zZycia obserwuje sie niemal dwu-
krotny wzrost zachorowan (por. Kozubski, Liberski 2014: 255 256, Diagnostvka...
2012: 30 31, 58 59, Ritchie 2002: 238, Gabrylewicz 2004: 42 49).

2, Otepienie

Najczcscicj stosowana do ccloéw diagnostycznych definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) opisuje otgpicnic:jako zespdt objawdw wywotanych chorobg mézgu
7wykle przewlckta lub o postgpujacym charakterze; charakteryzujacy sic klinicznie licz-
nymi zaburzeniami wyzszych funkcyi korowych, takich:jak: pamicé, myS$lenic, oricn-
tacja, rozumienie, liczenie, zdolno$¢ do uczenia sie, mozliwoéci komunikacyjne, umic-
jetnos¢ oceny sytuacyi. Zaburzeniom funkcji poznawczych towarzyszy lub j¢ poprze-
dzajg zaburzenia emocjonalnc, zaburzenia zachowania i motywacji. Nastepstwem zmian



38 Renata Gliwa

otcpicnnych jest pogorszenic funkcjonowania, zarGwno w zakresic aktywnosci ztozo-
nych (jak umicj¢tno$¢ kontrolowania wtasnych finansow, korespondencji, umicjgtno-
$ci organizowania czasu wolnego), jak 1 w pozniejszej fazie — czynno$ci podstawo-
wych (takich jak ubieranie sie, higiena osobista czy przyjmowanie pokarméw)! (por.
ICD 10, 1997).

Istoty oteplenia jest zatem utrata funkcji, ktoére umozliwiajg samodzielne funkcjo-
nowanic w spolcczenstwic, warto zatem podejmowaé wysiltki majace na cclu oceng
funkcjonowania poznawczego osoby dotknictej otgpicnicm, aby méoc przygotowywaé
odpowiednie postepowanie terapeutyczne, majace na celu poprawe:jakosci Zycia i umoz-
liwienie choremu radzenic sobic chorobg.

Dcmencja nic;jest jednostkg jednorodng nozologicznie (por. Mumenthaler, Bassctti,
Dcatwyler 2005: 98, 99). W praktyce klinicznej najczescicj wyrdznianc typy otgpicnia
to ot¢picnic w chorobic Alzhaimera, ot¢picnic w przebicgu choroby Parkinsona, otgpic-
nie naczyniopochodne, otgpienie z ciatami Lewy’ego, otepienie czotowo-skroniowe,
otepienia mieszane i inne.

W prezentowanych badaniach skupiono si¢ na otepieniu o ctiopatogenczic naczy-
niopochodnej (VaD). Najczgstsze postaci VaD (na podstawie kryteridw kliniczno-ncu-
ro-patologicznych) to: 1) otepicnic wiclozawatowe (MID), 2) nicdokrwicnnc otgpicnic
podkorowc (SIVD) zwigzanc z chorobg matych naczyn. Ponicwaz zaburzenia funkcji
poznawczych wyraznie wigzg si¢ z miejscem wystgpienia udaru, wyrdznia sig 1) ze-
spot czotowy oraz, bedgce przedmiotem niniejszego omowienia, 2) uszkodzenia w ob-
rebic plata ciemicniowego zwlaszeza kory asocjacyjnej (mogg one prowadzi¢ do koro-
wych objawdw podobnych do tych, typowych dla choroby Alzhcimera: afazji micsza-
ncj, apraksji oraz zaburzen gnozji wzrokowo-przestrzenngj).

3. Zaburzcnia wzrokowo-przestrzenne

Jednym z zaburzen typowych dla demencji s zaburzenia w zakresie szeroko rozumia-
ncj oricntacji. Klinicysci zaliczaja do nicj mozliwo$¢ orientacji w schemacic wlasnego
ciala 1 przestrzeni, nicsprawnosci tej towarzysza duzce trudnosci w zakresic odczyty-
wania i rysowania planéw, zaburzcnia oricntacji na zegarze (agnozja Zcgarowa) 1 szcze-
golnie istotne dla niniejszych rozwazan zaburzenia orientacji na mapie. Deficyty prze-
strzenne mogg obejmowac rowniez zaburzenia czynnosci oceniajacych potozenie obiek-
tOW w przcestrzeni, zaburzenia rozumienia relacji przestrzennych pomiedzy obiektami,
znicsicnic badZ zaburzenic mozliwo$ci opcrowania ,poj¢ciami przestrzennymi” (por.
Pachalska 2012: 110).

