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Zaburzenia jezykowe w przebiegu choroby alkoholowe;j
Obraz i dynamika’

Linguistic Disorders in Alcohol Dependence: Representation and Dynamics

ABSTRACT: Alcohol dependence is a chronic disease which damages many systems and organs. The
toxic influence of alcohol on the central nervous system leads to the durable reduction of neurons
and neural connections in number and size, especially those within the frontal structures, the lim-
bic system, and the cerebellum. These changes result in cognitive impairments, including executive
cognitive impairments, memory deficits, and emotional information processing disorder. Cognitive
deficits, in turn, affect the way of understanding human reality and the possibility to represent it in
language. The diagnosis of speech disorders among alcohol-dependent patients can be accomplished
by evaluating their narrative skills. The article contains selected narrative statements of two men
maintaining short- and medium-term alcohol abstinence, and the description of the exponents of
a particular attitude and neurocompensatory mechanisms.

KEY woRrDS: language impairments in alcoholism, cognitive and executive functions disorders,
narrative efficiency, exponents of a particular attitude, neurocompensatory mechanisms

Choroba alkoholowa w $wietle literatury przedmiotu

W literaturze medycznej i psychologicznej wskazuje si¢ na negatywne kon-
sekwencje dzialania alkoholu dla funkcjonowania calego organizmu czlowie-
ka, a przede wszystkim os$rodkowego ukladu nerwowego (OUN)'. Toksyczne

* Tematyka zaburzen jezykowych w chorobie alkoholowej zostata podjeta przeze mnie w trzech
innych rozprawach: U. CISZEWSKA-PSUJEK: Sprawno$¢ narracyjna w chorobie alkoholowej. ,Logope-
dia Silesiana”, t. 6, 2017, s. 159-188; EADEM: Zaburzenia jezykowe w uzaleznieniu od alkoholu - w poszu-
kiwaniu metodologii badawczej. ,Logopedia”, t. 46, 2017, s. 175-192; EADEM: Jezykowe wykladniki
poznawczej deterioracji w chorobie alkoholowej [artykul w druku; na podstawie referatu przygoto-
wanego na interdyscyplinarng, ogélnopolska konferencje studencko-doktorancka ,,jezyk — umyst -
poznanie”, zorganizowang przez Kieleckie Towarzystwo Naukowe 11-12 pazdziernika 2017 roku].

! A. RyszkowsKI et al: Objawy i skutki naduzywania alkoholu. ,Journal of Clinical Health-
care” 2015, nr 1, s. 2-6; B.T. WoroNowIcz: Alkoholizm jest chorobg. Warszawa, Panistwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych 1998; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich lecze-
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oddzialywanie alkoholu na ukfad nerwowy prowadzi do trwatego zmniejszenia
sie liczby i rozmiaru neuronéw oraz zaniku polgczen neuronalnych, szczegélnie
w obrebie struktur czotowych, uktadu limbicznego i m6zdzku, a w konsekwencji
powoduje: zaburzenia poznawcze (przede wszystkim w zakresie funkcji wyko-
nawczych, czyli proceséw poznawczych nadrzednych zwigzanych z szeroko pojeta
kontrolg zachowania i myslenia), zaburzenia pamieci (w tym najbardziej pamieci
operacyjnej, czyli krétkotrwalej, pozwalajacej na jednoczesne przechowywanie
kilku porcji informacji przez krétki okres i wykrywanie zwiazkéw miedzy nimi),
a takze zaburzenia w kontroli reakcji emocjonalnych®. Do dysfunkcji czotowych
wywolanych toksycznym dziataniem alkoholu nalezy zaliczy¢ takze: trudnosci
w rozwigzywaniu probleméw zlozonych, podejmowaniu decyzji i elastycznej
zmianie strategii dzialania, ostabienie kontroli zachowania oraz zdolnosci adapta-
cji psychospolecznej, zaburzenia przetwarzania informacji poznawczych (w tym
planowania, nadzoru wykonania i korekty wlasnych dziatan, hamowania reak-
cji automatycznych), zaburzenia elastycznosci poznawczej, miedzyzadaniowego
przefaczania uwagi, umiejetnosci szybkiej adaptacji do zmieniajacych sie sytuacji’.

Alkohol oddzialuje na mézg poprzez zmiany biochemiczne (aspekt patofi-
zjologiczny)*, co zakldca regulacje funkeji psychicznych (aspekt psychologiczny)
i determinuje spofeczne funkcjonowanie cztowieka (aspekt socjologiczny). Alko-

niu. Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii 2001; K. NowAKOwWSsKA et al.: Zaburzenia funkcji
poznawczych pacjentéw uzaleznionych od alkoholu. ,,Psychiatria Polska” 2007, nr 5 (41), s. 693-703;
A. BECHARA et al.: Decision-making deficits, linked to a dysfunctional ventromedial prefrontal cor-
tex, revealed in alcohol and stimulant abusers. ,Neuropsychology” 2001, no. 39, p. 376-389; X. NOEL:
Contribution of frontal cerebral blood flow measured by 99mTcbicisate SPECT and executive func-
tion deficits to predicting treatment outcome in alcohol-dependent patients. ,Alcohol” 2002, no. 37,
s.347-354; P.J. CUNHA, M.A. NovAEs: Neurocognitive assessment in alcohol abuse and dependence:
implications for treatment. ,Revista Brasileira de Psiquiatria” 2004, no. 26, s. 23-27; M.H. Dao-
CASTELLANA et al.: Frontal dysfunction in neurologically normal chronic alcoholic subjects: metabolic
and neuropsychological findings. ,,Psychological Medicine” 1998, no. 28, s. 1039-1048; M.]. ROSEN-
BLOOM et al.: Persistent cognitive deficits in community-treated alcoholic men and women volunteer-
ing for research: limited contribution from psychiatric comorbidity. ,Journal of Studies on Alcohol
and Drugs” 2005, no. 66, s. 254-265; A.W. BLUME et al.: Memory, executive cognitive function, and
readiness to change drinking behavior. ,,Addictive Behaviors” 2005, no. 30, s. 301-314; M. LEzAK:
Neuropsychological assessment. New York, Oxford University Press 1995.

? B.T. WoroNowiIcz: Alkoholizm jest chorobg...; A. RyszkowsKI et al.: Objawy i skutki nad-
uzywania alkoholu..., s. 2-6.

* K. NowakowsKa et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych...,; A. BECHARA et al.: Decision-
making deficits...; X. NoEL: Contribution of frontal cerebral blood flow measured...P.]. CUNHA,
M.A.NovaEs: Neurocognitive assessment in alcohol abuse and dependence. ..; M.H. DAO-CASTELLANA
et al.: Frontal dysfunction...; M..J. ROSENBLOOM et al.: Persistent cognitive deficits...; AW. BLUME et
al.: Memory, executive cognitive function...; M. LEZAK: Neuropsychological assessment. ..

* Alkohol dziala na mozg przez swoje wlasciwoéci chemiczne. Oslabia dzialanie zwigzkéw
chemicznych produkowanych przez uktad nerwowy (zakldcenie dzialania neurotransmiteréw),
uszkadza struktury mézgowe (u alkoholikéw destrukeji ulega 30% neuronéw w ptatach czotowych)
odpowiadajace za zachowania instynktowne i wyzsze funkcje psychiczne.
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holizm jest chorobg, ktora istnieje zaréwno w stanie intoksykacji (upojenia), jak
i w czasie abstynencji’.

Choroba alkoholowa jest jednostka diagnostyczng. W najnowszej, wydanej
w maju 2013 roku. przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association — APA), klasyfikacji choréb psychicznych DSM-5 (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorder: Fifth Revision) ,,uzaleznienie od
alkoholu” - obok ,naduzywania alkoholu” - zaliczane jest do ,,zaburzen spowo-
dowanych naduzywaniem alkoholu”, charakteryzujacych si¢ réznym stopniem
nasilenia®. Definiowane jest jako grupa objawéw behawioralnych i somatycznych
(np. alkoholowy zespdt odstawienia, gldd alkoholu), ktére wystepuja u 0séb spo-
zywajacych alkohol w duzych ilosciach. Jako kryteria rozpoznawania choroby
alkoholowej przyjmuje si¢”:

czeste spozywanie alkoholu w duzych ilosciach i przez dluzszy czas;

uporczywe pragnienie picia i nieudane proby jego zaprzestania;

poswiecanie duzo czasu na dzialania zwigzane z pozyskiwaniem alkoholu,

piciem i usuwaniem poalkoholowych skutkdow;

gtdd alkoholowy;

spozywanie alkoholu prowadzace do zaniedbywania obowiazkéw domowych

i zawodowych;

spozywanie alkoholu pomimo powracajacych probleméw interpersonalnych

i spotecznych, wywotanych przez nadmierne picie alkoholu;

ograniczenie lub porzucenie na rzecz alkoholu aktywnosci spotecznych, zawo-

dowych lub rekreacyjnych;

spozywanie alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycznego niebezpieczenstwa;

spozywanie alkoholu mimo obecnosci probleméw fizycznych, psychicznych

spowodowanych alkoholem;

wieksza tolerancja na alkohol;

pojawienie si¢ objawow zespotu abstynencyjnego®.

W miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 (International Classifica-

tion of Diseases and Related Health Problems. Tenth version. ICD-10) w rozpoz-
nawaniu choroby alkoholowej przyjmuje si¢ podobne kryteria, a mianowicie:

°> B.T. WoroNowicz: Alkoholizm jest chorobg...; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich
leczeniu. ..

¢ W poprzedniej wersji tej klasyfikacji, DSM-IV, uzaleznienie od alkoholu opisywane byto
w grupie uzaleznien spowodowanych réwniez przez inne substancje.

7O problemie alkoholowym §wiadczy wystapienie 2 z 11 kryteriow diagnostycznych, a doktad-
nie 2-3 w przypadku lagodnego przebiegu zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu
(alcohol use disorders — AUD), 4-5 — umiarkowanego, powyzej 6 — ciezkiego.

