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Zaburzenia jezykowe w uzaleznieniu od alkoholu -
w poszukiwaniu metodologii badawczej

Linguistic Disorders in Alcohol Dependence — in Search of Methodology

STRESZCZENIE

Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekta choroba powodujaca wielouktadowe i wielonarza-
dowe uszkodzenia. Toksyczne oddziatywanie alkoholu na o$rodkowy uktad nerwowy prowadzi do
trwalego zmniejszenia si¢ liczby i1 rozmiaru neurondéw oraz potaczen neuronalnych, szczego6lnie
w obrebie struktur czotowych, uktadu limbicznego i mézdzku, a w konsekwencji do zaburzen po-
znawczych, w tym funkcji wykonawczych i pamigci oraz zaburzen przetwarzania informacji emo-
cjonalnych. Powstate dysfunkcje poznawcze wptywaja na sposob pojmowania rzeczywistoSci przez
czlowieka oraz na mozliwo$¢ reprezentowania jej w zachowaniach jezykowych. Diagnoza zabu-
rzen mowy 0sOb uzaleznionych od alkoholu moze dokona¢ si¢ poprzez ocen¢ sprawnos$ci narracyj-
nych, ktore odzwierciedlaja tkwiaca w ludzkim umysle wiedze o Swiecie, czyli sposodb poznawcze-
go reprezentowania $wiata.

Artykut jest nowatorskg (na gruncie logopedii) probg okreslenia metodologii badawczej, po-
zwalajaca opisac zaburzenia jezykowe w chorobie alkoholowe;.

Stowa kluczowe: alkoholizm, funkcje poznawcze, funkcje wykonawcze, zaburzenia funkcji
poznawczych, zaburzenia jezykowe w alkoholizmie, sprawno$ci narracyjne.

SUMMARY

Alcohol dependence is the chronic disease which damages many systems and organs. The
toxic influence of alcohol on the central nervous system leads to durable numbers and size reduction
of neurons and neural connections, especially within the frontal structures, the limbic system and
the cerebellum. These changes have the consequence in cognitive impairments including executive
cognitive impairments and memory deficits as well as emotional information processing disorder.
Cognitive deficits, in turn, affect the way of understanding human reality and the opportunity to
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represent it in the language behavior. Diagnosis of speech disorders in the persons depended on al-
cohol can be accomplished by evaluating the narrative skills that reflect the knowledge of the world
included in the human mind, what is more — the way of cognitive world representation.

The article is an innovative (on the ground of logopedia) attempt to define the research meth-
odology, that will allow to describe the language disorder in alcoholism.

Key words: alcoholism, cognitive functions, executive cognitive functions, cognitive impair-
ments, language impairments in alcoholism, narrative skills

ALKOHOLIZM JAKO CHOROBA

W najnowszej, wydanej w maju 2013 r. przez Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (American Psychiatric Association — APA) Klasyfikacji Cho-
rob Psychicznych DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders — Fifth Revision) ,,uzaleznienie od alkoholu” zalicza si¢, obok ,,naduzywania
alkoholu”, do kategorii diagnostycznej ,,zaburzen spowodowanych naduzywa-
niem alkoholu”, charakteryzowanej réznym stopniem nasilenia zaburzen'. Uza-
leznienie od alkoholu definiowane jest jako grupa behawioralnych i somatycz-
nych objawoéw u 0s6b spozywajacych alkohol w duzych ilosciach, do ktorych
zalicza si¢ alkoholowy zespot odstawienia, tolerancje i gtdd alkoholu. O problemie
alkoholowym $wiadczy pojawienie si¢ 2 z 11 kryteriow diagnostycznych, a do-
ktadnie 2-3 w przypadku tagodnego przebiegu zaburzen spowodowanych nad-
uzywaniem alkoholu (alcohol use disorders — AUD), 4—5 — umiarkowanego, po-
wyzej 6 — ciezkiego. Do kryteriow AUD zalicza si¢: czgste spozywanie alkoholu
w duzych iloéciach i przez dtuzszy czas; uporczywe pragnienie picia i nieuda-
ne proby jego zaprzestania; poswiecanie duzo czasu na dzialania zwigzane z po-
zyskiwaniem alkoholu, piciem i usuwaniem poalkoholowych skutkow; gtod al-
koholowy; spozywanie alkoholu prowadzace do zaniedbywania obowigzkow
domowych i zawodowych, a takze interpersonalnych i spolecznych; ograniczenie
lub porzucenie na rzecz alkoholu aktywnosci spotecznych, zawodowych lub re-
kreacyjnych; spozywanie alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycznego niebez-
pieczenstwa oraz mimo obecnosci problemow fizycznych, psychicznych spowo-

'W DSM-1V uzaleznienie od alkoholu opisywane jest w kontekscie uzaleznien od innych sub-
stancji psychoaktywnych oraz definiowane jako szkodliwy model uzywania alkoholu powodujace-
go zmiany patologiczne i charakteryzujacy si¢ pojawieniem si¢ u chorego w ciagu ostatnich 12 mie-
sigcy co najmniej 3 z 7 objawow dotyczacych: zwigkszonej tolerancji na alkohol, towarzyszacych
objawow zespotu abstynencyjnego (zespolu odstawienia), przekroczenia dawki i czasu uzywania
alkoholu, niemozno$ci kontrolowania uzywania alkoholu i utrwalonej potrzeby jego przyjmowa-
nia, po$wigcenia duzej iloéci czasu na jego pozyskanie lub uwolnienie si¢ od jego dziatania, ograni-
czenie badz wycofanie si¢ z aktywnosci spotecznej, zawodowej, rekreacyjnej, kontynuowanie picia
mimo $wiadomosci doswiadczania nawracajacych lub trwatych probleméw somatycznych, psycho-
logicznych i spotecznych (American Psychiatric Association 1994; por. Woronowicz 1998, 2001).
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dowanych alkoholem; wigksza tolerancja na alkohol; pojawienie si¢ objawow ze-
spotu abstynencyjnego (American Psychiatric Association 2013, por. Samocho-
wiec 1 wsp. 2015).

W najnowszej Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb wersja 11 (Interna-
tional Classification of Diseases, Eleventh version — ICD-11), ktérej ukonczenie
planuje si¢ na 2018 r.%, do ,,zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu”
zalicza sig: ostre zatrucie alkoholem, uzywanie szkodliwe, zespot uzaleznienia,
zespot abstynencyjny, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodo-
wane uzywaniem alkoholu. Zesp6t uzaleznienia od alkoholu rozumiany jest jako
,przewlekle zaburzenie regulacji uzywania alkoholu, wynikajace z cigglego Iub
powtarzanego uzywania substancji” (za: Samochowiec i wsp. 2015, 58) rozpo-
znaje sig, podobnie jak w ICD-10, dzigki kryteriom: silnego poczucia przymusu
picia alkoholu; trudnosciom w powstrzymywaniu si¢ od picia, kontrolowaniu
jego dlugosci i ilosci spozywanego alkoholu; obecnosci fizjologicznych obja-
wow zespotu odstawienia oraz tolerancji na coraz wigksze dawki alkoholu, za-
niedbywania innych sfer zycia, picie alkoholu mimo jego szkodliwego dziatania
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym (ICD-10; por. Samochowicz
1 wsp. 2015).