1 Nic mozna postawi¢ diagnozy otgpicnia, jezcli wymicnionce objawy wystepujg wylacznic w trakeic
zaburzen Swiadomosci, chociaz sama obeenosé zaburzen swiadomosei w przebicgu otgpicn jest powszech-
na i zostala ujeta w ICD-10 w odrebnej kategorii diagnostyczmej, tj. majaczenie nalozone na otgpienie (por.
Diagnostvka... 2012: 3-8).
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4. Narzedzia diagnostyczne do oceny zaburzen wzrokowo-przestrzennych

Wisrdd niewielu ,logopedycznych” testow, dostepnych w literaturze polskojezycznej,
shuzacych do oceny poszczegdlnych funkcji zwigzanych z orientacja na mapie wymie-
ni¢ nalezy podtest testu autorstwa Jadwigi Szumskiej ,,Orientacja w mapie Polski”
(Szumska 1980) oraz test Marii Pachalskiej ,,Ocena stosunkow przestrzennych na ma-
pic” (por. Pachalska 2012: 329) przeznaczony do badania zaburzen zwiazanych 7 obec-
no$cig afazji. Nie posiadamyjednak testow dedykowanych wylacznie zaburzeniom orien-
tacji na mapie, dostosowanych do badania zespoldw otepiennych o roznej patogenezie.

5. Cel badan

Przedmiotem niniejszych rozwazan jest eksperyment, majacy na celu ocene mozliwo-
§ci dekodowania i lokalizowania wybranych toponiméw i hydronimow na mapie
w otepieniu o etiopatogenezie naczyniopochodne), ze zdiagnozowanymi uszkodzenia-
mi w obrebie plata ciemieniowego.

Przystgpujac do badan wyznaczono nastgpujace cele: occna mozliwosci dekodo-
wania® wybranych toponimow i hydrominow w otepieniu réznego stopnia; ocena:ja-
kosci dekodowania nazw wtasnych, to znaczy, czy odbywa si¢ ono poprzez wydoby-
wanie cech definicyjnych czy moze niedefinicyjnych (asocjacyjnych), zwigzanych z in-
dywidulanym do$wiadczeniem badanego; pordwnanie mozliwo$¢ dekodowania nazwy
1 umicjgtnosci lokalizowania jcj referenta na mapie.

6. Charakterystyka narzedzi badawezych

[stotnym problemem w kazdym procesie badawczym ;jest wybor odpowiednich na-
rzedzi. W niniejszym opracowaniu jako metode zastosowano eksperyment kliniczny,
ktory zaklada swego rodzaju plastyczno$¢ w zakresie doboru materialu bodzcowego.
W cksperymencic wykorzystano narzedzia standaryzowanc — jak MMSE (Mini Mental
State Examination)®, a takze autorski zestaw prob opracowanych na podstawie powy-
7ej wspomnianego testu autorstwa Marii Pachalskiej (por. Pachalska 2012: 329).

7. Przebieg eksperymentu

Eksperyment sktadat si¢ z kilku etapow. Pierwszy z nich polegat na wyborze odpo-
wiedniej grupy badawczej (por. ponizej pkt 8). W dalszej kolejnosci, ze wzgledu na to,
ze nie zawsze dysponowano petng dokumentacjs medyczng na temat zaawansowania

* W niniejszych rozwazaniach przez termin dekodowanie rozumie si¢ proces identytikacji i interpreta-
¢ji przez odbiorcg sygnatow przckazywanych za pomocg dzwigku, tj. zrozumicnic przez nicgo wypowicdz.

¥ Pozwolit on occnié: oricntacjg, zapamiglywanic, uwagg, odiwarzanic informacji, podstawowe funk-
¢jejezykowe, podstawowe [unkcje wzrokowo-prrzestrzenne, rozumienie instrukcji (czylanej i styszanej) oraz.
praksj¢ konstrukcyyng.
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otcpicnia, a takzc z¢ wzgledu na dynamiczny charakter demengji, zdecydowano si¢ na
ocene kazdego uczestnika badania za pomoca MMSE.

W kolejnym etapie uczestnikom eksperymentu pokazywano konturowa mape
Polski z oznaczonymi graficznie granicami wojewddztw, pytano badanego, czy rozpo-
znaje, co to jest. W razic konicczno$ci komunikowano mu, Ze jest to mapa Polski. Na-
stepnie proszono go o wymienienie 1 oznaczenic czterech kierunkow geograficznych
oraz oznaczenic ich na mapic.

W dalszym ctapic cksperymentu proszono badancgo o wyjasnicnie, co oznacza sty-
szana nazwa wlasna. W te$cie wykorzystano nazwy 2 rzek (Wista i Odra) i 12 miast
wojewodzkich lub takich, ktdorc wywotujg okrcslone skojarzenia, np. Zakopane,
Czestochowa; badanic grupy kontrolnej pozwolito ustali¢ §rednig statystyczng, tj. 8
7 12 nazw. Za kazdym razcm pytano badancgo: czy zna pan/pani tuky nuzwe? co to
Jest? co to znaczy? z czym parnu/pani si¢ kojuarzy sie ta nuzwa?

Przy niepowodzeniu podczas procesu shuchowego rozpoznawania nazwy przypomi-
nano badanemu, Ze to odpowiednio nazwa miasta badz rzeki i proszono o zaznaczenie jej
na mapie (badany zaznaczal lokalizacj¢ miasta kropkg lub je podpisywat), za prawidlo-
we oznaczenie uznawano tc odpowiedzi, ktore lokalizowaly prawidtowo miejscowosé¢
w obr¢bie wojewddztwa lub na jego granicy. Prawidlowe oznaczenic rzck wigzato sic
7 koniccznoscig oznaczenia ich schematycznego przepltywu.