8 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fifth Revision. DSM-5, Washington,
American Psychiatric Association 2013; por. A. SAMOCHOWIEC et al.: Zaburzenia uzywania alko-
holu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujg zmiang strategii terapeutycznych? ,Alkoholizm
i Narkomania” 2015, nr 28, s. 55-63.
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silne poczucie przymusu picia alkoholu;

trudnosci w powstrzymywaniu sie od spozywania alkoholu, kontrolowaniu

dlugosci picia i ilo$ci spozywanego alkoholu;

obecnos¢ fizjologicznych objawow zespotu odstawienia oraz tolerancji na coraz

wieksze dawki alkoholu;

zaniedbywanie innych sfer zycia;

picie alkoholu mimo jego szkodliwego dzialania w wymiarze fizycznym, psy-

chicznym i spotecznym’.

W Kklasyfikacji ICD-11 (International Classification of Diseases and Related
Health Problems. Eleventh version. ICD-11), ktéra ukazala si¢ w 2018 roku, uzalez-
nienie od alkoholu rozumiane jest jako ,,przewlekle zaburzenie regulacji uzywa-
nia alkoholu, wynikajace z ciaglego lub powtarzanego uzywania substancji™, do
»zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu” zaliczono nastepujace stany:

ostre zatrucie alkoholem;

uzywanie szkodliwe;

zespOl uzaleznienia;

zespot abstynencyjny;

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem

alkoholu.

W opisie skutkow alkoholizmu badacze postuguja si¢ terminem ,,obkurczenie
modzgu”, oznaczajgcym zmiany ilosciowe i jako$ciowe w obrebie jego struktur,
ktdre polegaja na zaniku korowo-podkorowym tkanki mézgowej, obejmujacym
gltéwnie platy czolowe, skroniowe oraz mozdzek". Sg najwyrazniejsze w zespo-
le (psychozie) Korsakowa, wystepujacym zwykle po wielu latach intensywnego
picia. Zespot Korsakowa objawia si¢ zaburzeniami pamieci, konfabulacjami, dez-
orientacja, zafalszowanym rozpoznawaniem osob. Zaobserwowano, ze po zaprze-

° Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordéb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dzie-
sigta. ICD-10. Przel. R. ToPOR-MADRY et al. Krakow, Vesalius, Fundacja Szkoty Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Jagiellonskiego 1994; por. A. SAMOCHOWIEC et al.: Zaburzenia uzywania alkoholu. ..

10 Za: A. SAMOCHOWIEC et al.: Zaburzenia uzywania alkoholu..., s. 58.

I Obkurczenie moézgu u osob uzaleznionych od alkoholu znajduje potwierdzenie w bada-
niach neuroobrazowych, takich jak tomografia komputerowa (CT) i rezonans magnetyczny (MRI).
Tomografia pozytronowa (PET) i tomografia komputerowa emisji pojedynczych fotonéw (SPECT)
wskazuja miejscowe zmniejszenie przeptywu krwi i tempa metabolizmu u 0séb pijacych nalogowo
w pordéwnaniu z osobami spozywajacymi alkohol w kontrolowany sposob, nawet przy niestwierdze-
niu mierzalnego obkurczenia tkanki mézgowej. Uszkodzenia strukturalno-funkjonalne mézgu na
skutek dlugoletniej intoksykacji, potwierdzone w technice spektroskopii rezonansu magnetycznego
(MRS) i PET, moga powstawaé w wyniku zmniejszania si¢ liczby neurondéw, ich rozmiaru i ggstosci
polaczen neuronalnych. Omdwienie zastosowania technik neuroobrazowania w chorobie alko-
holowej prezentuje artykut Techniki obrazowania a alkoholizm. Podglgdanie pracy mézgu. Przel.
M. SLOSARSKA. ,,Alkohol i Nauka” 2000, nr 9, http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/51-alkoho-
l-i-nauka/263-techniki-obrazowania-a-alkoholizm-podgladanie-pracy-mozgu.html [data doste-
pu: 2.04.2017]; por. Immaging and Alcoholism: A Window on the Brain. ,,Alcohol Alert” 2000, no. 47,
https://pubs.niaaa.nih.gov/publications/aa47.htm [data dostepu: 2.04.2017].
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staniu picia alkoholu zmiany cze¢$ciowo ustepuja'. Niektorzy badacze wykazuja,
ze zmiany w OUN wywolane przewlekla intoksykacja zmniejszaja sie w czasie
abstynencji, ale w niewielkim stopniu, nie nastepuje powrét do stanu sprzed cho-
roby alkoholowej®. Drudzy twierdza, alkoholicy, ktérzy zaprzestali spozywania
alkoholu, uzyskuja pewna poprawe w zakresie funkcji poznawczych i ze zalezy
ona nie tylko od samej abstynencji, lecz réwniez predyspozycji indywidualnych'™
czy stanu funkcjonowania poznawczego przed choroba®. Jeszcze inni zauwazaja,
ze dysfunkcje poznawcze u 0séb utrzymujacych abstynencje nie fagodnieja, ale
moga przyjaé postaé otepienia’. Wcigz brak jednoznacznych wynikéw badan
dotyczacych zwigzku pomiedzy czasem utrzymywania abstynencji a poprawa
funkcji poznawczych”.

Wryniki polskich badan' pozwalaja stwierdzi¢, ze u uzaleznionych od alko-
holu zaburzenia funkcjonowania poznawczego maja charakter trwatly, wystepu-
ja w réznych okresach choroby alkoholowej i nie zmniejszaja si¢ w trakcie abs-
tynencji. Wykazano, ze osoby z dlugo trwajacym uzaleznieniem, a takze osoby
starsze popetniaja wiecej bledéw perseweracyjnych, co $wiadczy o sztywnosci
reakeji i myslenia oraz mniejszej plastycznosdci zachowania. Dowiedziono przy

2 B.T. WoroNowiIcz: Alkoholizm jest chorobg...; IDEM: Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich
leczeniu. ..

B FE.T. CREws et al.: Alcoholic neurobiology: changes in dependence and recovery. ,,Alcoholism.
Clinical and Experimental Research” 2005, no. 29, s. 1504-1513.

Do predyspozycji indywidualnych nalezy zaliczy¢ spoteczng charakterystyke badanych osob,
czyli wiek, ple¢, wyksztalcenie, wykonywany zawdd, stan zdrowia, czas trwania uzaleznienia, ilo§¢
spozywanego alkoholu, typ spozywanego alkoholu itp. oraz funkcjonowanie mechanizmu neuro-
kompensacji.

' E.M. Joycg, T.W. RoBBINS: Memory deficits in Korsakoff and non-Korsakoff alcoholics follow-
ing alcohol withdrawal and the relationship to length of abstinence. ,,Alcohol” 1993, no. 2, s. 501-505;
J. O'NEILL, V.A. CARDENAS, D.]. MEYERHOFF: Effects of abstinence on the brain: quantitative mag-
netic resonance imaging and magnetic resonance spectroscopic imaging in chronic alcohol abuse.
»Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2001, no. 25, s. 1673-1682.

® A.P1eruccI-LAGHA, C. DEROUESNE: Alcoholism and aging. 2: Alcoholic dementia or alcoholic
cognitive impairment? ,Psychology. Neuropsychiatry” 2003, no. 1, s. 237-249.

7" A.I. DRAKE et al.: Cognitive recovery with abstinence and its relationship to family history for
alcoholism. ,Journal of Studies on Alcohol and Drugs” 1995, no. 56, s. 104-109; H. BERGMAN et al.:
Alcohol-induced cognitive impairment is reversible. Neuropsychological tests but not MRT show
improvement after abstinence. ,Lakartidn” 1998, no. 95, s. 4231-4236; E.V. SULLIVAN: Longitudi-
nal changes in cognition, gait, and balance in abstinent and relapsed alcoholic men: relationships to
changes in brain structure. ,Neuropsychology” 2000, no. 14, s. 178 -188.

¥ Badania przeprowadzono za pomocg testow neuropsychologicznych (Testu Sortowania Kart
Wisconsin, do oceny pamieci operacyjnej i funkcji wykonawczych, oraz Testu N-back, pozwala-
jacego oceni¢ prosta wzrokowa pamie¢ operacyjna i zdolnos¢ koordynacji) w grupie 88 pacjentéw
(67 mezczyzn i 21 kobiet) z uzaleznieniem od alkoholu, w wieku 21-58 lat, w tym 51 0sob (38 mez-
czyzn i13 kobiet) bezposrednio po ciggu alkoholowym i 37 0séb (29 mezczyzn i 8 kobiet) utrzymu-
jacych abstynencje od co najmniej roku. K. Nowakowska i et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych. ..
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tym, ze wyksztalcenie wyzsze moze wptywac na zlagodzenie objawow zaburzen
poznawczych w przebiegu alkoholizmu®.

Badacze stwierdzaja wicksza wrazliwos¢ kobiecego mézgu na destrukcyjne
dzialanie alkoholu, objawiajace si¢: zaburzeniami koncentracji, selektywnosci
uwagi, pamieci wzrokowej i funkcji wzrokowo-przestrzennych, zmniejszeniem sie
tempa przetwarzania informacji, gietkosci umystowej oraz zdolnosci planowania
w sytuacji konieczno$ci rozwigzania nowego badz zlozonego problemu, zanikiem
zdolnosci uczenia sie, dysfunkcja pamieci krotkotrwatej”. Mimo mniejszej ilosci
spozywanego alkoholu i krétszego trwania uzaleznienia niz w przypadku mez-
czyzn uwzglednionych w poréwnaniu, lewy hipokamp jest u kobiet mniejszy,
a uogdlniony zanik komérek moézgowych jest podobny?.