Alkoholizm jako choroba charakteryzuje si¢ wlasng etiologig oraz obecno$cia
czynnika fizycznego powodujacego zmiany patologiczne w organizmie. Alkohol
oddzialuje na mézg, ktory z kolei reaguje na wszelkie zmiany w sktadzie che-
micznym krwi (aspekt patofizjologiczny). M6zg jako anatomiczny regulator zycia
psychicznego (aspekt psychologiczny) umozliwia kontakt z innymi ludzmi i pod-
lega wptywom spotecznym (aspekt socjologiczny). Alkohol dziata na mozg przez
swoje wlasciwos$ci chemiczne oraz ostabia dziatanie zwigzkow chemicznych pro-
dukowanych przez uktad nerwowy w celu komunikowania si¢ wewnatrz systemu
neuronéw (zaktocenie dziatania neurotrnasmiterow), jednoczes$nie uszkadzajac
struktury mozgowe (u alkoholikow ulega destrukcji 30% neuronéw platow czo-
towych odpowiadajacych za wyzsze funkcje mozgowe oraz inne struktury odpo-
wiedzialne za zachowania bardziej instynktowne). Naukowcy dowodza, ze mézg
alkoholika zmienia si¢ pod wzgledem funkcjonalnym, nawet przy braku uszko-
dzenia jego struktury. Alkoholizm jest choroba (zaburzeniem czynnosci) mozgu,
ktora istnieje zar6wno w stanie intoksykacji (upojenia), jak i w czasie abstynencji
(Woronowicz 1998, 2001).

2 https://ec.europa.cu/health/indicators/international classification_pl [dostep: 13.04.2017].
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NEUROBIOLOGICZNE KONSEKWENCIJE
CHOROBY ALKOHOLOWEJ

Uzaleznienie od alkoholu jako przewlekta choroba prowadzi do uszkodzen
uktadu nerwowego, pokarmowego, krazenia, oddechowego, moczowego, endo-
krynnego, odporno$ciowego oraz przyczynia si¢ do zmian skornych, nowotwo-
row, uszkodzen plodu cigzarnej kobiety, zaburzen funkcji seksualnych, powiktan
psychiatrycznych (Woronowicz 1998, 2001; Ryszkowski i wsp. 2015). Wielolet-
nie toksyczne oddziatywanie alkoholu metylowego i jego metabolitdéw na osrod-
kowy uktad nerwowy (OUN) ostabia przeplyw krwi oraz zmienia metabolizm
glukozy struktur czotowych?, uktadu limbicznego* i mozdzku®, co w konsekwen-
cji prowadzi do trwatego zmniejszenia si¢ liczby i rozmiaru neuronéw oraz pota-
czen neuronalnych (Parsons 1998; Pfefferbaum i wsp. 2001; Sullivan i wsp. 2000;
Nowakowska i wsp. 2007)°. Strukturalne i czynno$ciowe zaburzenia mézgu doty-

3 Wérod objawdw uszkodzen ptatow czotowych (wystepujacych w zespole psychoorganicz-
nym czolowym) wymienia si¢: zaburzenia zachowania, brak podejmowania inicjatywy w dzialaniu,
zaburzenia zainteresowan, poddawanie si¢ zewnetrznym impulsom, perseweracje ruchowe, zabu-
rzenia pamigci, koncentracji uwagi, wykonywania ztozonych operacji myslowych, percepcji wzro-
kowej, rozumienia tekstow metaforycznych, nadmierna sktonno$¢ do dygres;ji i konfabulacji, a takze
trudnosci w budowaniu wypowiedzi, tworzeniu zdan ztozonych syntaktycznie, trudno$ci nomina-
cyjne czy obecnos¢ wypowiedzi stereotypowych (Kaczmarek 1993).

4 Uktad limbiczny (zwany rabkowym lub brzeznym) to pojecie fizjologiczne wyodrebnio-
ne w toku badan klinicznych i okreslajace wiele struktur korowych i podkorowych moézgu, biora-
cych udzial w regulacji zachowan emocjonalnych i niektorych stanéw emocjonalnych cztowieka
oraz w procesie zapamig¢tywania i budowania motywacji. Uklad ten odpowiada za udziat kompo-
nentu emocjonalnego w wypowiedziach stownych, steruje prozodycznymi aspektami wypowiedzi.
Uszkodzenia struktur uktadu limbicznego ograniczaja werbalne i niewerbalne formy ekspresji, a na-
wet moga zaburza¢ ptynno$¢ mowy (Lemandella 1977; Pruszewicz 1992; Panasiuk 2012).

5 Do niedawna mozdzkowi przypisywano jedynie zdolno$¢ regulowania funkcjami motorycz-
nymi, takimi jak: koordynacja wzrokowo-ruchowa i ruchowa, rOwnowaga, napigcie migsni, ptyn-
no$¢ i precyzja ruchow dowolnych, uczenie si¢ zachowan motorycznych. Ostatnie badania dowiodty,
iz mo6zdzek dzigki powiazaniu z wieloma strukturami uktadu nerwowego, m.in. z kora mozgowa,
pniem mozgu, strukturami podkorowymi, bierze takze udzial w regulacji sprawnosci poznawczej
cztowicka. Trwajace od ponad trzech dekad badania pacjentéw z uszkodzeniem mézdzku pozwoli-
ty zaobserwowacé towarzyszace dysfunkcjom motorycznym objawy poznawczo-emocjonalne, kto-
re przez naukowcow zostaty okreslone terminem ,,m6zdzkowego zespotu poznawczo-emocjonalne-
g0” (za: Starowicz-Filip 1 wsp. 2013, por. Timmann i Daum 2007; Tirapu-Ustarroz i wsp.2011; Te-
desco i wsp. 2011; D’ Angelo i Casali 2012, Schmahmann i Sherman 1998).