8. Charakterystyka grupy badawezej

W cksperymencic uczestniczyto 30 osob w wieku od 65 do 88 lat. U 20 (16 kobict
1 4 mezezyzn) zdiagnozowano otepicnic (wiclonaczyniowe, 7z dominujacymi zmiana-
mi w obrebie platéw skroniowych); u 10 oséb (8 kobict, 2 mg¢zczyzn) nie obscrwowa-
no zaburzen poznawczych (na podstawie MMSE). Podstawg zakwalifikowania do gru-
Py 0s6b z zaburzeniami poznawczymi byla dokumentacja, ktéra musiala zawierac
informacj¢ o obecnos$ci ot¢picnia 1jcgo charakterze. Badani zostali podzicleni na gru-
py zgodnic z wynikami MMSE®: T grupa  osoby, u ktorych stwierdzono otepienie
w stopniu lckkim (5); IT grupa — osoby, u ktérych zdiagnozowano otgpicnie w stopniu
$rednim (5); TIT grupa — osoby, u ktorych zdiagnozowano otcpicnic glebokic (5 osdb
z punktacja powyzej 5 pkt: 5 0sob z punktacja ponizej 5 pkt).

Osoby z grupy kontrolnej i grupy ze zdiagnozowanym otepieniem posiadaty wy-
ksztalcenic $rednic, wszyscy w przeciggu ostatnich 20 lat mieszkali w micscie®.

4 Ocena wedtug MMSE: 30-27 punktow wynik prawidtowy: 26-24 punktow — zaburzenia poznaw-
cze bez otgpienia; 19 23 punkty  otepienie lekkiego stopnia; 11 18 punktow  otgpienie sredniego stop-
nia; 0—10 punktéw — otgpicnic gigbokic.

3 Z grupy badanych wykluczono m.in. osoby: nicdowidzace, nicwidome i z tzw. zanicdbywanicm
stronmym, osoby 7 duzym niedostuchem, osoby ghuche, osoby, uktorych obserwowano szeroko rozumiane
zaburzenia motoryc/me, uniemozliwiajgce im wykonanie zadania.
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9. Proces prawidlowej identyfikacji nazwy

W przebiegu calego eksperymentu niezbedna jest che¢ dazenia do celu, ktore) nie ob-
serwujemy np. U pacjentdw z otepieniem w stopniu glebokim, stad niepowodzenia
w tej grupie badanych (por. tabela ponizej).

Wilaséciwe wykonanic zadania wigzc si¢ 7 prawidlowym dziatanicm funkcji po-
7znawczych (do ktorych zaliczamy m.in. procesy wzrokowo-przestrzenne, myslowe,
pamie¢, myslenie, jezyk) 1 wykonawczych. Aktywizacja powyzszych funkcji pozwa-
la wyabstrahowa¢ z sytuacji zadaniowej reguty i wymagania oraz sformulowac kry-
teria poprawncgo wykonywania dzialania. Badany musi planowac¢ Kolejne etapy
postepowania, kontrolowac i moderowac jego rczultaty pod kgtem zgodnos$ci z kryte-
riami — instrukcja (por. Stawck, Wicczorck 2006: 43). Na tym ctapic konicczne s3
sprawnic dzialajgcc mechanizmy: rozumicnia 1 zapamigtywania instrukcji oraz spraw-
nie dzialajaca pamie¢ operacyjna®, poniewaz w procesie rozwigzywania problemu ko-
nieczne jest uwzglednianie (zapamigtywanie) kilku sktadowych dziatania (por. Lezak
1995: 79).

Zadanie wymaga odwolywania si¢ do zasobow posiadanej wicdzy’ badz
do$wiadczenia, wymaga to sprawncgo funkcjonowania proceséw pamigciowychd,
uaktywniona zostaje m.in. pami¢¢ epizodyczna (autobiograficzna) oraz pamigé se-
mantyczna (hierarchicznie uporzadkowana, wigzgca sie z tzw. wiedza szkolng, po-
jeciowsy).

W poczatkowym etapic eksperymentu badany powinien opiera¢ si¢ na myS$lceniu
werbalno-logicznym, czyli dyskursywnym, ktdrc wykorzystywane:jest m.in. podczas
klasyfikowania poj¢é. Rozpoznanic nazwy’ wymaga komunikacji migdzy jcgo we-
Wnetrzng reprezentacja, istnicjgeg w systemic poznawcezym, a danymi odbicranymi 7a
pomogg bodzca stuchowego. W picrwszcj kolejno$ci ma micjsce proces rdznicowania
wzordw sygnaldw akustycznych. Nastepnie zachodzi proces kodyfikacji — taczenia
poszczegolnych cech bodzca w spdjny uklad (jest to presemantyczny poziom prze-
twarzania informacji, umozliwiajgcy segrcgowanic réznych typow bodzcow do
oddziclnych podsysteméw; dobicranic tych wzoréw do symboli j¢zykowych zmaga-
zynowanych w mozgu); w dalszcj kolejnosci ma micjsce interpretacja znaczenia sym-
bolijezykowych w oparciu o wiedze¢ o jezyku i §wiecie. Rozpoznanie bodzca — przy-

¢ Pamie¢ operacyjna moze by¢ oceniana za pomocy Testu Laczenia Punktow (Trail Making Test)
(Kadziclawa 1990).