Dotychczas nie stwierdzono jednoznacznie, zZeby zachowania depresyjne czy
lekowe oddzialywaly negatywnie na funkcjonowanie poznawcze oséb uzalez-
nionych od alkoholu. Wykazano natomiast, ze takie oddzialywanie moze mie¢
uszkodzenie watroby** czy palenie tytoniu*. Wyniki badan nie przyniosty jedno-
znacznych wnioskéw dotyczacych wplywu alkoholizmu w rodzinie i wynikajacej
stad deprywacji na funkcjonowanie poznawcze osoby uzaleznionej **. Trudno tez
okresli¢, jaki wptyw w tym zakresie ma wiek alkoholika, czas uzaleznienia, ilos¢
spozywanego alkoholu, poniewaz taka ocena bazuje jedynie na danych retrospek-

¥ Ibidem.

2 M. LEzAk: Neuropsychological assessment...; za: M. KOPERA et al.: Czynniki wptywajgce na
funkcjonowanie poznawcze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. ,Alkoholizm i Narkomania” 2011,
nr 1 (24), s. 39-52; por. Szkodliwy wplyw alkoholu na mézg...

2 C. AckER: Neuropsychological deficits in alcoholics: the relative contributions of genderand
drinking history. ,,British Journal of Addiction” 1986, no. 81, s. 395-403; N.J. P1azzA et al.: Telescoping
of alcoholism in women alcoholics. ,,International Journal of the Addictions” 1989, no. 24, s. 19-28;
S.W. GLENN: Sex differences in alcohol-induced brain damage. W: Alcohol-Induced Brain Damage.
Eds. W.A. HunT, S.J. NixoN. W: ,National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism Research
Monographs” (NIAAA) . No. 22. Rockville, The Institute 1993, s. 195-212; I. AGARTZ et al.: Hippo-
campal volume in patients with alcohol dependence. ,,Archives of General Psychiatry” 1999, no. 56,
s. 356-363; E.V. SULLIVAN et al.: Longitudinal changes in cognition, gait, and balance in abstinent
and relapsed alcoholic men: relationships to changes in brain structure. ,Neuropsychology” 2000,
no. 14, s. 178-188; K. MANN et al.: Neuroimaging of gender differences in alcohol dependence: Are
women more vulnerable? ,,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2005, no. 29, s. 896-901;
B. FLANNERY et al.: Gender Differences in Neurocognitive Functioning Among Alcohol-Dependent
Russian Patients. ,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2007, no. 31, s. 745-754; za:
M. KopERra et al.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze. ..

22 K. SCHAEFFER et al.: Cognitive performance of alcoholics: a longitudinal evaluation of the role
of drinking history, depression, liver function, nutrition, and family history. ,,Alcoholism. Clinical and
Experimental Research” 1991, no. 15, s. 653-660; R.E. TARTER et al.: Hepatic dysfunction and neurologi-
cal test performance in alcoholics with cirrhosis. ,,Journal of Studies on Alcohol” 1986, no. 47, s. 74-77.

» ].M. GLass et al.: Smoking is associated with neurocognitive deficits in alcoholism. ,Drug and
Alcohol Dependence” 2006, no. 82, s. 119-126; J.M. GLass et al.: Effects of alcoholism severity and
smoking on executive neurocognitive function. ,,Adiction” 2009, no. 104, s. 38-48.

2 M. KoPERrA et al.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze...
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tywnych. Wedlug jednych do powstania powaznych zmian neuropsychologicznych
u 0s6b uzaleznionych dochodzi w przypadku naduzywaniu alkoholu przez okres
co najmniej 10 lat*, a wedtug drugich juz po 4 latach nalogowego picia alkoholu?.

Wisréd czynnikow, ktore wplywaja na stopien i rozleglos¢ uszkodzen mézgu
pod wplywem toksycznego dziatania alkoholu, wymienia si¢: ilo§¢ wypijanego
alkoholu i czestos¢ picia, wiek inicjacji alkoholowej i czas picia, wiek, wyksztal-
cenie i ple¢ osoby uzaleznionej, uwarunkowania genetyczne (dziedziczenie okre-
$lonej tolerancji na alkohol), rodzinng historie uzaleznienia od alkoholu, prena-
talng ekspozycje na alkohol, ogdlny stan somatyczny”. Natomiast za czynnik
najistotniejszy w zakresie stanu mozliwosci poznawczych oséb z rozpoznana
chorobg alkoholowa, ktére zaprzestaly spozywania alkoholu, uznaje si¢ czas trwa-
nia abstynencji.Po kilku pierwszych tygodniach abstynencji u niektérych oséb
zauwaza si¢ nieznaczng poprawe funkcji percepcyjno-motorycznych, wzrokowo-
-przestrzennych, pamieci, uwagi i zdolnosci abstrahowania, gdyz ustepuja objawy
zespotu abstynencyjnego. (za krotki czas trwania abstynencji uznaje si¢ okres do
2 tygodni od zaprzestania spozywania alkoholu, za umiarkowany - do 2 miesigcy,
za dlugi - ponad 2 miesiecy)®. W pierwszych 2 tygodniach abstynencji rzetelna
ocena funkcji poznawczych jest jednak niemozliwa z powodu utrzymywania si¢
objawdéw odstawienia alkoholu (np.: drzenie, drazliwos¢, pobudzenie, zaburzenia
snu). W drugim okresie abstynencji utrzymuja si¢ zaburzenia poznawcze. W trze-
cim niewielkiej poprawie ulegaja: reakcja, uwaga, uczenie si¢, zapamietywanie
materialu werbalnego, ale dysfunkcje wzrokowo-przestrzenne, zaburzenia pamieci
krotkotrwalej, myslenia, rozwigzywania probleméw z wykorzystaniem materialu
niewerbalnego utrzymuja si¢ nadal. U niektérych pamie¢ poprawia si¢ umiar-
kowanie po 6 tygodniach abstynencji*’, u innych nie zauwaza si¢ pozytywnych
zmian nawet po roku jej trwania. Roczna abstynencja pozwala tylko czesciowo
poprawi¢ funkcjonowanie poznawcze®. W literaturze nie precyzuje si¢ skutkow

» M.E. ECKARDT et al.: Effects of moderate alcohol consumption on the central nervous system.
»Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 1998, no. 22, s. 998-1040.

2 'W. BEATTY et al.: Neuropsyhological deficits in sober alcoholics: influences of chronicity and
recent alcohol consumption. ,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2000, no. 24, s. 149-154.

7 0O.A Parsons: Alcohol abuse and alcoholism. W: Neuropsychology for Clinical Practice. Red.
S.J. NixoN. Washington DC, American Psychological Press 1996, s. 175-201; por. M. KOPERA et al.:
Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze

2 J.M. CLAIBORNE, R.L.GREENE: Neuropsychological changes in recovering men alcoholics.
»Journal of Studies on Alcohol” 1981, no. 42, s. 757-765; G.B. KisH: Alcoholics’ recovery from cerebral
impairment as a function of duration of abstinence. ,,Journal of Clinical Psychology” 1980, no. 36,
s. 584-589; G. FEIN et al.: Cognitive impairments in abstinent alcoholics. ,The Western Journal of
Medicine” 1980, no. 152, s. 531-537.

¥ M.E. BEATEs et al.: Short-term neuropsychological recovery in clients with substance use dis-
orders. ,Alcoholism. Clinical and Experimental Research” 2005, no. 30, s. 1538-1544.

3 M. KoprEra et al.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze...; K. NOWAKOWSKA
et al.: Zaburzenia funkcji poznawczych...
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choroby alkoholowej dla funkcjonowania cztowieka w sferze jezykowej, stad ist-
nieje potrzeba takich badan.

Z danych Panstwowej Agencji Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych
wynika, Ze w Polsce problem uzaleznienia od alkoholu dotyczy 2% populacji®, co
stanowi okofo 3 mln o0séb*. Chorych uzaleznionych od alkoholu, ktérzy zosta-
li zdiagnozowani i zarejestrowani w systemie lecznictwa, jest w Polsce okolo
600-800 tys., co roku rejestruje sie okoto 350 tys. nowych przypadkéw. W swietle
tych danych nalezy stwierdzi¢, ze alkoholizm jest istotnym problemem spofecznym.

Teoretyczne podstawy badan nad zachowaniami jezykowymi
0sdb uzaleznionych od alkoholu

Zgodnie ze stanowiskiem determinizmu jezykowego prezentowanym przez
filozoféw i lingwistow (Johann G. Herder, Wilhem von Humboldt, Ludwig Wit-
tgenstein, Ernst Cassirer, Jost Trier, Kazimierz Ajdukiewicz, Alfred Korzybski,
Edward Sapir, Benjamin Whorf, Stanistaw Grabias, Jolanta Panasiuk), myslenie
jest nierozerwalnie zwigzane z jezykiem, a wszystko, o czym mysli czlowiek, jest
»ujezykowione”. Za zachowania jezykowe nalezy uzna¢ dwa rodzaje zjawisk — cere-
bracje, czyli tzw. mowe wewnetrzng, oraz komunikacje pojawiajaca sie w mowie
zewnetrznej*’. We wspolczesnej logopedii przyjmuje si¢, ze mowa to ,,zesp6t czyn-
nosci, jakie przy udziale jezyka wykonuje czlowiek, poznajac swiat i przekazujac
jego interpretacje innym uczestnikom zycia spotecznego”, co znaczy, ze pelni ona
trzy zasadnicze funkcje: poznawczg, komunikacyjna i socjalizacyjnag*. W jedno-
czynnikowej koncepcji dzialania mézgu (koncepcji antylokalizacyjnej) mézg ludz-
ki jest anatomiczna i fizjologiczng caloscia, a obnizenie jego ogdlnego potencjalu
czynno$ciowego skutkuje zaburzeniami w przebiegu ztozonych czynnosci psychicz-
nych”. Wedlug Johna Hughlinga Jacksona, kazda wyzsza czynnos¢ psychiczna ma

1 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych: http://www.parpa.pl/index.
php/33-analizy-badania-raporty/132-statystyki [dostep: 23.12.2017].