¢ W literaturze psychologicznej i medycznej funkcjonuje termin ,,obkurczenie mozgu” okresla-
jacy organiczne uszkodzenia mozgu wywotane alkoholem i polegajace na zaniku korowo-podkoro-
wym tkanki mozgowej, obejmujacym glownie platy czotowe, skroniowe oraz mézdzek. Wystepuja
one najwyrazniej w zespole (psychozie) Korsakowa — przewleklej psychozie alkoholowej pojawia-
jacej si¢ po wielu latach intensywnego picia, ktora objawia si¢ zaburzeniami pamigci, konfabula-
cjami, dezorientacja, zafalszowanym rozpoznawaniem osob. Zaobserwowano czesciowe wycofy-
wanie tych zmian po ograniczeniu picia alkoholu (Woronowicz 1998, 2001). Obkurczenie mozgoéw
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czgce szczegodlnie kory przedczotowej 1 hipokampa’, przyczyniaja si¢ do powsta-
nia deficytoéw w obrgbie réznych funkcji czotowych, takich jak: zaburzenia funkcji
wykonawczych, czyli poznawczych procesow nadrzednych zwigzanych z szero-
ko pojeta kontrolg zachowania i myslenia cztowieka, trudnosci w rozwigzywaniu
problemow ztozonych, podejmowaniu decyz;ji i elastycznej zmianie strategii dzia-
tania, ostabienie kontroli zachowania oraz zdolno$ci adaptacji psychospotecz-
nej. Do dysfunkcji czotowych nalezy takze zaliczy¢: zaburzenia przetwarzania
informacji poznawczych, w tym: planowania, nadzoru wykonania i korekty wta-
snych dziatan, hamowania reakcji automatycznych, zaburzenia elastycznos$ci po-
znawczej, migdzyzadaniowego przelaczania uwagi, umiejetnosci szybkiej adapta-
cji do zmieniajacych si¢ sytuacji. Charakterystyczne dla os6b uzaleznionych od
alkoholu sa rowniez zaburzenia pamigci operacyjnej, czyli krotkotrwalej pamigci,
pozwalajacej na jednoczesne przechowywanie kilku porcji informacji przez krot-
ki okres i wykrywanie zwigzkoéw miedzy nimi, a takze zaburzenia przetwarzania
informacji emocjonalnych (Nowakowska i wsp. 2007; Bechara i wsp. 2001; Noél
2002; Cunha, Novaes 2004; Rosenbloom 2005; Lezak 1995; Blume 1 wsp. 2005;
Dao-Castellana i wsp. 1998).

Amerykanskie badania (Crews i wsp. 2005) dowodza, iz wywotane przewle-
kta intoksykacja zmiany neurobiologiczne w OUN zmniejszaja si¢ tylko w nie-
wielkim stopniu (co moze czgsciowo poprawi¢ funkcjonowanie poznawcze), ale
nie prowadzg do stanu sprzed choroby alkoholowej. Inni badacze (Joyce, Rob-
bins 1993; O’Neill 1 wsp. 2001) wskazuja, ze tylko niektorzy utrzymujacy dtuz-
szg abstynencje uzyskuja poprawe w zakresie funkcji czotowych za sprawg pre-
dyspozycji indywidualnych, stanu funkcjonowania poznawczego przed choroba
czy mniejszej dawki spozywanego alkoholu. Francuscy naukowcy (Pierucci-La-
gha, Derouesne 2003) twierdza nawet, iz dysfunkcje poznawcze u utrzymujacych
abstynencje nie fagodnieja, ale moga przyjac¢ postac otgpienia. Brak jednoznacz-
nych wynikéw badan dotyczy tezy o korelacji migdzy czasem utrzymywania

(ich mniejszy rozmiar i mniejsza waga) 0sob uzaleznionych od alkoholu znajduje wspdtczesnie po-
twierdzenie nie tyle w badaniach po$miertnych (autopsja), co w technikach obrazowania medyczne-
go, takich jak tomografia komputerowa (CT) czy rezonans magnetyczny (MRI). Tomografia pozy-
tronowa (PET) i tomografia komputerowa emisji pojedynczych fotonéow (SPECT) wskazuja miej-
scowe zmniejszenie przeptywu krwi i tempa metabolizmu u 0s6b pijacych nalogowo w porownaniu
do 0s6b spozywajacych alkohol w ,.kontrolowany” sposob, nawet przy niestwierdzeniu mierzalne-
go obkurczenia tkanki mézgowej. Uszkodzenia strukturalno-funkjonalne moézgu na skutek dtugo-
letniej intoksykacji potwierdzone w technice spektroskopii rezonansu magnetycznego (MRS) i PET
moga powstawa¢ w wyniku zmniejszania si¢ liczby neuronow, ich rozmiaru i ggstosci polaczen neu-
ronalnych. Omowienie zastosowania technik neuroobrazowania w chorobie alkoholowej znajduje
si¢ w artykule Techniki obrazowania a alkoholizm. Podglgdanie pracy mozgu (2000).

7 Hipokamp jest niewielka struktura, znajdujaca si¢ w uktadzie limbicznym (w obu ptatach
skroniowych znajduje si¢ po jednym hipokampie), odpowiedzialng za pami¢¢, a przede wszystkim
przenoszenie informacji z pamigci krotkotrwatej do dlugotrwatej oraz za orientacje przestrzenna.
Uszkodzenie hipokampa upo$ledza zdolnosci uczenia si¢ (Bochenek, Reicher 1981; Villee 1977).
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abstynencji a poprawg funkcji poznawczych (Drake i wsp. 1995; Bergman i wsp.
1998; Sullivan i wsp. 2000).

Polskie badania® przeprowadzone za pomocg testow neuropsychologicznych:
Testu Sortowania Kart Wisconsin do oceny pami¢ci operacyjnej i funkcji wyko-
nawczych oraz Testu N-back oceniajgcego prosta wzrokowa pamig¢ operacyjng
1 zdolno$¢ koordynacji, dowodza, iz btedy w zakresie funkcjonowania poznaw-
czego popetniane przez osoby uzaleznione od alkoholu nie poprawiaja si¢ wraz
z czasem trwania abstynencji, majg charakter trwatly i towarzysza réznym okre-
som choroby alkoholowej. Osoby z dtuzszym czasem uzaleznienia i osoby starsze
popeiniaja wiecej bledow perseweracyjnych, ktore swiadczg o sztywnosci reak-
¢ji 1 my$lenia, powtarzalnos$ci reakceji i mniejszej plastyczno$ci zachowania oraz
btedow w zakresie poprawnie utozonych kategorii (Test Sortowania Kart Wiscon-
sin), co wskazuje na gorszg efektywnos$¢ myslenia. Wyzsze wyksztalcenie moze
by¢ za$ czynnikiem protekcyjnym w uszkodzeniu funkcji czotowych w alkoholi-
zmie (Nowakowska i wsp. 2007).

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA STOPIEN I ROZLEGLOSC
USZKODZEN MOZGU W CHOROBIE ALKOHOLOWEJ

Wsrod czynnikdéw wptywajacych na stopien i rozlegltos¢ uszkodzen mézgu
powstatych pod wptywem toksycznego dziatania alkoholu znalazty sie: ilos¢ wy-
pijanego alkoholu i czesto$¢ picia, wiek inicjacji alkoholowej i czas picia, wiek,
wyksztalcenie, pte¢ osoby uzaleznionej, uwarunkowania genetyczne (predyspo-
zycja genetyczna do dziedziczenia wickszej tolerancji na alkohol), rodzinna histo-
ria uzaleznienia od alkoholu, ryzyko wynikajace z prenatalnej ekspozycji na alko-
hol, ogodlny stan somatyczny (Parsons 1996; por. Kopera i wsp. 2011).