7 Zdolnosé do siggania do wiasnych zasobow pamigciowych mozna occni¢ za pomoca testow fluen-
¢ji shownej (por. Goodglas, Kaplan 1972), nie majg one jednak standaryzowanych, przystosowanych do jezy-
ka polskiego, norm.

Y W obrebie procesow pamigciowych wyrdznia sie szereg podsystemow, ktore moga ulega¢ zaburze-
niu wzglednic niczaleznic od sicbic (Stawck, Wicczorck 2006: 45).

¥ O zaburzeniach przywolywania nazw wlasnych, towarzyszacych afazji, pisata m.in. M. Rutkicwicz-
-Hanczewska (2013: 69), M. Pychalska (2012: 93) (por. tez Valentine, Brennen, Brédart 1996, Cipolotti
2000, Martins, Farrajota 2007).



42 Renata Gliwa

L

wolanic jcgo znaczenia — to secmantyczny poziom opracowania informacji (korzy-
stamy tu 7 tzw. wicdzy kategorialncj — kategoria semantyczna to minimum znacze-
niowe tkwigce w §wiadomosci ludzi, sktadajace si¢ na ich wiedze referencjalna (por.
Pachalska 2012: 401, Zawadzka 2013: 35). Obiekty, z ktorymi taczy cztowieka boga-
te doswiadczenia, np. uzytkujc je w codzicnnej aktywnosci zyciowej lub tez ma na ich
temat szerokd 1 ugruntowany wiedzg, wywolujg bardzo szybka reaktywacje ich umy-
stowcj reprezentacii.

By prawidtowo aktualizowa¢ nazwy wlasnc, jak Warszawa, Zakopane, Wislu,
trzeba w stowniku mentalnym posiadac pojecia, jak rzeka, miasto, trzeba sie tez nimi
sprawnic postugiwac. W sytuacji, gdy nic ma do nich dost¢pu, badany nic rozpo-
znajc nazwy lub blgdnic j3 dekoduje 1 tym samym niewlasciwic podaje, co nazwa
oznacza.

10. Wyniki badan

W grupic kontrolnej nie zaobserwowano trudno$ci w zakresic podawania informacji na
temat tego, co oznaczaja kolejne toponimy 1 hydronimy. Badani nic micli problemu
7 powigzanicm styszancj nazwy 7z odpowicdnia kategorig semantyczna; podawali naj-
czesciej cechy definicyjne, wykorzystujagc takze wiedz¢ umozliwiajgcg lokalizacje da-
nej miejscowosci w odniesieniu do innych, w zasadzie nie odwolywali si¢ do wlasnych
doswiadczen.

Nieznaczne trudnosci obserwujemy u pacjentow z otgpicniem w stopniu lekkim
(por. tabcla nr 1). Zauwazalnce jest tu zjawisko posiadania tzw. wicdzy szczgtkowej, wte-
dy gdy bodzicc stuchowy aktywizowal ccchy nicdctinicyjne, oparte na zasadzic aso-
cjacji, np. co to Zakopane? Gory. Co to za nazwa Gdansk? Stocznia'’.

Nieznaczny procent nazw (por. tabela nr 1) nie zostal rozpoznany, w opisach
zmniejszyla si¢ liczba cech definicy)nych, czesciej pacjenci snuli obszerne opowiesci
na temat tego, co aczylto ich z dang micjscowosciy.

W grupic badanych ze zdiagnozowanym otepicnicm w stopniu srednim znacznice
cz¢sciej nie rozpoznawano nazwy wlasncj (por. tabela nr 2); bardzo czgsto pajawiaty
si¢ ccchy nicdefinicyjne, oparte na wiasnym dos§wiadczeniu, w niewiclkim zakresic ma-
jace charakter wiedzy encyklopedycznej, do$¢ charakterystyczne byly odpowiedzi su-
gerujace prawidtowe przyporzadkowanie do kategorii semantycznej, ale nieprawidto-
wo lokalizujgce przestrzennie (z uzycicm nazw kicrunkow geograficznych), znacznic