2 PARPA: Polska w czotéwce Europy pod wzgledem spozycia alkoholu. http://www.pap.pl/aktu-
alnosci/news,1093892,parpa-polska-w-czolowce-europy-pod-wzgledem-spozycia-alkoholu.html
[dostep: 23.12.2017].

3 S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-
-Sklodowskiej 2003; IDEM: Teoria zaburzer mowy. Perspektywy badan, typologie zaburze#, procedury
postepowania logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburzer mowy. Red. S. GRaB1AS, M. KURKOW-
sKI. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej 2012, s. 15-72.

3 Tbidem, s. 15.

% B. KACZMAREK: Mdzg, jezyk, zachowanie. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Skto-
dowskiej 1995; za: ]. PANASIUK: Afazja a interakcja. Tekst - metatekst — kontekst. Lublin, Wydaw.
Uniwersytetu Marii Curie-Skltodowskiej 2012, s. 600-601.
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rézne poziomy swej organizacji, przy czym w przypadku uszkodzen mézgu lub jego
choroby zaburzony zostaje poziom najwyzszy*®. Przyjmujac stanowisko zwolenni-
kéw jednoczynnikowej koncepcji dziatania mézgu (Pierre’a Marie’ego, Henry’ego
Heada, Johna Hughlinga Jacksona, Kurta Goldsteina oraz Diany van Lancker),
nalezy stwierdzi¢, ze konsekwencja uszkodzenia moézgu jest ogolne uposledzenie
danej funkgcji, bez wzgledu na miejsce uszkodzenia, a powstale na jego skutek
zaburzenia jezykowe nalezy interpretowa¢ w kontekscie zaburzen poznawczych?.

Na gruncie teorii antylokalizacyjnej Goldstein sformulowal poparta obszernym
materialem klinicznym teze, Ze organizm ludzki jest zlozonym uktadem o okre-
$lonej konfiguracji czynnikéw oraz okreslil zestawy zachowan charakteryzujacych
ludzi zdolnych do przyjecia postawy abstrakcyjnej lub postawy konkretne;.

Do zachowan wyrézniajacych czlowieka o postawie abstrakcyjnej (zdolnego
do abstrahowania, podejmowania dziatan dowolnych, planowania i programo-
wania dzialan w nowych sytuacjach) zaliczyt:

przyjmowanie dowolnego nastawienia umystowego;

inicjowanie okreslonej czynnosci lub wykonywanie jej na polecenie z zewnatrz;

dowolne przechodzenie z jednej sfery dziatania w druga;

réwnoczesne utrzymywanie w umysle réznych aspektow sytuaciji;

reagowanie na kilka niepowigzanych ze sobg bodzcow;

ujmowanie pewnej calo$ci, wyodrebnianie poszczegdlnych jej czesci i ponow-

ne taczenie w cato$é;

wyodrebnianie ,,ja” ze §wiata zewnetrznego®.

Na skutek kazdego uszkodzenia mézgu nad postawg abstrakcyjng zaczyna
dominowac postawa konkretna (zaleznos¢ od okolicznosci okreslonej sytuacji -
zwykle codziennych, nawykowych czynnosci - jednostkowego doznania i sensual-
nego do$wiadczenia). Wérdd charakteryzujacych ja zachowan wymienit takie, jak:

powiazanie reakcji stownych z aktualnie dziatajgcymi bodzcami;

$cista zaleznos$¢ zachowan jezykowych od wczesniej wytworzonych reakeji

stownych na dang sytuacje;

zbytnia koncentracja wypowiedzi na szczegétach zwigzanych z sytuacja;

tendencja do opisywania przedmiotéw ze wzgledu na ich uzytecznos¢;

niezdolnos¢ do grupowania przedmiotéw wedlug jakiejs cechy (forma, mate-
rial, kolor)¥.

Koncepcja Goldsteina moze stac si¢ punktem wyjscia do oceny zachowan jezy-
kowych 0s6b uzaleznionych od alkoholu, u ktérych toksyczne dzialanie alkoholu
doprowadzilo do uszkodzen strukturalno-czynnosciowych moézgu, a w konse-
kwencji - do zaburzen funkcjonowania poznawczego.

M. MARUSZEWSKI: Mowa a mozg. Zagadnienia neuropsychologiczne. Warszawa, Panstwowe
Wydaw. Naukowe 1970; za: J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 600-601.

% M. MARUSZEWSKI: Mowa a mozg...; za: ]. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 600-601.

3 Za:]. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 602.

¥ Ibidem, s. 603.
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Wypowiedzi oséb uzaleznionych od alkoholu moga by¢ tez interpretowane
w $wietle koncepcji kodéw orientacji przedstawionej przez Kazimierza Obu-
chowskiego. W psychologii orientacja poznawcza jest podstawowa cechg ukta-
doéw zywych, polegajaca na wykorzystaniu zmian w otoczeniu jako informacji
niezbednych do zycia. Oznacza takze aktywne poszukiwanie informacji o kon-
kretnych wilasciwosciach $wiata zewnetrznego w celu przewidzenia pewnych
zdarzen. Przetwarzaniem informacji zajmuje si¢ mdzg, ktory koduje je wedlug
okreslonych zasad. Ta ,,pozyskana” przez mézg cztowieka wiedza o §wiecie zostaje
ujeta w sfowa, ktore sktadajg si¢ na jezyk. Organizowanie informacji przebiega na
podstawie zaréwno wytwarzania przez mozg wrazen i spostrzezen, jak i doswiad-
czenia jednostki lub jakiej$ grupy ujetego w struktury jezyka.

Organizowanie informacji dokonuje si¢ u czlowieka dzigki funkcjonowaniu
trzech ukladow (kodéw) orientacji w rzeczywistosci zewnetrznej:

konkretnego;

hierarchicznego;

tworczego.

Uklad konkretny, wspolny dla ludzi i zwierzat, nastawiony jest na analize
i r6znicowanie fragmentéw rzeczywistosci. W jego obrebie wyrdznia si¢ uklad
monokonkretny - naturalny, pierwotny i najmocniej zwigzany z doswiadcze-
niem zmyslowym, pozwalajacy rozréznia¢ bodzce o jednej modalnosci, oraz
uklad polikonkretny - umozliwiajacy analize doswiadczen wielomodalnych.
Reakcje stowne powstajace na tym poziomie rozumienia bodzcow zewnetrznych
sa zwiazane kontekstowo z zaistnialg sytuacja doswiadczana przez jednostke.
Jezykowe zachowania wystepujace w kodzie monokonkretnym maja charakter
odruchowo-warunkowy. Funkcjonujg jako struktury automatyczne, formuliczne
i s3 wyuczonymi w sposéb probabilistyczny (statystyczny) reakcjami sfownymi
powstalymi dzieki osobistemu do$wiadczeniu. Zachowania jezykowe powstale
w kodzie polikonkretnym odnoszg si¢ do pragmatycznych i interakcyjnych aspek-
tow funkcjonowania jezykowego.

Whasciwy jedynie cztowiekowi uklad hierarchiczny pozwala mu dostrzega¢
cechy zjawisk o réznych poziomach organizacji i przetwarzac je na drodze abs-
trahowania, uogolniania, analizowania i syntetyzowania, umozliwiajac w ten
sposob tworzenie zwigzkéw znaczeniowych miedzy informacjami pozyskanymi
w ukladzie konkretnym. Zachowania jezykowe nie s3 w tym uklfadzie wynikiem
kontekstowej reakcji na bodziec zewnetrzny, ale stajg si¢ symbolami klasy zjawisk
i prowadzg do wytwarzania umysfowych modeli reprezentacji rzeczywistosci. Naj-
wyzszym ukladem organizacji poznawczej czlowieka jest uklad tworczy, dzieki
ktéremu czlowiek w sposob kreatywny przetwarza rzeczywisto$¢ za pomocg stow
- w przypadku tworczosci literackiej, czy tez niewerbalnie — w innych formach

* K. OBucHOWSKI: Kody orientacji i struktura procesow emocjonalnych. Warszawa, Panstwowe
Wydaw. Naukowe 1970. Por. J. PANASIUK: Afazja a interakcja. .., s. 627-629.
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aktywnodci artystycznej*. Okazuje si¢, ze fundamentem dla postugiwania sig
kodem twoérczym (ponadjezykowym) jest kod polikonkretny (obrazowy). Zda-
niem badaczy, $wiadczy¢ to moze o niskich zdolnosciach jezykowych (charakte-
rystycznych dla kodu hierarchicznego) ludzi wybitnych*’.

Metodologia badan wlasnych

Podejmujac badania zachowan jezykowych mezczyzn® uzaleznionych od
alkoholu - pacjentéw Oddzialu Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyj-
nych (OLAZA) oraz Calodobowego Oddzialu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
(COTUA) w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. prof. Mieczystawa Kaczynskiego
w Lublinie**, zalozylam, ze diagnozy zaburzen mowy 0séb z chorobg alkoholo-
wa mozna dokona¢ poprzez ocen¢ sprawnosci narracyjnej, ktora odzwierciedla
tkwiaca w ludzkim umysle wiedze o $wiecie, czyli sposob poznawczego reprezen-
towania $wiata. Opisywane zdarzenia tworzg historie, w ktdrej zawsze wystepuje
bohater, prezentowane s3 pewne wartosci, intencje, plany realizacji, pojawia si¢
komplikacja, a wraz z nig szanse przezwyci¢zenia trudnosci i realizacje zamierzo-
nych intencji. Narracja jest uniwersalna dla zachowan spotecznych, w wymiarze
kulturowym jest fundamentem mitéw, religii, basni, legend, ideologii, a takze

! Tbidem.

2 R.JacoBsoN: W poszukiwaniu istoty jezyka. T.1-2. Przel. M.R. MAYENOWA. Warszawa, Pan-
stwowy Instytut Wydawniczy 1989; B. KACZMAREK: Mozg, jezyk, zachowanie...; za: J. PANASIUK:
Afazja a interakcja..., s. 632.