Dotychczasowo nie stwierdzono jednoznacznie, zeby zachowania depresyj-
ne czy lgkowe oddziatywaty negatywnie na funkcjonowanie poznawcze osob
uzaleznionych od alkoholu. Jednak zdaniem naukowcow negatywny wplyw na
umyst alkoholika moze wywrze¢ nawet uszkodzenie watroby (Schaeffer i wsp.
1991; Tarter i wsp. 1986), czy palenie tytoniu (Glass i wsp. 2006, 2009). Do-
konujac analizy badan dotyczacych ujemnego dziatania alkoholu na mézg czto-
wieka, nie mozna takze stwierdzi¢, w jakim stopniu alkoholizm obecny w rodzi-
nie ma wplyw na funkcjonowanie poznawcze osoby uzaleznionej (Kopera i wsp.
2011). Badania naukowcow dowodza jednak wickszej wrazliwosci mozgu kobie-

$ Badania przeprowadzono w grupie 88 pacjentow (67 mezczyzn i 21 kobiet) z uzaleznieniem
od alkoholu, w wieku 21-58 lat, w tym 51 0sob (38 mezczyzn i 13 kobiet) bezposrednio po ciagu
alkoholowym i 37 0s6b (29 mezczyzn i 8 kobiet) utrzymujacych abstynencj¢ od co najmniej roku
(Nowakowska i wsp. 2007).
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ty na destrukcyjne dziatanie alkoholu® oraz przyspieszenia fizjologicznego sta-
rzenia si¢ mozgu'® w alkoholizmie, objawiajace si¢ pogorszeniem koncentracji,
selektywnos$cia uwagi, pamigci wzrokowej i funkcji wzrokowo-przestrzennych,
spowolnieniem tempa przetwarzania informacji, zmniejszeniem gig¢tkosci umy-
stowej oraz zdolnosci planowania w sytuacji konieczno$ci rozwigzania nowe-
go badz zlozonego problemu, zatraceniem zdolno$ci uczenia sig, dysfunkcjg pa-
migci krotkotrwatej (Lezak 1995; za: Kopera i wsp. 2011; por. Szkodliwy wphw
alkoholu na mozg, 2004).

Trudno jednak okresli¢ wptyw wieku alkoholika, czasu uzaleznienia, ilo$ci
spozywanego alkoholu na stopien zaburzen poznawczych i wykonawczych, po-
niewaz ich ocena bazuje na retrospektywnej ocenie 0s6b uzaleznionych. Sugero-
wany czas do powstania powaznych zmian neuropsychologicznych to okres co
najmniej 10 lat naduzywania alkoholu (Eckardt i wsp. 1998), a wedtug innych od
4 do 9 lat (Beatty i wsp. 2000).

Do zmiennych najbardziej wptywajacych na funkcjonowanie poznawcze
0s0b dotknigtych chorobg alkoholowa nalezy zaliczy¢ dtugos¢ trwania ich absty-
nencji. W pierwszych tygodniach abstynencji zauwaza si¢ poprawe funkcji per-
cepeyjno-motorycznych, wzrokowo-przestrzennych, pamieci, uwagi i zdolno-
$ci abstrahowania, gdyz ustepuja objawy zespolu abstynencyjnego (po krotkim
czasie abstynencji — do 2 tygodni, po umiarkowanym — do 2 miesiecy, po dtu-
gim — ponad 2 miesigce) (Claiborn, Greene 1981; Kish i wsp. 1980; Fein i wsp.
1990). Jednak w pierwszych 2 tygodniach abstynencji rzetelna ocena funk-
cji poznawczych jest niemozliwa z powodu utrzymywania si¢ objawow zespo-
hu abstynencyjnego (drzenie, drazliwos¢, pobudzenie, zaburzenia snu). W drugim

? Szybszy progres niekorzystnych konsekwencji uzaleznienia objawia si¢ u uzaleznionych ko-
biet gorszym funkcjonowaniem pamigci krotkotrwalej i roboczej, funkcji psychomotorycznych,
wzrokowo-przestrzennych, zaburzeniem planowania oraz kontroli motorycznej. Mimo mniejszej
ilosci spozywanego alkoholu przez kobiety 1 krotszego trwania uzaleznienia lewy hipokamp jest
u nich mniejszy, a uogoélniony zanik komoérek méozgowych jest podobny jak i u me¢zezyzn (Acker
1986; Piazza i wsp. 1989; Glenn 1993; Agartz i wsp. 1999; Sullivan i wsp. 2002; Mann i wsp. 2005;
Flannery 1 wsp. 2007; za: Kopera i wsp. 2011).

19 Mimo wielu badan naukowcom wciaz nie udato si¢ ustali¢ wyraznych kryteriéw réznicu-
jacych charakter i nasilenie zmian poznawczych w fizjologicznym starzeniu si¢ mozgu i w sta-
rzeniu si¢ OUN przyspieszonym procesami patologicznymi. W psychiatrii i geriatrii funkcjonuje
termin ,,tagodne zaburzenia poznawcze” (Mild Cognitive Impairment — MCI ) okres$lajacy stan kli-
niczny, w ktorym wystepuje, nie tak silne jak w otepieniu, ostabienie funkcji poznawczych, gtow-
nie pamigci, przy przewaznie zachowanej samodzielnosci w Zyciu codziennym. Badania dowodza,
iz osoby z MCI sg bardziej narazone na pojawienie si¢ choroby otgpiennej. Terminu MCI uzywa-
no jako okreslenia przejsciowego stanu pomig¢dzy normalnym funkcjonowaniem poznawczym i kli-
niczng fazg prawdopodobnej choroby Alzheimera (Alzheimer s disease — AD). Obecnie MCI rozpo-
znaje si¢ jako samodzielng, heterogeniczng jednostke kliniczna, r6zng od przedklinicznej fazy AD,
w ktorej stwierdza si¢ spadek sprawnosci intelektu w pordwnaniu do poziomu z okresu przed wy-
stapieniem zaburzen poznawczych (Gabryelewicz 2011).
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okresie abstynencji utrzymujg si¢ zaburzenia poznawcze, a w trzecim poprawie
ulegaja: reakcja, uwaga, uczenie si¢, zapamigtywanie materialu werbalnego, ale
dysfunkcje wzrokowo-przestrzenne, zaburzenia pamigci krotkotrwatej, myslenia,
rozwigzywania probleméw z wykorzystaniem materiatu niewerbalnego utrzymu-
ja si¢ nadal. U niektorych alkoholikow pamig¢ poprawia si¢ umiarkowanie po
6 tygodniach odwyku (Beates i wsp. 2005), u innych nie zauwaza si¢ pozytyw-
nych zmian nawet po roku abstynencji. Roczna abstynencja pozwala tylko czeg-
sciowo poprawi¢ funkcjonowanie poznawcze (Nowakowska i wsp. 2007; Kope-
raiwsp.2011).