10 poza znaczenicm katcgorialnym nazwa wiasna u osoby zdrowej wywotuje znaczenic asocjacyjne.
Semantyka asocjacyjna wjawnia si¢ w synchronicznej struklurze nazwy podezasje) odbiory, uzycia, ponie-
waz, odnosi sig do poziomu parole, nie do poziomu langue. Te asocjacje mogy by¢ dwojakiego rodzaju,
moga odnosic¢ si¢ do wlasciwosci referenta: Zakopne ‘miasto, osrodek wypoczynkowy potozony w gérach’;
badzjcgo nazwy (za + kopanc). l'en rodzaj znaczenia wzmocniony jest znaczenicm ckspresyjnym, ktore to-
warzyszy indywidualnic tworzonym sig konotacjom do poszczegolnych nazw. W warunkach nazywania
u 0s30b zdrowych aktualizacja obu rodzajow wiedzy ;jest sprawna, w mozgu uszkodzonym na tych pozio-
mach dochodzi do rézmych zaburzen, dysocjacji (Rutkiewicz-Hanczewska 20135: 69).
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Otgpicnic w stopniu lckkim

Brak rozpoznania

Rozpoznanic nazwy

Cechy niedefinicyjne /
dekodowanie szezgtkowe / blgdne
lokalizowanic (werbalne) przy
zachowane) kategorii

Cechy definicyjne 1 okazjonalnie
pojawiajgce si¢ niedefinicyjne

R-eszow, nie wiem
Kielce...

£odz... byla praca fabivki. leZy na
wschodzie.

Kielce, gdzie (o lezy? Nie wiem.

Kielce — polnoc?

Targi kieleckie. syn jezd=i.

Zakopane, miasto zimowe, takie
najstviniejsze zimowe, ono jest
miastem stolicg zimowy, na
poocy.

Warszawa jest naszq stolicq, ktora
bvia pighniejsza = kazdvm rokiem,
lezy na poludniu.

Krakow, zabvtkowe miasto, chyba

pray zachodniej granicy.

Szczecin, albo to to moze Gdarisk na
zachodzie hedzie.

Zakopane male miasteczko, jak si¢
Jedzie do Kyakowa = Lod=i, to
watgpi¢ mozna, bylam - mezem...

Opole, o te festivale tam sqg, ale
gdzie (o lezy, (o nie wiem.

Warszawa. to na poludnie od nas
lezy chyha.

Warszawa lo u gory bedzie, nad
nami.

R-eszow, a to takie rzeczy Pani pyta,
nie wiem! Nie bylam, niech mi
pani da spokoj!

Gdaiisk to miasto na polnocy.
Gdaiisk, tez miasto.
Krakow, sq tam zahytki, miasto na
potudniu.
Gdansk lezy na polnocy, kojarzy sie
z urlopami.
Warszawa to miasto w centrum.
zessOW, miasto.
Lodz jest miastem, w kiorym
mieszkamy:.
Targi kieleckie, syn jeZdzi.
Opole — miasto na potudniu Polski,
bytam na festiwalu.
Wista to najwigksza. najpiekniejsza
rzeka.
Wista rzeka, ptynie proes Warszawe.
Odra lezy na granicy niemieckiej.
Warszanva, to Warszawa, nasza
stolica, w srodku lezy.

‘labclanr 1. Zrédio: opracowanic whasne (we wszystkich tabclach zacytowano przyktadowe odpowicdzi).

wzrosta liczba odpowicdzi o charakterze szczatkowym. Wszyscy badani udziclili po-
prawnej odpowiedzi na pytanie, co oznaczaja nazwy Wista i Odra (warto zaznaczy¢, ze
zaden z badanych nie oznaczyt prawidlowo przepltywu obu rzek).
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Otgpienie w stopniu srednim
Nierozpoznanie Rozpoznanie nazwy
nazwy / kategorii ['g,¢ atkowe rozpoznanie nazwy / Cechy definicyjne
semantycznej cechy niedefinicyjne / btedne Przywolanie kategorii, lokalizacja

lokalizowanie przestrzenne przestrzenna
(werbalne) przy zachowanej
kategorii

Wigkszos¢ Warszawa lezy na poludniu. Gdansk, to miasto nad morzem. o

odpowiedzi: nie
wiem lub brak
reake)l werbalne)

Rzeszow 1o nie
wiem, to nie
sheszatam.

Lublin, nie
umiem
powiedzied.

Torun, kojarzy mi
sig z ezyms. ale
nie wiem.

R-eszow to bed-ie na pétnacy-.

Zakopane miasto zimowe, na
potnocy lezy.

Gdarnsk, 1o miasto. to wiem, gdzie
lezy...

Opole.... a komu to potrzebne. gdzie
20 to lezy!

Opole, festiwale piosenki popularnej.

Opole 1o jest miasto zakochanych...
Miasto. Opole, spiewdjq festivale,
koto Wroctawia, nizej, tez nad

QOdrq.

Bydgoszez, o... gdzie 10 bedzie?

Torunskie pierniki.

Gdansk, to port, huta.

Torun, tez miasio, nie moge
powiedzied, gdzie lecy, bo nie
hrtam.

Torun tez miastem, wnuk tam sig
uezy, to wiem...

Bydgoszcz, to miasto, lezy... a takie
pytania Pani zadaje ...