# Zrezygnowano z badania kobiet, poniewaz uzalezniaja si¢ one szybciej, sa bardziej wrazliwe
na destrukcyjne dzialanie alkoholu i narazone na szybsze fizjologiczne starzenie sie mézgu, czesciej
wystepuje u nich problem wspétuzaleznienia od innych substancji.

* Badania zachowan jezykowych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu byly prowadzone od
stycznia do lipca 2017 roku. Kazde badanie obejmowato: wywiad, stuzacy zebraniu szczegdtowych
informacji o pacjencie, stanie jego zdrowia, funkcjonowaniu w spoteczenstwie, proby eksperymen-
talno-kliniczne, pozwalajace na ocen¢ rozumienia i budowania kategorii narracyjnych (opowia-
danie na podstawie historyjki obrazkowej, przeczytanego tekstu, obejrzanego filmu, opowiadanie
autobiograficzne, opis sytuacji, krajobrazu, przedmiotu przedstawionych na zdjeciach, obrazu typu
martwa natura, obrazu abstrakcyjnego, kognitywny opis postaci) oraz badanie za pomocg Montre-
alskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych (MoCa). Badania byly prowadzone podczas jednego lub
dwdch spotkan z pacjentem i trwaly od 1do 2-3, a nawet 4 godzin. Do grupy badanych oséb zastato
zakwalifikowanych 30 mezczyzn (15 z oddzialu OLAZA 115 mezczyzn z oddzialu COTUA) w wieku
35-65 lat, z wyksztalceniem podstawowym, $rednim zawodowym lub technicznym, deklarujacy
naduzywanie alkoholu minimum 10 lat, bez zdiagnozowanych choréb psychicznych, ostrych obja-
wow zespotu abstynencyjnego, powaznych chordb somatycznych (neurologicznych, metabolicznych,
nowotworowych, uktadu krazenia, oddechowego, trawiennego), depresji wymagajacej leczenia
farmakologicznego, nie uzaleznionych od narkotykéw, lekéw czy innych substancji chemicznych.
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filméw czy seriali telewizyjnych. To najbardziej naturalny sposéb przekazywa-
nia ludzkiego do$wiadczenia. Myslenie narracyjne wigze sie z istnieniem pamieci
i wiedzy operacyjnej. Istniejace w umysle schematy narracyjne wplywaja takze
na postrzeganie rzeczywisto$ci®.

Prowadzone przeze mnie badania dotyczace zachowan jezykowych mezczyzn
uzaleznionych od alkoholu, bedacych w pierwszych dniach abstynencji i przeby-
wajacych na odtruciu alkoholowym (pacjenci oddzialtu OLAZA) oraz bedacych
w pierwszych kilku tygodniach abstynencji i poddawanych terapii psychologicz-
nej (pacjenci oddzialu COTUA), pozwolily postawi¢ hipoteze, ze w konsekwen-
cji zaistniatych deficytéw poznawczych u alkoholikéw dochodzi do ograniczenia
postawy abstrakcyjnej i dominacji postawy konkretnej* oraz zaburzen kodu hie-
rarchicznego, co przejawia si¢ stereotypowoscia sadéw na temat rzeczywistosci
i trudnosciami w racjonalizacji wlasnych doswiadczen. Do wykladnikéw ukon-
kretnienia postawy wobec rzeczywisto$ci mozna zaliczy¢ réwniez: trudnosci
w planowaniu i budowaniu wypowiedzi, obnizenie sprawnosci w rozwigzywaniu
nowych probleméw, automatyzmy, charakterystyczng dla kodu monokonkretne-
go sklonno$¢ do preferowania sformulowan warunkowanych aktualng sytuacja
i konkretnym bodzcem. W zwigzku z postepujaca neurodegeneracja u oséb uza-
leznionych od alkoholu i pozostajacych w abstynencji pojawiaja si¢ umozliwiajace
przetamywanie zaistniatych deficytéw mechanizmy kompensacyjne, do ktérych
nalezg m.in.: hipermnezja, detalizacja, dygresyjnos¢, konfabulacje, formulicznos¢
wypowiedzi, a takze czgste bogactwo stow przy faktycznym ubdstwie tresci.

Zalozenie o deterioracji poznawczej oséb naduzywajacych alkoholu sktonito
mnie do stworzenia narzedzia badawczego, ktére umozIliwi pokazanie spektrum
zaburzen jezykowych w alkoholizmie - ujawniajacych sie w strukturach najdosko-
nalszej z form jezykowej ekspresji, jaka jest sprawno$¢ narracyjna - oraz jezyko-
znawczg weryfikacje teorii psychologicznych na temat mechanizmu uzaleznienia
oraz deficytéw poznawczo-emocjonalnych.

Odnoszac si¢ do wynikéw badan neuropsychologicznych”, dotyczacych obra-
zu i dynamiki zaburzen poznawczych na poszczegdlnych etapach choroby alkoho-
lowej, nalezy stwierdzi¢, ze w przypadku 0oséb poddawanych odtruciu alkoholo-

* J. TRZEBINSKI: Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci. W: Narracja jako sposob rozumienia
$wiata. Red. J. TRZEBINSKI. Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2002, s. 17-42.

6 W charakterystyce funkcjonowania poznawczo-jezykowego osob uzaleznionych od alkoholu
odwoluje sie do teorii Kurta Goldsteina (za: J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 602-603), ktory
okredlil zestawy zachowan charakteryzujacych ludzi zdolnych do przyjecia postawy abstrakcyjnej
lub postawy konkretnej, oraz teorii Kazimierza Obuchowskiego dotyczacej kodoéw orientacji w rze-
czywistosci stworzong (K. OBucHOWSKI: Kody orientacji...).

¥ J.M. CLAIBORNE, R.L.GREENE: Neuropsychological changes in recovering men alcoholics.. ;
G.B. KisH: Alcoholics’ recovery from cerebral impairment...; G. FEIN et al.: Cognitive impairments
in abstinent alcoholics...; M.E. BEATES et al.: Short-term neuropsychological recovery...; M. KOPERA
i wsp.: Czynniki wplywajgce na funkcjonowanie poznawcze...; K. NOwAKowsKaA et al.: Zaburzenia
funkcji poznawczych...
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wemu oraz 0s6b utrzymujacych abstynencje przez kilka tygodni wycofywanie si¢
zaburzen poznawczych moze skutkowa¢ zmianami w zachowaniach jezykowych.
Zmiany te moga si¢ uwidacznia¢ w sprawnosciach jezykowych badanych oséb, na
przyktad sprawnosci narracyjnej i sprawnosci leksykalno-semantycznej. W niniej-
szym artykule zostang przedstawione i zanalizowane wypowiedzi narracyjne
dwdch mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. Pierwszy z nich w chwili badania
znajdowal si¢ w krétkim czasie trwania abstynencji, drugi — w umiarkowanym.

Charakterystyka kliniczna badanych mezczyzn

Osoba 1

Mezczyzna, lat 50, mieszkaniec wsi, z wyksztalceniem zawodowym (malarz).
Nie pracuje, nie ma wlasnej rodziny. Deklaruje, ze od 30 lat spozywa alkohol
w nadmiernych ilosciach (przede wszystkim wddke), a od 15 spozywa go bez
kontroli. W momencie badania znajduje si¢ w 2. tygodniu abstynencji, 3. raz
przebywa na OLAZIE. Nigdy nie podejmowat terapii uzaleznienia od alkoholu.
Zglasza pojawianie sie halucynacji w czasie, gdy zachowywat trzezwos¢. Podczas
hospitalizacji halucynacje si¢ nie pojawiaja. Nie podaje motywow nadmiernego
picia. Nie jest aktywny poznawczo, nie ma konkretnych zainteresowan, nie czyta
ksiazek, gazet itp., usprawiedliwiajac si¢ wzmozong meczliwo$cig wzroku.

Osoba 2

Mezczyzna, lat 45 z wyksztalceniem zawodowym (spawacz). Mieszkaniec wsi.
Zajmuje sie¢ rolnictwem. Nie zalozyl wlasnej rodziny. Deklaruje, ze alkohol (glow-
nie wodke) pije w nadmiarze od 20 lat, od 10 lat bez kontroli. W czasie upojenia
alkoholowego miat halucynacje. Od 6 tygodni zachowuje abstynencje i uczestniczy
w terapii uzaleznienia od alkoholu. Wcze$niej przebywal na OLAZIE w Opolu
Lubelskim. W czasie pobytu na odtruciu pojawily si¢ halucynacje i padaczka alko-
holowa. U pacjenta zdiagnozowano zapalenie trzustki i problemy z watroba. Jako
motywy picia podaje motywy spofeczne (towarzystwo pijace) i osobiste (§mier¢
rodzicéw). Nie jest aktywny poznawczo, nie ma konkretnych zainteresowan, nie
zna jezykow obcych, nie czyta.
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Obraz i dynamika zaburzen jezykowych w chorobie alkoholowe;j
Egzemplifikacja

W niniejszym artykule zostang przedstawione trzy proby eskperymental-
no-kliniczne dotyczace opowiadania na podstawie historyjki obrazkowej, opo-
wiadania na podstawie przeczytanego tekstu oraz opisu krajobrazu. Poprzez
analize wypowiedzi narracyjnych badanych mezczyzn zostang scharakteryzo-
wane wykladniki konkretyzacji postawy wobec rzeczywistosci oraz omdéwione
mechanizmy neurokompensacyjne, pojawiajace si¢ jako reakcja na postepujaca
neurodegeneracje.