Pojawiajace si¢ w chorobie alkoholowej obnizenie funkcjonowania po-
znawczego stawia przed logopeda — badaczem i terapeutg zachowan jezykowych
(w zakresie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i sprawno$ci realizacyjnych)
— pytanie, na ile deficyty poznawcze, objawiajace si¢ zaburzeniami funkcji wy-
konawczych i pamieci, wptywaja na zachowania jezykowe pacjentow uzaleznio-
nych od alkoholu.

JEZYK A POZNANIE

Rozwazania na temat relacji migdzy jezykiem, poznaniem i rzeczywisto-
$cig oscylujg w literaturze wokot dwoéch stanowisk: koncepcji wywodzacych sie
ze strukturalizmu, zaktadajgcych spoleczne uwarunkowania rozwoju jezykowe-
go cztowieka (de Saussure 1961) oraz teorie gramatyki generatywnej'!, idee naty-
wistyczne czy tez neurobiologiczne koncepcje'?, zaktadajace wrodzony charakter
zachowan jezykowych przypisanych jedynie cztowiekowi'.

Odwotanie si¢ do biologii w poszukiwaniu istoty jezyka zaprzecza istnieniu
struktur formalnych, klasycznych kategorii, regut pozbawionych tresci. Zdaniem
gramatykdéw kognitywnych symbole poznawcze odzwierciedlajg aparat pojecio-
wy zawarty w mozgu, ale nie odwzorowujg swiata bezposrednio. Czlowiek, opi-

1! Zdaniem N. Chomsky’ego (1982) cztowiek postuguje si¢ jezykiem etnicznym, budujac zda-
nia gramatycznie poprawne i sensowne, odrozniajac je od tych btednych, na skutek przyrodzone-
go czltowiekowi ,,mechanizmu” zwanego ,,procesorem”, ,,modulem jezykowym” czy tez ,.kompe-
tencja jezykowa”.

12 Neurobiolog G. M. Edelman (1998) uwaza, ze cztowiek postuguje si¢ jezykiem, poniewaz
posiada najbardziej zorganizowang, a zarazem najbardziej skomplikowang strukture mézgu, zbudo-
wang z okoto dziesi¢ciu miliarddw komorek nerwowych i okoto miliona miliardow taczacych je sy-
naps, tworzacych uktady funkcjonalne.

130 ujeciu jezyka i mowy w aspekcie roéznych teorii filozoficznych, lingwistycznych, socjolin-
gwistycznych i neurobiologicznych pisze S. Grabias w rozprawach: Mowa i jej zaburzenia, UMCS,
Lublin 1997; Jezyk w zachowaniach spotecznych, UMCS, Lublin 2001, 2003 oraz Teoria zaburzen
mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury postgpowania logopedycznego, [W:] Lo-
gopedia. Teoria zaburzen mowy, red. S. Grabias, M. Kurkowski, UMCS, Lublin 2012, s. 15-72.
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sujac $wiat, postuguje si¢ metaforami i metonimiami, co jest podstawa ludzkiego
poznania (por. Lakoff, Johnson 1988, Wozniak 2005).

Wedtug G. M. Edelmana (1998) ludzkie poznanie mozliwe jest dzigki ist-
nieniu najlepiej, sposrod wszystkich istot zyjacych, rozwinictego moézgu pod
wzgledem strukturalnym i funkcjonalnym. Mozg czlowieka warunkuje powstanie
dwodch rodzajow $wiadomosci: swiadomosci pierwotnej (nizszego rzedu) — be-
dacej wiedzg o istnieniu innych obiektow, przedmiotdow w obecnym momencie
bez $swiadomosci istnienia siebie i poczucia przysztosci lub terazniejszo$ci oraz
swiadomosci wtornej (wyzszego rzedu) — wlasciwej tylko cztowiekowi, ktorej
powstanie warunkuje jezyk'.

Zgodnie ze stanowiskiem determinizmu jezykowego zawartym w tezach
filozofow i lingwistow (J. G. Herder, W. Humboldt, L. Wittgenstein, F. Cassirer,
J. Trier, K. Ajdukiewicz, A. Korzybski, E. Sapir, B. Whorf) myslenie jest niero-
zerwalnie zwigzane z jezykiem, a wszystko, o czym mysli cztowiek, jest ,,ujezy-
kowione”. Za ,,zachowania jezykowe” nalezy uzna¢ dwa rodzaje zjawisk: cere-
bracje, czyli tzw. mowe wewngtrzng, oraz komunikacj¢ pojawiajacg si¢ w mowie
zewngetrznej (Grabias 2001, 2003, 2012).

We wspotczesnej logopedii przyjmuje si¢, ze mowa to ,,zespot czynnosci, ja-
kie przy udziale jezyka wykonuje cztowiek, poznajac $wiat i przekazujac jego in-
terpretacj¢ innym uczestnikom zycia spotecznego”, co znaczy, ze pelni ona trzy
zasadnicze funkcje: poznawcza, komunikacyjng i socjalizacyjng (Grabias 2001,
2003, 2012).

ZACHOWANIA JEZYKOWE
A POSTAWA KONKRETNA I ABSTRAKCYJNA

W zatozeniu jednoczynnikowej koncepcji dziatania mézgu (koncepcji anty-
lokalizacyjnej) mozg ludzki jest anatomiczng i fizjologiczng cato$cia, a obnizenie
jego ogdlnego potencjatu czynnosciowego skutkuje zaburzeniami w przebiegu
ztozonych czynnosci (Kaczmarek 1995). Wedlug J.H. Jacksona kazda wyzsza
czynno$¢ psychiczna ma rézne poziomy swej organizacji, przy czym w patolo-
gii zaburzony zostaje poziom najwyzszy (Maruszewski 1970). Przyjmujac sta-
nowisko zwolennikéw jednoczynnikowej koncepcji dzialania mézgu (P. Marie,
H. Heada, J. H. Jacksona, K. Goldsteina oraz D. von Lancker), nalezy stwier-
dzi¢, iz konsekwencja uszkodzenia mézgu jest ogolne obnizenie danej funkcji bez
wzgledu na miejsce uszkodzenia, a powstate na jego skutek zaburzenia jezykowe
interpretowane sg w kontekscie zaburzen poznawczych (Maruszewski 1970; por.
Panasiuk 2012).