Krakow, stolica Polakow, tez miasto.

Czestochowa swiete miasto, ale jak
lo powiedzied, gdzie jest... a
bvtam...

zestochowa miasto Maryjne.

Czestochowa miasto Maryi.

Czegstochowa. tam mamy kasztor.
byt film o obronie Czgstochowy.,
oglydata pani?

Czestochowa. to kazdy wie, gdzie
lezy, 10 Swiete miasio.

Niemcy wik.... kiedyvs bylo wolne
miasto Gdarisk, Niemey tak wojujg
o ten Gdarisk.

Gdansk, Gdynia, to nad morzem
miasta.

Warszawa w centrion.

Warszawa stolica.

Opole. miasto, raczej na potudniu.

Torur, to tak na pétnocny zachod od.
Warszawy, pigkne miasto ...

£6d3, nasze miasto, w centriom
Polski.

Zakopane, pigkne miasto w gorach.

Tabela nr 2. Zrodlo: opracowanie whasne.

Najwiecej btedow w zakresie prawidlowego rozpoznania nazwy obserwujemy
u pacjentow z otepieniem w stopniu glebokim (por. tabela nr 3). Uzyskane w tej grupie
bardzo niskic wyniki wynikaja najczcécicj 7 nicrozumicnia lub szczatkowcego rozu-
micnia polccen. U badanych, zwlaszcza 7z bardzo niskim wynikicm w MMSE, obscr-
wowano dodatkowo tendencje do echolalicznego powtarzania ustyszanych nazw oraz
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odpowicdzi pozbawionc scnsu (nicwigZace si¢ z pytanicm). Badani micli znacznc pro-
blemy 7z poprawnym sklasyfikowanicm katcgorialnym nazw bad7 nic byli w stanic wy-
szuka¢ wlasciwe) kategorii. Wyniki badan wskazuyg, ze badani, ktorzy uzyskali 5—10
pkt w MMSE, znacznie lepiej poradzili sobie z tym zadaniem anizeli badani, ktorzy
uzyskali O 4 pkt (por. tabela nr 4).

Otgpicnic w stopniu glebokim

Nierozpoznanie nazwy

Rozpoznanie nazwy

Wigkszos$¢ odpowiedzi: nie

wiem.

Zakopane. O! To =akopane
jest! A jak ~akopane, jak
tu nie ma dolow.

Odra. przez t¢ odre to ja
poszedtem siedziec!

Qdra... normalnie chorobe
miatem odre.

Bydgoszcz, (o nie wiem, co
to...

A nie wiem, co to
Rzeszow?

Opole to nie wiem.

Gdansk to jest w Gdansku.

Gdansk to Gdansk

Gdansk ...

Warszawa lezy tam. gdzie
lezy, hedzie lezata az
dotgd. az sig wvlezv, bo
przeniesd sig nie da.

Opole to nie wiem.

Opole takie przezwisko.

L0dz...

Wisla..., Wisla....Wisla...

Odra to je choroba.

Szczgtkowe rozpoznanic nazwy /

cechy niedefinicyjne / blgdne
lokalizowanie przestrzenne
(werbalne) przy zachowane;j
kategorii

Cechy delinicyjne
Przywotanie kategorii,
lokalizacja przestrzenna

...Lodz to osada.

Lublin to gd=ies na potnocy.

Zakopane... no jest taka
miejscowosc...

Warszawa... to taka to Warszawa
miasto.

Wroclaw to gdzies kolo stolicy.

Wroctaw to do stolicy autostrada.

Lodz to nazwa miasta, lezy w
tod=i, w gomej czesci Polski.

Co to za nazwa Gdansk? Stocznia.

Wroclaw..., nie wiem. nigdy nie
bylam.

Opole to tam spiewajq tak pigknie.

Lakopane... o to daleka droga.

Bylam kiedys w Rzexzowie, ale nie
wiem, gdzie (0.

Buabcia jest z Poznania.

Krakow na poludniu.

Warszawa lezy w srodku.

Warszawa... stolica Polski, lezy
jak to powiedziec. polozenie...

Zakopane? Gory.

Krakow... no miasto gdzies w:
krakowskim.

Gdaiisk... nad. morzem

Wroctaw to nie wiem, nigdy nie
hytam.

Qdra to na granicy.

Briam kiedys w Rzeszowie, ale
nie wiem, gd=ie to.

Babcia jest z Poznania.

Tabelanr 3. Zrddho: opracowanie whasne.

Ponizcj umicszczono procentowce zestawicnic mozliwo$ci rozpoznawania nazw
wlasnych w zaleznosci od stopnia otepienia.

Grupa Otgpienie Olgpienie Otgpienie Otgpienie
kontrolna W stopniu W stopniu W stopniu W stopniu
lekkim Srednim olebokim olebokim
powyzcej — 5 pkt 1 mnicj
5 pkt w MMSI: | w MMSE
100% 85% 73% 38% 0.5%

Tabelanr 4. Zrddho: opracowanie whasne.