Historyjka obrazkowa

Zadaniem obu mezczyzn bylo skonstruowanie opowiadania na podstawie
historyjki obrazkowej Laweczka. Historyjka obrazkowa przedstawia kilku ludzi
siedzacych na tawce i spogladajacych gdzie$ przed siebie. Posrodku fawki znaj-
duje sie czytajacy ksiazke i $miejacy sie mezczyzna. Do siedzacych oséb dotacza
kobieta, a czytajacy mezczyzna $mieje si¢ coraz bardziej, czym zwraca uwage
wspottowarzyszy. W finale historyjki mezczyzna, ktory czyta ksigzke, przestaje sie
$miac i czuje si¢ zawstydzony, natomiast $mieja si¢ osoby siedzace wraz z nim na
tawce®®. W tabeli 1 znajduja sie zapisy wypowiedzi obu mezczyzn (moga zawieraé
bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne).

TaBELA 1. Opowiadanie na podstawie historyjki obrazkowej Laweczka

Osoba 1 Osoba 2

Tytul nadany historyjce: Wesote przygody
jakiegos podroznika

Tytul nadany historyjce: Przystanek

(po dtuzszej chwili) Tu jakby czekali na pocze-
kalni. Siedzg smutni, siedzg, siedzg. (po chwili)
I ten facet znowu jakis smutny. Jeszcze cos tam
czyta sobie, to fajke, to. PéZniej cos tam ich
ruszylo na faceta, ktéry sobie czyta jakies tam
kawatly, smieje sig okropnie. Wszyscy weseli,
znowu jakis smutny, a pozniej wszyscy sie zaczeli
Smiac z tego wszystkiego.

No tu siedzi jakis pan, cos oglgda. Tu dalej
siedzi pani jakas, cos, no nie wiem, podobna
do zakonnicy, czy cos. Jakos ma tak. Dalej pan
siedzi, zalozyl noge na noge, w kapeluszu, czyta
ksigzke. 1dalej siedzijakis pan, szczuply zlaskg,
zwgsami, z brodg, w kapeluszu. Obok niego sie-
dzi pan, tylko troszke tezszy z fajko. Tez czap-
ki, jakis podobny, marynarz, czy cos koto tego.
No i pani przeg... przeglg... w sukience w paski,
przeglgdajgca sig w jakims tym razem... No
przeglada sie, ma takie, w lusterku. Na drugim

8 Wykorzystany w badaniu opowiadania na podstawie historyjki obrazkowej komiks autor-
stwa Herlufa Bidstrupa dostepny jest na stornie internetowej https://qubradar.files.wordpress.
com/2015/07/63.jpg [data dostepu: 18.03.2016].
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tez jest. Przyszta pani w kapeluszu, z torebkg,
bardzo tega. Prébuje usigs¢ przy panu, przy
szczuplym panu. No i dalej tez tam siedzi ta
pani w kapeluszu. Dalej siedzi tez grubszy
pan, nogg zatozong, czyta ksigzke, ale chyba cos
zabawnego, bo sig Smieje. No i tu siedzi szczu-
ply pan, podpart si¢ laskg, w kapeluszu. Obok
niego siedzi ten gruby wlasnie pan z fajkq i tez
w czapce. No i na koficu tez ta pani. Otworzy-
ta puderniczke, przeglgda sie i pudruje sig, bo
sg tu smugi pudru. Na nastepnym juz tez ta
pani siedzi, ma torebke, w kapeluszu, obok
siedzi tez pan, ale spoglgda na tg panig, jakis
nie za bardzo wesoty. I ta pani tez spoglgda,
z torebkg, w kapeluszu, na tego pana tez grub-
szego. Ten pan siedzi tez w kapeluszu, czyta tg
ksigzke i przytupuje nogg. Tu rozesmiany. No
i dalej ten starszy pan w kapeluszu z laskg, ale
juz laska nie stoi pionowo, ale cos jg przechylit,
co$ sig na niego patrzy. No i dalej ten grubszy
pan tak samo z fajkg. No i ta pani przypudro-
wana, wszyscy sie patrzq na tego pana w $rod-
ku. No i tutaj znéw ta pani siedzi z torebkg, tez
w kapeluszu. Ten pan, ta pani, no tutaj, zaczeta
sie Smiaé, no wszyscy sie troje usmiechajg. No
i ten pan z ksigzkq strasznie jest zadowolony.
No ten pan w kapelusiku z laskg tez zadowolony,
ten pan grubszy tez sie usmiecha. No i ta pani na
koticu juz tez zaczyna sie usmiechac. No i tu na
ostatnim to juz, pierwsza pani tez juz jest bar-
dzo zadowolona. Ten pan nastepnie strasznie
jest rozbawiony. No i ta pani nastepna tez juz.
Musi bardzo. No tez jest rozbawiona. Trzyma sig
tu az za brzuch. A ten pan, ktory byl wezesniej
rozbawiony, teraz siedzi smutny z ksigzkqg. No,
nastepny pan tez jest zadowolony z laseczkg, az
mu chyba tzy ciekng, bo rekg sobie obciera. No
iten pan gruby tez juz jest rozesmiany. Wyklada
sig juz na tawce. No i na koricu ta pani tez jest
bardzo zadowolona.

Przedstawione alternatywne zakonczenie
historii:
(po dluzszej chwili) Zamyslenie dalej, co robié.

No, tak by moze mozna okreslic, jakby byli
w kinie, bo tu fawka jest, ale... Ten pan najpierw
jest powazniejszy, ten w srodku, i potem, jak juz
zaczyna ksigzke czytal i juz sig Smieje bardzo,
i na koricu jest smutny. On jest smutny, reszta
jest wesota. (po dtuzszej chwili) Bo to wszystkich
na raz to troche cigzko.

Oznaczenia: pogrubienie — powtarzajace sie konstrukcje dotyczace ,,siedzenia na tawce”; podkreslenie - powta-
rzajace sie konstrukcje dotyczace zadowolenia i Smiechu.

ZrODLO: Opracowanie wlasne.




U. C1szEwSKA-PSUJEK: Zaburzenia jezykowe w przebiegu choroby alkoholowe;j. ..

71

W krétkiej wypowiedzi pierwszej osoby zauwaza sie jezykowe wykltadniki
ukonkretnienia postawy wobec rzeczywistos$ci, do ktérych nalezg problemy orga-
nizacji tworczej, objawiajace sie trudnos$ciami w planowaniu i budowaniu tekstu
oraz dekodowaniu znaczenia ukrytego w rysunkach historyjki obrazkowej. Mez-
czyzna nie rozumie sensu wydarzen przedstawionych w historyjce ani nie potrafi
odtworzy¢ ich w logicznym porzadku przyczynowo-skutkowym, pomija niektdre
z nich (np. poczatkowy brak wzajemnego zainteresowania oséb siedzacych na
fawce, pojawienie sie na ilustracji 2 nowej postaci — kobiety) lub jakies dodaje
(np. z wypowiedzi wynika, Ze gléwny bohater jest smutny, ma fajke). Przyczyny
tych trudnosci moga by¢ konsekwencja zaburzen pamigci operacyjnej, recepcji,
percepcji wzrokowej. To, ze badany zwraca uwage na towarzyszacy bohaterom
historyjki smutek (co nie do konca znajduje swoje odzwierciedlenie w ilustra-
cjach historyjki), moze wynika¢ ze skionnosci do preferowania sformulowan
warunkowanych kontekstem i konkretnym bodzZcem oraz do stereotypowe-
go postrzegania rzeczywistosci (uczucie smutku poprzedza uczucie radosci).
Innym wykladnikiem postawy konkretnej jest opisanie miejsca ze wzgledu na
jego uzytecznos$¢ — bohaterowie historyjki obrazkowej czekali na poczekalni.

W odpowiedzi na postepujaca neurodegeneracj¢ uruchamiajg si¢ mechanizmy
kompensacyjne, do ktérych nalezg: konfabulacja, formulicznos¢, schematycz-
nos¢ i szablonowos¢ wypowiedzi. Zjawiska te poteguja powtorzenia i paralel-
ne konstrukcje sktadniowe: Siedzg smutni, siedza, siedza; Znowu jaki$ smutny;
Jeszcze co$ tam czyta sobie [...] ktéry czyta sobie jakies tam kawaly. Mezczyzna
ma takze problem z uogoélnianiem, co potwierdza niespojny z trescia tytul nada-
ny historyjce obrazkowej — Przystanek, przy czym, jak juz wskazano, w tekscie
opowiadania blizej nieokresleni przez narratora ludzie czekali na poczekalni.
Charakterystyczne dla uszkodzen platéw czotowych obnizenie sprawnosci roz-
wigzywania nowych problemoéw przejawia sie trudnosciami w sformutowaniu
alternatywnego zakonczenia historii, co ttumaczy silny zwiazek z jednostkowym
doswiadczeniem, stereotypem i dzialaniem schematycznym.

Pole leksykalno-semantyczne wypowiedzi osoby pierwszej jest ubogie i doty-
czy uczucia smutku, wyrazania rado$ci poprzez $miech, czynnosci siedzenia
i czytania. Ubdstwo tresci znaczeniowej opowiadania jest konsekwencja trud-
nos$ci nominacyjnych.