14 Szczegbdtowego omowienia teorii selekcji grup neuronalnych (TNGS) autorstwa G.M. Edel-
mana, odpowiadajacych za powstanie obu typéw §wiadomosci, dokonuje T. Wozniak (2005).
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Na gruncie teorii antylokalizacyjnej K. Goldstein (1948, za: Panasiuk 2012)
sformutowal poparta obszernym materiatem klinicznym teze, iz organizm ludzki
jest ztozonym uktadem o okres$lonej konfiguracji czynnikéw oraz opracowat ze-
stawy zachowan, charakteryzujacych ludzi zdolnych do przyjecia postawy abs-
trakcyjnej lub postawy konkretne;.

Do zachowan wyrozniajacych cztowieka o postawie abstrakcyjnej (zdolnego
do abstrahowania, podejmowania dziatan dowolnych, planowania i programowa-
nia dziatan w nowych sytuacjach) zaliczyt:

— dowolne przyjmowanie nastawienia umystowego;

— inicjowanie okreslonej czynnosci lub wykonywanie jej na polecenie z ze-

wnatrz;

— dowolne przechodzenie z jednej sfery dziatania w inna;

— rownoczesne utrzymywanie w umysle réznych aspektow sytuacji;

— reagowanie na kilka niepowigzanych ze soba bodzcow;

— ujmowanie pewnej calosci; wyodrgbnianie poszczegolnych jej czgsci i po-

nowne taczenie w catos¢;

— wyodrebnianie JA ze $wiata zewngtrznego.

W przeciwienstwie do postawy abstrakcyjnej, zaproponowat typy zachowan
charakteryzujace postawe konkretna, zalezna od okoliczno$ci okreslonej sytuacji
(zwykle codziennej, nawykowej czynnosci), jednostkowego doznania i sensual-
nego doswiadczenia cztowieka. Na skutek kazdego uszkodzenia mozgu postawa
konkretna zaczyna dominowac nad abstrakcyjng i objawiac si¢ nastgpujgcymi za-
chowaniami:

— powiazaniem reakcji stownych z aktualnie dziatajacymi bodzcami;

— Scisla zaleznos$cig zachowan jezykowych od wczesniej wytworzonych re-

akcji stownych na dana sytuacje;

— zbytnig koncentracja wypowiedzi na szczegétach zwigzanych z sytuacja;
tendencja do opisywania przedmiotdw ze wzgledu na ich uzytecznos¢;

— niezdolnos$cig do grupowania przedmiotow wedtug jakiej$ cechy (forma,

materiat, kolor).

Koncepcja K. Goldsteina moze sta¢ si¢ punktem wyjscia do oceny zachowan
jezykowych 0sob uzaleznionych od alkoholu, u ktérych toksyczne dziatanie alko-
holu doprowadzito do uszkodzen strukturalno-czynno$ciowych mézgu, a w kon-
sekwencji doprowadzito do zaburzen funkcjonowania poznawczego.

KOD KONKRETNY I HIERARCHICZNY
IJEGO PRZEJAWY W JEZYKU

W psychologii orientacja poznawcza jest podstawowa cechg uktadow zy-
wych, polegajaca na wykorzystaniu zmian w otoczeniu jako informacji niezbed-
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nych do zycia. Jest takze aktywnym poszukiwaniem informacji o konkretnych
wlasciwosciach $wiata zewnetrznego w celu przewidzenia pewnych zdarzen.
Przetwarzaniem informacji zajmuje si¢ mozg, ktory koduje je wedtug okreslo-
nych zasad. Ta ,,pozyskana” przez moézg cztowicka wiedza o §wiecie zostaje ujeta
w stowa, ktore sktadaja si¢ na jezyk. Organizowanie informacji u cztowieka do-
konuje si¢ zarowno na drodze wytwarzania przez mozg wrazen i spostrzezen, jak
i przez do$wiadczenie jednostki lub jakiej$ grupy ujete w struktury jezyka (Obu-
chowski 1970; por. Panasiuk 2012).

Organizowanie informacji jest mozliwe dzigki funkcjonowaniu trzech pozio-
mow orientacji w rzeczywisto$ci zewnetrznej: kodu konkretnego, kodu hierar-
chicznego i kodu tworczego. Uktad konkretny, wspolny dla ludzi i zwierzat, nasta-
wiony jest na analize¢ i roznicowanie fragmentow rzeczywistosci. W jego obrebie
wyroznia si¢ kod monokonkretny — naturalny, pierwotny i najmocniej zwigza-
ny z do§wiadczeniem zmystowym, pozwalajacy jednak rozroznia¢ bodzce o jed-
nej modalnosci oraz kod polikonkretny analizujacy do§wiadczenia wielomodalne.
Reakcje stowne powstajace na tym poziomie rozumienia bodzcéw zewnetrznych
sa zwigzane kontekstowo z zaistnialg sytuacja doswiadczang przez jednostke. Je-
zykowe zachowania wystepujace w uktadzie monokonkretnym majg charakter
odruchowo-warunkowy. Funkcjonuja one jako struktury automatyczne, formu-
liczne 1 s3 wyuczonymi w sposob probabilistyczny (statystyczny) reakcjami stow-
nymi, powstatymi dzieki osobistemu doswiadczeniu. Zachowania jezykowe po-
wstate w kodzie polikonkretnym odnosza si¢ do pragmatycznych i interakcyjnych
aspektow funkcjonowania jezykowego. Wtasciwy jedynie cztowiekowi uktad
hierarchiczny pozwala cztowiekowi dostrzega¢ cechy zjawisk o roznych pozio-
mach organizacji i przetwarzac je na drodze abstrahowania, uogoélniania, analizo-
wania i syntetyzowania, umozliwiajac w ten sposob tworzenie zwigzkéw znacze-
niowych migdzy informacjami pozyskanymi w uktadzie konkretnym. Zachowa-
nia jezykowe nie sg w tym uktadzie wynikiem kontekstowej reakcji na bodziec
zewngtrzny, ale staja si¢ symbolami klasy zjawisk 1 prowadza do wytwarzania
umystowych modeli reprezentacji rzeczywisto$ci. Najwyzszym uktadem organi-
zacji poznawczej czlowieka jest kod tworczy, dzieki ktoremu cztowiek w sposob
kreatywny przetwarza rzeczywisto$¢ za pomoca stow — w przypadku poezji, czy
tez niewerbalnie — w innych formach aktywno$ci artystycznej (Obuchowski 1970;
por. Panasiuk 2012). Okazuje si¢, ze fundamentem dla postugiwania si¢ kodem
tworczym (ponadjezykowym) jest kod polikonkretny (obrazowy). Zdaniem bada-
czy $wiadczy¢ to moze o niskich zdolnos$ciach jezykowych (charakterystycznych
dla kodu hierarchicznego) u ludzi wybitnych (Jakobson 1989; Kaczmarek 1995;
Panasiuk 2012).
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ZABURZENIA JEZYKOWE W CHOROBIE ALKOHOLOWEJ —
PROPOZYCJE METODOLOGICZNE