46 Renata Gliwa

Identyfikacja nazwy, prawidlowce zaszeregowanic kategorialnc umozliwiato prze-
j$cic do ostatnicge ctapu cksperymentu — oznaczenia c¢zy wskazania potoZenia micj-
scowos$ci na mapie. Jest to zadanie, ktore mozemy zaliczy¢ do tak zwanych prob
uzupelniania elementdw w celu uzyskania okre§lonej caloéci — w niniejszym eks-
perymencie mapy Polski. Korzystamy tu z tzw. prawa statosci, ktorc zaklada pewngy
elastycznos¢ schematow poznawczych shuzacych do identyfikacji obicktow, schema-
ty tc mozemy wykorzystywac dzigki doswiadczeniu (wiedzy) w tworzeniu obrazow
wzrokowych (Drggowski 1990, Mtodkowski 1998). Pomocnc w umicjscowicniu
obiektow w okres§lonej przestrzeni powinny by¢ informacje o nich samych oraz in-
formacjc o innych obiektach, zatcm wiedza, ktorg posiadamy, powinna tworzy¢ swe-
go rodzaju kontekst utatwiajacy identyfikacje 1 lokalizacje obiektu (w opisywanym
cksperymencic kontekst tworzy: wiedza (doswiadczenic) dotyczaca nazwy ujawnia-
jaca si¢ na przyklad, gdy badany stwicrdza, zc wie, gdzic lezy Bydgoszcz 1 Torun, po-
niewaz przez te miejscowosci jezdzil nad morze: wie, ze Zakopane to zimowa stoli-
ca Polski), oraz bodzce wzrokowe — mapa z oznaczonymi granicami panstwa i wo-
jewodztw.

Eksperyment wykazatl bardzo duzc zaburzenia w zakresic oricntacji na mapic, nic-
wspoimicrne do zaburzen w zakresic mozliwoséci dckodowania werbalnego nazwy.
Utrwalonc skojarzenia o charaktcrze czysto werbalnym pojawiajace si¢ w opisach
stlownych stwarzaly wrazenie, Ze badany bedzie w stanie poprawnie oceniaé relacje
topograficzne, zwlaszcza w przypadku otepienia lekkiego, podczas gdy w rzeczywi-
sto$ci nic jest juz do tego zdolny (por. Benton 1969: 221). Trafnos¢ sgdu klasyfiku-
jacego, czyli poprawnos¢ przydziclania spostrzeganych przedmiotow do okreslonc)
kategorii semantyczncj, w nicwiclkim procencic pokrywala si¢ 7z prawidtowy lokali-
zacja na mapic. Obscrwowanc zaburzenia moga by¢ oczywiscic powigzanc 7 za-
ktéceniami powstajacymi na drodze wstgpujaccey 1 zstgpujacej (Strelau, Dolinski 2015:
551-552).

W grupie kontrolne) (bez cech otgpienia) wszyscy badani poprawnie oznaczyli kie-
runki geograficzne 1 schematyczny przeptyw Wisty 1 Odry. Nieznaczne problemy po-
jawily sie podczas prob oznaczania kolejnych nazw miejscowosci na mapie, uzyskane
danc pozwolily ustali¢ wspomniang powyzcj $rcdnig statystyczna.

W grupic pacjentdw 7 otgpicnicm w stopniu lckkim obscrwowano znaczne pro-
blemy z oznaczeniem kierunkow geograficznych, odsetek prawidtowych oznaczen ko-
lejnych miejscowosci na mapie to 22%, jeden sposrad badanych oznaczyt prawidtowo
przeptyw Wisty (por. zdjgcic nr 1).

Badam 7 otgpicnicm w stopniu §rednim prawidlowo oznaczylijedynic 12,5% micj-
scowosci. Zaden 7 badanych nic oznaczyt prawidlowo Wisty i Odry, nikt w tcj grupic
nie oznaczyt prawidlowo kierunkéw geograficznych (por. zdjecie nr 2).

W grupie badanych z otepieniem glebokim wigkszo$¢ nie podjeta proby realizacji
zadania; zaledwic §,3% miejscowosci zostalo prawidtowo wskazanych; nikt z bada-
nych nic oznaczyt prawidlowo schematycznego przeptywu Wisty i Odry; cze§¢ bada-
nych pomimo otrzymania informacji, 7c sg to rzcki, oznaczata jc punktem, §wiadczy to
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Zdjeeic nr 1. Zrddto: badania whasne.

Zdjecie nr 2. Zrodto: badania whasne.
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o istnieniu zaburzen w zakresie wyboru odpowiedniej kategorii semantycznej (na te-
mat poréwnania mozliwoéci dekodowania nazw pospolitych 1 wlasnych przez osoby,
u ktorych zdiagnozowano otgpienie o réznej etiopatogenezie, prowadzone sg obecnie
badania przez autorke niniejszego artykutu). W otgpieniu w stopniu glebokim czesto
obserwowano agnozje wzrokowa — brak mozliwo$ci rozpoznania obiektu — mapy
Polski — lub btedne rozpoznanie, werbalna podpowiedz, ze jest to mapa Polski, nie
wplywala na mozliwo$¢ poprawnego wykonania dalszej czgéci eksperymentu.