Opowiadanie osoby drugiej jest bardziej rozbudowane w poréwnaniu do
opowiadania osoby pierwszej. Ma posta¢ wyliczenia postaci i ich obszernego,
detalicznego opisu, przy czym posta¢ gtéwnego bohatera pojawia sie jedynie na
poczatku (No tu siedzi jakis pan, cos oglgda), w $rodku (wszyscy sie patrzg na
tego pana w srodku) i na koncu opowiadania (ten w srodku i potem jak juz zaczy-
na ksigzke czytac i juz sie Smieje bardzo i na kotvicu jest smutny. On jest smutny,
reszta jest wesota). Gléwny sens historyjki zostal wskazany dopiero po pytaniu
o alternatywne zakonczenie.
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Tekst jest bardzo schematyczny, szablonowy, co uwidacznia si¢ w powtorze-
niach, paralelizmach sktadniowych. Konstrukcje zawierajace informacje o ,,siedze-
niu na fawce” poszczegdlnych bohateréw powtarzaja si¢ w opowiadaniu 14 razy
(zostaly oznaczone w transkrypcji pogrubiong czcionka). Paralelne konstrukcje
dotyczace zadowolenia i $miechu opisywanych postaci wystepuja 13 razy. Obecnos¢
powtdrzen potwierdza sktonnos¢ do preferowania sformutowan warunkowanych
kontekstem i konkretnym bodzcem oraz do automatyzméw. O ukonkretnieniu
postawy wobec rzeczywistosci $wiadczy takze jeden z mechanizméw neurokom-
pensacyjnych, ktérym jest wspomniana detalizacja, przejawiajaca si¢ w bardzo
szczegolowym opisie niektérych postaci (np. Otworzyta puderniczke, przeglgda sig
i pudruje sig, bo sq tu smugi pudru; No i dalej ten starszy pan w kapeluszu z laskg,
ale juz laska nie stoi pionowo, ale cos jg przechylit, cos sig na niego patrzy).

Rozbudowany tytul Wesote przygody jakiegos podréznika jest niespojny seman-
tycznie z tekstem opowiadania, z ktérego tresci nie wynika, ze gléwny bohater
jest podroznikiem. W zakonczeniu tekstu pojawia si¢ informacja, ze bohaterowie
opowiadania siedzg na fawce, jakby byli w kinie. Niespdjnos¢ ta $wiadczy o trud-
no$ciach w uogolnianiu i moze by¢ wynikiem niesprawnie dzialajacej pamieci
operacyjnej lub stereotypowego postrzegania rzeczywistosci (by¢ moze gléwny
bohater czyta ksiazke podrdzniczg). Alternatywne zakonczenie historii sformuto-
wane przez mezczyzng zawiera odniesienie do ostatniej ilustracji historyjki i jest
warunkowane dzialaniem bodzca wizualnego i zaistnialym juz wczesniej kon-
tekstem sytuacyjnym. Dodatkowo w opowiadaniu mezczyzny mozna zauwazy¢
tendencje do opisywania rzeczy ze wzgledu na ich uzytecznos¢, czego odzwier-
ciedleniem sg frazy: No przeglgda si¢, ma takie, w lusterku; pan podpart sie laskg;
Otworzyta puderniczke, przeglgda sig i pudruje sig, bo sg tu smugi pudru.

Pole leksykalno-semantyczne wypowiedzi osoby drugiej jest rozbudowane
o atrybuty poszczegdlnych postaci i ich czynnosci, ale ze wzgledu na liczne
powtdrzenia zaréwno pojedynczych stéw, jak i fraz, nie mozna stwierdzi¢ bogac-
twa tresciowego opowiadania. W odpowiedzi na postepujaca neurodegeneracje
uruchamia si¢ mechanizm kompensacyjny, ktérym jest pozorne bogactwo stow,
przy faktycznym ubdstwie tresci.

Opowiadanie na podstawie przeczytanego tekstu

W drugiej probie badani zostali poproszeni o przeczytanie tekstu i opowie-
dzenie go. W tabeli 2 znajduja si¢ transkrypcje uzyskanych wypowiedzi (moga
zawiera¢ bledy fonetyczne, gramatyczne, stylistyczne i leksykalne). Mezczyznom
przedstawiono nastepujacy tekst*:

* Przygotowany na potrzeby badania, na podstawie: K. BONDA: Film moze dziata¢ jak praw-
dziwe lekarstwo. http://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/zrelaksuj-sie/Film-moze-dzialac-jak-
-prawdziwe-lekarstwo_35136.html [data dostepu: 18.03.2016].
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Film jako terapia

Kino wywoluje w nas prawdziwe emocje. Instynktownie wybieramy: romans, kry-
minat lub thriller. Niektdrzy pasjami ogladaja komedie romantyczne. To nie przypa-
dek. Film moze by¢ lekarstwem na stres, samotno$¢, nude, zly nastroj.

»Nie pamietam, by moja mama kiedykolwiek plakala, nawet w dramatycznych
chwilach zycia zawsze znajdowala wyjscie z sytuacji. Natomiast, zawsze placze, kiedy
oglada wzruszajace romanse, denerwuje si¢ dramatami, nie cierpi horroréw. Prze-
zywa fabule jak wlasne zycie” - opowiada 27-letnia Kasia — internautka. Ta z kolei jest
pasjonatka filméw o powaznych sprawach, uwaza tydzien za stracony, jeli nie obejrzy
dobrego filmu, ale niekoniecznie komedii. ,,Niektorzy ludzie maja potrzebe analizo-
wania trudnych probleméw tego $wiata. Sg wrazliwi i dojrzali emocjonalnie. W kinie
szukajg waznych przezy¢, nie relaksu” — moéwi psycholog z Warszawy.

Zanim kupisz bilet do kina, zastandw sie, w jakim jestes stanie psychicznym. Jesli
zle sie czujesz, nie idz na dramat, ktory cie bardziej zmartwi, ale wybierz raczej komedie.

Niektorzy psychologowie polecaja kino. To jedna z metod terapeutycznych. Uswia-
domienie sobie wlasnych uczuc to istotny element terapii. ,Pacjent ma szanse odkry¢ to,
cojest wnim gleboko ukryte. Czasem tak mocno ukrywa emocje, ale gdy zobaczy, jak je
przezywa bohater filmu, gdy obserwuje jego Zycie i spos6b rozwigzywania problemow,
moze zrozumied, ze jego sytuacja jest analogiczna. Zdarza sig, ze kontakt z arcydzietem
filmowym pomaga odblokowa¢ osoby zamkniete w sobie” — dodaje psychoterapeutka.

TABELA 2. Opowiadanie na podstawie przeczytanego tekstu Film jako terapia

Osobal

Osoba 2

Tytul nadany tekstowi: Kocham kino Tytul nadany tekstowi: nie zostat

sformutowany

(patrzy do tekstu) Przewaznie o kinie. Czgsto
wybieramy kino, rézne filmy, przewaznie sensa-
cyjne, horrory czy tam jakies komedie. No tam
pozniej zanim kupisz bilet, zastanow sig, w jakim

Moze, wybierajqc si¢ tam do kina czy to tam
na romans, czy tam na jeszcze jakis inny film...
No nie powiem. Naprawde nie pamigtam. Tak,
jak pani powiedzialem. Przeczytalem, ale... nie

tescie psychologicznym jesli... Jesli sig Zle czujesz,
a dramat, ktéry cie... No i sig czesto zastanowi,
wybierz raczej komedig albo cos$ innego. Cos tam
bylto. Niektorzy psychologowie (pauza) proponu-
jg kino. Przewaznie to jest wszystko o kinie.

pamietam.

ZRr6DEO: Opracowanie wiasne.

W swej lakonicznej wypowiedzi osoba pierwsza stereotypowo nawiazuje do
tekstu, ale nie oddaje jego sensu. Ma problem z odniesieniem si¢ do tresci i ze
zrozumieniem znaczen ukrytych w tekscie, co moze by¢ wynikiem zaburzen
pamigci operacyjnej i zaburzen myslenia. W pierwszej czgsci wypowiedzi zostato
zawarte wyliczenie typow filmow, ktére mozna oglada¢ w kinie — warunkowane
bodzcem stownym, mocno zwigzane z kontekstem sytuacyjnym oraz nawigzuja-
ce do wlasnego doswiadczenia. Skfada si¢ ono takze na pole leksykalno-seman-
tyczne tekstu. Mezczyzna czyta fragmenty tekstu, ale dekodowanie nie zawsze



74

Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

jest wlasciwe, co moze by¢ konsekwencja nie tyle zaburzen percepcji, ile recepciji
wzrokowej. Moze sie rowniez wydawa¢, ze mezczyzna nie rozumie nawet tego,
co czyta na glos. Wypowiedz zaczyna i konczy ta sama konstrukcja: Przewaznie
to jest o kinie; Przewaznie to jest wszystko o kinie. Bardzo stereotypowy tytut
Kocham kino jest takze pewnym automatyzmem, ktéry powstal na zasadzie sko-
jarzenia tematyki tekstu z programem telewizyjnym dotyczacym filméw.

Wypowiedz narracyjng osoby drugiej buduje tylko jedna fraza nawiazuja-
ca do tematyki tekstu - kina i filmu. Me¢zczyzna odmawia opowiadania tekstu
z powodu zaburzen pamieci.

Opis krajobrazu

W tej probie eksperymentalno-klinicznej badani mezczyzni mieli za zadanie
opisa¢ przedstawiony na zdjeciu krajobraz pola, z przebiegajaca przez nie $ciez-
ka, przy ktorej stoi drzewo. Z jednej strony pole porasta z6lty rzepak, z drugiej
zielona trawa. W tle wida¢ zboza, na blekitnym niebie — biate obtoki®. W tabeli 3
znajduja si¢ wypowiedzi obu badanych (mogg zawiera¢ bledy fonetyczne, grama-
tyczne, stylistyczne i leksykalne).

TABELA 3. Opis krajobrazu przedstawionego na zdjeciu Pole

Osoba 1

Osoba 2

Tytul nadany zdjeciu: Wiosna

Tytul nadany zdjeciu: Pejzaz przed zniwami

(po chwili) To tak jakby byta droga polna, rol-
nicza. Rolnik zawsze se lubi jezdzi¢ drogg, popa-
trzed, jak zboze rosnie czy tam rzepak, czy tam
co innego. No krajobraz. Kazdy z miasta by
chciat zobaczy¢ i drogg tak przejechaé pigkne
gorki, jak wszystko sie zieleni. Tak jakby byla

wiosna.

No tutej jest droga prowadzgca w pole. Zazna-
cze, ze polna, no bo asfaltu nie ma. Po prawej
stronie jest takie zielone zboze, po lewej tez jest
zboze, ale to wyglgda na rzepak, bo Zétte. No
iw oddali tez jest jakies zboze. Po prawej stronie
za zielonym zbozem jest drzewo. Obok niego jest
mate drzewko. No i tam w oddali tez jest jakies,
prawdopodobnie tez zboza, stojg mate drzewka.
No tyle chyba.