W konsekwencji pojawienia si¢ deficytow w obrebie funkcji wykonawczych
1 pamieci u niektorych osob uzaleznionych od alkoholu moze dojs¢ do obnizenia
postawy hierarchicznej i dominacji postawy konkretnej, przejawiajacej si¢ nie-
moznoscig dokonywania operacji myslowo-jezykowych niezwigzanych z wytwo-
rzonym przez dang sytuacje kontekstem sytuacyjnym i stownym, stereotypem czy
wiasnym doswiadczeniem. Do wyktadnikow konkretnego jezyka mozna zaliczy¢
rowniez: problemy organizacji tworczej, trudnosci w planowaniu i budowaniu
wypowiedzi, obnizenie sprawnosci rozwigzywania nowych problemow, charak-
terystyczng dla kodu monokonkretnego sktonnos$¢ do preferowania sformutowan
warunkowanych kontekstem i konkretnym bodzcem, automatyzmy oraz tenden-
cje do formulicznos$ci, schematycznos$ci, szablonowosci wypowiedzi.

Powszechnie wydaje sie, ze wypowiedzi osob naduzywajacych alkoholu
badz pozostajacych w pierwszym tygodniach abstynencji sg potoczyste, wrgcz
,poetyckie”, pelne metafor i frazeologizméw czy tez stow pochodzacych z r6z-
nych rejestrow jezyka. Tych zjawisk nie mozna jednak przypisa¢ zastugom posta-
wy tworczej i kreatywno$ci. Objawiajgca si¢ w kodzie polikonkretnym wzgledna
,»plynnos¢”, ,barwnos¢” oraz silna dygresyjnos¢ wypowiedzi, w ktorej dominu-
je bogactwo stow przy faktycznym ubdstwie tresci, moze by¢ konsekwencja me-
chanizmu kompensacyjnego, ktoéry uruchamia si¢ w odpowiedzi na postepujaca
neurodegeneracje's. Drugg sprawg jest postugiwanie si¢ metaforami potocznymi,
przystowiami, frazeologizmami czy aforyzmami, ktore funkcjonujg powszechnie
w jezyku potocznym i przyjmuja postac stereotypow jezykowych o standardo-
wych znaczeniach, ktére w interpretacji nie wymagajg operacji metajezykowych
(Bartminski, Panasiuk 2011). Co wigcej, charakterystyczne dla postawy konkret-
nej odnoszenie si¢ do wlasnych do§wiadczen w wypowiedziach oséb o dlugim
1 intensywnym przebiegu choroby alkoholowej czesto dotyczy tematow zwigza-
nych z piciem, alkoholem, choroba alkoholowa, alkoholikami. Ta swoista mono-
tematycznos¢, dygresyjnosé, sktonno$¢ do konfabulacji oraz pojawiajace si¢ pro-
blemy z aktualizacjg stéw i nominacjg mogg zaburza¢ skuteczng komunikacje.

Odniesienie si¢ do zatozonych wyktadnikow zachowan jezykowych u al-
koholikéw pozwoli na sformutowanie hipotezy badawczej pozwalajacej na ich
doktadny opis oraz ustalenie odpowiedniej metodologii badan. Nalezy zatem
stwierdzi¢, iz toksyczne dziatanie alkoholu na struktury mozgu prowadzace do
organicznego uszkodzenia struktur czotowych, przedczotowych, mozdzku i hipo-

15 O strategiach kompensacyjnych w zaburzeniach afatycznych pisata J. Panasiuk w rozprawie
Afazja a interakcja. TEKST — metaTEKST — konTEKST (2012).
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kampa oraz objawiajgce si¢ dysfunkcjami poznawczymi wptywaja na sposob poj-
mowania rzeczywistosci przez cztowieka oraz na mozliwo$¢ reprezentowania
jej w zachowaniach jezykowych.

Diagnoza zaburzen mowy 0sob uzaleznionych od alkoholu moze dokonac¢ sig
poprzez ocen¢ sprawnosci narracyjnych, ktore odzwierciedlaja tkwigcg w ludz-
kim umysle wiedze o §wiecie, czyli sposéb poznawczego reprezentowania Swia-
ta. Opisywane zdarzenia tworzg histori¢, w ktorej zawsze znajduje si¢ bohater,
prezentowane sa pewne wartos$ci, intencje, plany realizacji, pojawia si¢ kompli-
kacja, a wraz z nig szanse przezwyci¢zenia trudnosci i realizacje zamierzonych
intencji. Narracja jest uniwersalna dla zachowan spotecznych, w wymiarze kultu-
rowym jest fundamentem dla mitoéw, religii, basni, legend, ideologii, a nawet fil-
mow i seriali telewizyjnych. To najbardziej naturalny sposéb przekazywania ludz-
kiego doswiadczenia. Myslenie narracyjne wigze si¢ z istnieniem pamigci i ope-
racyjnej wiedzy jednostki. Istniejace w umysle schematy narracyjne wptywaja
takze na postrzeganie rzeczywistosci (Trzebinski 2002).

W innych teoriach psychologicznych narracja jest uwazana za strategi¢ infor-
macji (C. Lewis, N. H. Freeman, C. Hagestadt, H. Douglas, za: Wozniak 2005),
procedure wyjasniania zdarzen (B. Bokus, G. W. Shugar, M. Donaldson, za: Woz-
niak 2005), dzialanie symboliczne w celu wytworzenia znaczen (B. Bokus, A. Ni-
colopoulou, za: Wozniak 2005), model jednostkowego doswiadczenia (T. van
Dijk 1980, za: Wozniak 2005).

Zdaniem logopedow umiej¢tno$¢ opowiadania i opisu stanowi najtrudniej-
sza forme¢ aktywnosci jezykowej cztowieka. Obie formy narracji sa strukturami
o niezwykle rozbudowanych kompozycjach. W opowiadaniu zdarzenia rozgry-
wajg si¢ W nastgpstwie czasowym wyznaczonym ramg: teraz — przedtem — po-
tem lub tu — tam. W opisie czas pozostaje niezmienny, a istotna staje si¢ zdolnos¢
operowania przestrzenia (tu i tam), co jest znacznie trudniejsze i konstytuuje si¢
u cztowieka w normie intelektualnej dopiero w 10. r.z. (opowiadanie za§ w 6. 1.2.)
(Grabias 2012).