Zdjecie nr 3. Zrédlo: badania wlasne.

Przyczyny niepowodzen w zakresie orientacji na mapie majg zapewne charakter
wieloczynnikowy, wérdd niech wymieni¢ nalezy: niezdolno$¢ do dokonania wzroko-
wej analizy modelu, rozpad schematdéw przestrzennych, w wielu przypadkach niezdol-
no$¢ do zapoczatkowania zadania. Wynikaja one zapewne z uogdlnionych zanikoéw
korowo-podkorowych typowych dla demencji, lezji w obrebie ptatéw skroniowych
prawostronnych, ktére powoduja zaburzenia percepcji wzrokowo-przestrzennej, 1 le-
wostronnych powodujacych zaburzenie funkcji ruchowych (por. Walsh 2000: 283).

Podsumowanie

Opisane wyniki badan, cho¢ dotyczg niewielkiej populacji chorych, u ktérych zdiag-
nozowano otepienie o podtozu naczyniopochodnym (uszkodzenia w obrgbie plata cie-
mieniowego, zwlaszcza kory asocjacyjnej), ukazuja znaczne zréznicowanie dynamiki
zaburzen w zalezno$ci od;jego etapu.
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Eksperyment pozwolit wyréznié nastgpujace poziomy zaburzeh mozliwosci deko-
dowania nazw wtasnych uzalcznionc od stopnia gichoko$ci otepicnia: a) zaburzenic
moze pojawic si¢ juz na poziomie dekodowania nazwy wtasnej, blednym przywolaniu
wiedzy definicyjnej, kategorialnej: przywolaniu wiedzy szczatkowej, niedefinicyjne;;
b) braku mozliwosci przywolania jakiejkolwiek wiedzy o charakterze wiedzy katego-
rialnej czy asocjacyjnej. Charakterystyczny okazal si¢ w przypadku otepienia glebo-
kicgo: u badanych 7 wynikicm w MMSE 0-4 pkt brak odpowiedzi; prawic regularny
brak odpowicdzi u pacjentow 7z wynikicm w MMSE 5-10 pkt; zaburzenia mozliwosci
dekodowania w stopniu $rednim, cze¢stsze odpowiedzi dla otepienia w stopniu lekkim.

Dominujgce zaburzenia dotyczg jednak jednej ze sktadowych gnozji wzrokowo-
-przestrzennej  orientacji na mapie (por. tabela nr 7). Zaburzenia zapewne manife-
stujg si¢ juz w okresic prodronalnym choroby, gdy najczescicj diagnozuje si¢ lagodne
7aburzenia poznawcze bez cech otgpicnia (por. MMSE). Testy majacc na cclu oceng 7a-
burzeh wzrokowo-przestrzennym w otepieniu naczyniopochodnym moga zatem miec
istotne znaczenie diagnostyczne.

Ponizej zestawiono wyniki badah dotyczgcych mozliwoécei prawidlowego deko-
dowania i okreélenia, co oznacza dany toponim czy hydronim z umieje¢tnoscig lokali-
7owania go na mapic (por. tabcla nr 5).

Prawidtowos¢ oznaczenia na mapic

. . - . N OT. GL. OT. GL.

GR.KONTR. OT.LST OT.SR.ST (min 5 pk0) | (ponizej 5 pko)
Prawidlowe
dekodowanie
nazwy na 100% 85% 73% 38% 0,5%
plaszczysmie
werbalnej
Prawidlowe 98%
oznacrzenie (8nal12 22% 12,5% 8.3% 0%
na mapie nazw)

‘labelanr 3. Zrodio: opracowanic wiasnc.

Mozliwo$ci poprawnego dekodowania nazw wlasnych przy zaburzonych, znie-
sionych mozliwo$ciach odwzorowywania ich na mapie pozwala mowic o kilku nieza-
leznych §ciezkach ,,wyszukiwania” propriow i ich lokalizacji wzrokowo-przestrzenne;j.
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SUMMARY

Names and dementia — clinical presentation

Keywords: toponyms, hydronims, own names, dementia, vascular dementia (VaD).
Stowa kluczowe: toponimy, hydronimy, nazwy wlasne, demencja, otgpienie naczyniopochodne (VaD).

The subject of the study was an experiment to evaluate the ability to decode and locate toponyms and hy-
dronymcs on thc map in dementia on vascular cthiopathogenesis. The experiment allowed to distinguish
the levels of disturbances in the decoding ability of toponyms and hydronymes, depending on the depth of
dementia. Dominant disturbances involve one component of visual-spatial gnosis — orientation on the
map. The ability to correctly decode toponyms and hydronymes with distorted or abrogated mapping ca-
pabilities allows you to talk about a few independent paths for “searching” propria and their visual-spatial
localization.