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

WypowiedZ narracyjna osoby pierwszej w rzeczywisto$ci wykracza poza
normy opisu, ktory, zdaniem Grabiasa, powinien spelnia¢ trzy procedury: gene-
ralizacji zdarzen, przestrzennosci, prezentatywnosci zdarzen®. Wypowiedz ta

%0 Zdjecie wykorzystane w badaniu jest dostepne na stronie internetowej: http://www.ostro-
wiecnrl.pl/zdjecie/Krajobraz-5/ [data dostepu: 18.03.2016].

*! Generalizacja zdarzen to procedura zakladajaca istnienie formul pozwalajacych rozpoczaé
opis i prezentowac tres¢ opowiadania. Przestrzennos¢ opisu $wiadczy o umiejetnosci utozenia zda-
rzen w hierarchiczne plany. Umiejetno$¢ prezentowania zdarzen w okreslonych planach przestrzeni
jest zgodna z do$wiadczeniem moéwiacego. S. GRABIAS: Teoria zaburzeri mowy. ..
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przyjmuje posta¢ dygresyjnego opowiadania zwigzanego z jednostkowymi
doswiadczeniami osoby mowigcej, mieszkajacej od urodzenia na wsi. W tek-
$cie narracyjnym mezczyzny pojawia si¢ stereotypowe odniesienie do zycia na
znajdujacej si¢ blisko natury, pieknej i zielonej wsi, skontrastowanej z miastem,
w ktérym nie mozna zobaczy¢ takiego krajobrazu. W tekscie opowiadania poja-
wia si¢ konfabulacja - wzmianka o ,,pigknych gérkach”, ktére nie majg swojego
odniesienia w prezentowanym na zdjeciu krajobrazie. Zauwaza si¢ tu takze inny
wykladnik ukonkretnienia postawy, jakim jest opisanie obiektu ze wzgledu na
jego uzytecznos¢, ktore ujawnia si¢ we frazach: Rolnik zawsze se lubi jezdzic drogg,
i drogg tak przejecha¢. Tytul zdjecia powstal na zasadzie skojarzenia krajobrazu
z pora roku. W polu leksykalno-semantycznym wypowiedzi mezczyzny znajduja
sie rzeczowniki, przymiotniki i czasowniki nazywajace elementy pejzazu i zjawi-
ska z nim zwiazane: droga polna, rolnicza, zboze rosnie, rzepak, przejechac pigkne
gorki, wiosna, zieleni sig.

Wypowiedz narracyjna osoby drugiej spelnia procedury opisu i jest reakcja
stowna, kontekstowa powstala w wyniku dziatania bodzca konkretnego (wizu-
alnego). Tytut zdjecia zostal sformufowany na drodze skojarzenia elementow kra-
jobrazu z czynnosciami rolniczymi. Pole semantyczno-leksykalne opisu odnosi
sie do elementéw krajobrazu na zdjeciu.

Podsumowanie

Odnoszac si¢ do literatury przedmiotu w zakresie szkodliwego dzialania alko-
holu dla o$rodkowego uktadu nerwowego, teoretycznych zalozen dotyczacych
konkretyzacji postawy wobec rzeczywistosci jako konsekwencji choréb i uszko-
dzen moézgu oraz wynikéw badania sprawnosci narracyjnej oséb uzaleznionych
od alkoholu, nalezy stwierdzi¢, ze alkohol dziala destrukcyjnie na funkcjonowa-
nie poznawcze, a w konsekwencji takze jezykowe. Zmiana systemu poznawcze-
go badanych mezczyzn uzaleznionych od alkoholu uwidocznita si¢ obnizeniem
sprawnosci narracyjnej i konkretyzacja postawy wobec rzeczywistosci. Sposrod
wyktadnikéw postawy konkretnej odnotowano: trudnosci w dekodowaniu zna-
czenia, planowaniu i budowaniu wypowiedzi, obnizenie sprawnosci rozwigzywa-
nia nowych problemoéw, zaburzenia uogélniania, silny zwiazek z jednostkowym
doswiadczeniem, stereotypem i dzialaniem schematycznym, tendencja do opisy-
wania przedmiotow, obiektéw i miejsc ze wzgledu na ich uzytecznos¢. W odpo-
wiedzi na postepujacg neurodegeneracje zadzialaly mechanizmy kompensaciji,
takie jak: konfabulacja, formuliczno$¢ wypowiedzi, dygresyjnos¢, detalizacja,
a takze czeste bogactwo stow przy faktycznym ubodstwie tresci. Na obnizenie
sprawnosci narracyjnej wplynely takze zaburzenia pamieci operacyjnej, recepcji



76 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

i percepcji wzrokowej. Dane zgromadzone w tabeli 4 odnoszg si¢ do wystepowa-
nia wykladnikow konkretnej postawy wobec rzeczywistosci oraz mechanizmow
neurokompensacyjnych w poszczegdlnych typach wypowiedzi narracyjnych bada-
nych mezczyzn.

TABELA 4. Wykladniki postawy konkretnej i mechanizmy nerokompensacji
w wypowiedziach narracyjnych badanych mezczyzn*

Opowiadanie Opowiadanie
Wyktadnik postawy ne POdStalee na podstawie Opis krajobrazu
konkretnej / mechanizm historyjki przeczytanego
neurokompensacji obrazkowej tekstu

osobal | osoba2 | osobal | osoba2 | osobal | osoba2

Problemy w dekodowaniu

; + - + + - -
zZnaczenia

Zaburzenia planowania
i budowania wypowiedzi

Zwigzek z aktualnie
dzialtajacym bodzcem + + + + + +
i kontekstem sytuacyjnym

Tendencja do opisywania
rzeczy ze wzgledu na ich + + - - + -
uzyteczno$cé

Problemy w uogélnianiu
(tytul)

Trudno$ci w rozwigzywaniu
nowych probleméw nie nie nie nie

(alternatywne zakonczenie dotyczy | dotyczy | dotyczy | dotyczy
historii)

Schematyczno$éé
wypowiedzi

Stereotypowos¢
wypowiedzi

Zwigzek z jednostkowym
doswiadczeniem

Automatyzmy - + + - + -

Konfabulacje + - - - + _

Detalizacja - + - - - -

Dygresyjnos¢ - - - - + -

Ubdstwo tresci + + + + _ _

x

Obecnos¢ danego wyktadnika postawy konkretnej lub/i mechanizmu neurokompensacji zostata oznaczona
plusem (+), natomiast brak minusem (-).

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.
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Scharakteryzowani w artykule mezczyzni zostali dobrani ze wzgledu na
podobng charakterystyke spoleczng: czas i intensywnos¢ spozywania alkoholu
i jego rodzaj, wiek, wyksztalcenie, funkcjonowanie spofeczne. Nalezy podkre-
§li¢, ze mimo zaburzen pamieci krétkotrwatej, mniej wykladnikéw konkretnej
postawy wobec rzeczywisto$ci i zdecydowanie lepsze sprawnosci jezykowe odno-
towano w przypadku drugiego z badanych mezczyzn (osoba 2), kilka lat miodszy,
deklarujacy troche kroétszy czas spozywania alkoholu bez kontroli oraz dluzej
utrzymujacy abstynencje (6 tygodni). Wiek i krotszy czas choroby alkoholowej
moga wiec by¢ czynnikami protekcyjnymi, podtrzymujacymi sprawnosci jezy-
kowe, a zachowanie abstynencji moze poprawi¢ funkcje wzrokowo-przestrzenne,
myslenie, dekodowanie znaczenia, budowanie i planowanie wypowiedzi, rozwig-
zywanie probleméw z wykorzystaniem materialu niewerbalnego. Uczestnictwo
w terapii psychologicznej takze moze przyczyniac si¢ do poprawy funkcjonowania
poznawczego oraz sprawnosci jezykowych.

Bioragc pod uwage utrzymywanie sie zaburzen poznawczych w pierwszym
i drugim okresie abstynencji, obserwuje si¢ znaczne trudnoéci obu mezczyzn
w konstruowaniu wypowiedzi narracyjnej na podstawie bodzca abstrakcyjne-
go, czyli stow (tekstu) w poréwnaniu do budowania opowiadania czy opisu na
podstawie bodzcéw konkretnych (wizualnych)®, czyli na podstawie historyjki
obrazkowej czy zdjecia przedstawiajacego krajobraz. Najlepiej zrealizowang wypo-
wiedzig narracyjng pod wzgledem formy i tresci jest opis krajobrazu ze zdjecia
sformulowany przez drugiego mezczyzne.

Uzaleznienie od alkoholu i jego skutki dla poznawczego funkcjonowania
cztowieka wplywaja na przebieg terapii psychologicznej i proces spolecznej rein-
tegracji osob dotknigtych choroba. Mam nadzieje, ze rezultaty podjetych przeze
mnie badan przyczynia sie do poglebienia wiedzy o mozliwosciach oséb uza-
leznionych od alkoholu i pozwolg wyznaczy¢ optymalne strategie usprawniania
w sferze poznawczej i jezykowej, a przez to przyspieszy¢ zdrowienie osob zacho-
wujacych abstynencje.

*2 Iwan Pawlow zaklada istnienie dwéch ukladéw sygnalowych, w pozyskiwaniu materia-
tu jezykowego zastosowano: bodzce konkretne (sensoryczne), stymulujace pierwszy uktad, oraz
dziatanie konkretne i bodzce abstrakcyjne (stowa), pobudzajace myélenie abstrakcyjne, pojecio-
we. L.P. PAwrow: Wyklady o czynnosci mozgu. Przet. S. MiLLER. Oprac. J. KONORsKI. Warszawa,
Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich 1952; za: J. PANASIUK: Afazja a interakcja..., s. 628.
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