W strukturach narracyjnych ukrywa si¢ cata wiedza cztowieka o $wiecie,
a dzigki tekstom opowiadania czy opisu badacz jest w stanie okresli¢ sposob prze-
twarzania znaku jezykowego (kody orientacji), jezykowe obrazowanie rzeczywi-
stosci (poziom leksykalno-semantyczny'®) oraz wynikajace z zaburzen planowa-
nia, zaburzenia mowy wewngtrznej, ktora zdaniem Wygotskiego (1989) ,,obstu-

1o Dezintegracja sprawnosci jezykowych jest odbiciem lustrzanym proceséw nabywania

mowy. W ontogenezie najpierw opanowuje si¢ fonetyczne, fonologiczne i prozodyczne aspekty je-
zyka, pdzniej jego gramatyke. Poziom leksykalno-semantyczny jest najtrudniejsza i najpdzniej na-
bywana czg¢$cia struktury jezyka, ktorej uczy si¢ cztowiek. W neurodegeneracji najmniej odporne
na rozpad sa struktury opanowywane najpdzniej, stad sprawnosci leksykalno-semantyczne ulegaja
dezintegracji najszybciej (Jacobson 1968, 1989; za: Panasiuk 2012).
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guje myslenie czlowieka” (s. 351) i jest chwilowym, dynamicznym przej$ciem od
myslenia do mowy zewnetrznej'’. W tekstach narracyjnych moga uwidaczniac si¢
takze zaburzenia sterujacej funkcji mowy, ktéra pokazuje, w jakim stopniu mowa
kieruje dziataniem jednostki's. Moga si¢ one uwidacznia¢ w sktonnosciach do
myslenia i dziatania stereotypowego'.

Badanie sprawnos$ci narracyjnych przeprowadzone zostanie w trzech gru-
pach mezezyzn dotknietych chorobg alkoholowa — bedacych w ciggu alkoholo-
wym, ale nie w stanie upojenia w czasie badania, podejmujacych terapie odwyko-
wa i utrzymujacych abstynencje¢ od 2 do 8 tygodni oraz deklarujacych abstynen-
cje przynajmniej 1 rok?. Proby dotyczace rozumienia i umiejetnosci budowania
kategorii narracyjnych obejma: opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowe;j,
obejrzanego filmu, przeczytanego fragmentu tekstu literackiego i uzytkowego,
autobiografi¢ oraz opis sytuacji na zdjeciu, krajobrazu, przedmiotu, obrazu typu
martwa natura, obrazu abstrakcyjnego, a takze kognitywny opis postaci.

PODSUMOWANIE

Tematyka podjeta w artykule rozszerza przedmiot refleksji wspotczesnej lo-
gopedii. Zaprezentowane badania nad deterioracja poznawczg os6b naduzywaja-
cych alkoholu sktonity autorke do stworzenia narzedzia badawczego, ktore umoz-

7L. S. Wygotski (1989) postuluje wystgpowanie w ontogenezie poszczegdlnych form mowy:
zewngtrznej, egocentrycznej i wewnetrznej. O mechanizmach jezykowej zewnetrznej i wewnetrz-
nej kontroli dziatania pisze M. Kielar-Turska (2013).

8 W teorii A. Lurii (1967) stowa sterujg zachowaniem dziecka we wczesnym dziecinstwie
w sytuacji bezkonfliktowej, pod wptywem wczesniejszej instrukcji stownej lub samorzutnej aktyw-
nosci dziecka. W sytuacji konfliktowej sterujaca funkcja mowy nie wytwarza u dziecka reakcji ha-
mujacej. Rozumienie stownych instrukcji i dyrektyw rozwija si¢ do 5. r.z., a od tego momentu mowa
w peni kontroluje zachowania cztowieka.

19 Ubieglowieczne badania rosyjskich psychologéw udowodnily, Ze zaburzenia sterujacej
funkcji mowy zdarzaja si¢ u 0sob z uszkodzeniami okolic czotowych. Eksperymenty kliniczne po-
twierdzaja bezwladnos¢ analizatora motorycznego w przypadku pobudzenia stownego, a zatem nie-
wystarczajace dziatanie polecenia stownego na polaczenia nerwowe, ktdre nie mogg wyeliminowac
u pacjentow stereotypowych reakcji ruchowych. Podczas wykonywania polecenia stownego wtasna
aktywno$¢ stowna pacjenta moze utrudnia¢ wykonanie zadania, a co za tym idzie — traci¢ swojg ste-
rujaca funkcj¢ (za sprawg braku odpowiedniej relacji migdzy poleceniem stownym a pobudzeniem
ruchowym). Badacze podkreslaja trudno$¢ w odbudowie kompetencji jezykowych u 0sob z glebo-
kimi uszkodzeniami struktur czolowych, ze wzgledu na wymienione wyzej zaburzenia zachowa-
nia (Luria 1967).

2 Ze wzgledu na niemozno$¢ oceny zachowan j¢zykowych i sprawno$ci narracyjnych
sprzed pojawienia si¢ choroby alkoholowej teksty narracyjne zostang poréwnane do wytworow
0s0b z grupy kontrolnej — me¢zezyzn spozywajacych alkohol w sposob kontrolowany, zdrowych
pod wzgledem somatycznym, neurologicznym i psychicznym oraz dobranych pod wzgledem wie-
ku, wyksztalcenia.
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liwi pokazanie spektrum zaburzen jezykowych w alkoholizmie, ukrywajgcych si¢
w strukturach najdoskonalszej z form jezykowej ekspresji, jaka jest sprawnos¢
narracyjna. Badania nad narracja osob uzaleznionych od alkoholu prowadzone sa
w Zaktadzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS w Lublinie, pod
kierunkiem prof. zw. dr. hab. Stanistawa Grabiasa i prof. nadzw. dr hab. Jolanty
Panasiuk. Autorka artykutu ma nadziej¢, ze rezultaty pracy badawczej przyczy-
nig si¢ do uporzadkowania wiedzy na temat deficytow jezykowych spowodowa-
nych przez alkohol oraz pozwola wyznaczy¢ kierunek postgpowania terapeutycz-
nego zmierzajacego do zatrzymania proces6w neurodegeneracyjnych i odbudowy
(cho¢ w czgéci) utraconych kompetencji jezykowych oraz przyspieszenia zdro-
wienia alkoholikow zachowujacych abstynencjg.

Okreslenie stanu sprawnos$ci narracyjnych, a takze spektrum zaburzen j¢zy-
kowych w uzaleznieniu od alkoholu daje perspektywe porownania ich do moz-
liwosci jezykowych w innych patologiach osrodkowego uktadu nerwowego, na
przyktad: w zespole psychoorganicznym czotowym, tagodnych zaburzeniach po-
znawczych (MCI — Mild Cognitive Impairment), demencji (otgpieniu) czy w cho-
robach neurodegeneracyjnych, takich jak: demencja alzheimerowska, parkinso-
nizm, stwardnienie rozsiane (SM — Sclerosis Multiplex) czy stwardnienie zaniko-
we boczne (ALS — Amyotrophic Lateral Sclerosis).
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