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Dementia of the Alzheimer type: strategies of compensation
and escapism in patient communication

Abstract: The article presents observations related to communication based on a dialog with
a man diagnosed with dementia of the Alzheimer type (6 stage according to the Global Deterio-
ration Scale). The essential aim of the research was to determine the range of possibilities and
means of communication available to the patient. Attention was paid to the patient’s interac-
tions, taking into account such aspects as supporting interaction and withdrawal from it. In the
article the author presents some strategies of compensation and escapism that the patient used
during conversations.
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CHOROBA ALZHEIMERA A ZABURZENIA JEZYKOWE

Zaburzenia mowy w demencji typu Alzheimera majg charakter progresywny,
nieodwracalny i wspotwystepuja z zaburzeniami poznawczymi oraz pozapo-
znawczymi. Dochodzi do stopniowego rozpadu nabytych uprzednio kompe-
tencji jezykowych i komunikacyjnych.

Wedtug Anety Domagaty (2007: 43-48), w przebiegu dynamicznym otepie-
nia alzheimerowskiego zaburzenia jezykowe ksztattujg sie nastepujaco:

We wczesnym stadium rozwoju choroby w formutowanych przez pacjenta
wypowiedziach obserwuje sie zjawiska o typie anomii czy tez dysnomii: dtugie
pauzy na poczatku zdan i na granicy miedzy zdaniami, brak zakonczenia fraz,
zjawisko, tzw. ,na koncu jezyka” oraz autopoprawki. W tym okresie wazne dla
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diagnozy jest badanie fluencji stownej. Narastajgce w przebiegu choroby za-
burzenia juz na tym etapie prowadza do chaosu wypowiedzi i ubdstwa infor-
macyjnego, do tzw. ,pustej mowy”, ktorej cecha charakterystyczng jest stale
zmniejszajacy sie stownik czynny. Chory ma problemy z logicznym opracowa-
niem tematu, ze zbudowaniem dtuzszej sp6jnej wypowiedzi, wprowadza dy-
gresje i zmysSlenia.

W drugim stadium choroby, wraz z pogorszeniem wszystkich funkcji po-
znawczych, pojawiajg sie zaburzenia rozumienia - chory myli osoby, fakty, ma
trudnos$ci z interpretacjg zdarzen itp. Przy wzglednie zachowanej zdolnosci
powtarzania i odpowiedzi na stereotypowe pytania nie potrafi zbudowac ko-
herentnej wypowiedzi. Typowym zjawiskiem jest wielostowie i perseweracje.
Na tym etapie pacjenci przejawiajag sktonnosci do moéwienia o przesztosci,
badZ o sprawach btahych. Wazna diagnostycznie jest tu obserwacja czy chory
latwo wycofuje sie z rozmowy - stosuje maskujgce strategie kompensacyjne.

W ostatnim stadium choroby Alzheimera komunikacja jest zaburzona za-
réwno na poziomie werbalnym, jak i niewerbalnym. Wypowiedzi chorego sa
szczatkowe, czesto ograniczone do bezwiednych echolalii. Glebokie zaburze-
nia pamieci, zniesiona zdolnosci nazywania i werbalizowania wlasnych mysli
powoduje, Ze chory nie jest juz w stanie skonstruowac najprostszej wypowie-
dzi, badzZ jego wypowiedzi pozbawione sg znaczenia, dziwaczne. Pogtebiajgce
sie zaburzenia komunikacji na poziomie niewerbalnym ograniczajg zrozumie-
nie i wyrazanie mysli za pomocg mowy ciata, gestow, mimiki, kontaktu wzro-
kowego.

Badania wykazujg, ze w przebiegu choroby stosunkowo diugo utrzymuje
sie umiejetno$¢ pisania i czytania, chociaz w konncowym etapie redukuje sie
ona do form zautomatyzowanych, bez rozumienia tresci. Najglebsza fazg pro-
gresji choroby jest catkowity mutyzm. Zdarza sie jednak, ze chorzy do konca
zachowuja dostep do stownika umystowego i sg w stanie powtarza¢, a nawet
automatycznie poprawia¢ powtarzane krotkie frazy (Domagata 2007: 43-48).

CELE BADAWCZE

Prezentowane obserwacje sformutowano w oparciu o wyniki badan komu-
nikacji za posrednictwem dialogu z osobg w Srednio gtebokim stadium zaa-
wansowania demencji typu Alzheimera (6. etap wg Skali Ogoélnej Deterioracji
Reisberga). Zasadniczym celem prowadzonych badan byto ustalenie zakresu
mozliwosci i Srodkow komunikacyjnych, ktérymi dysponuje. Badane byty
interakcje chorego i sposoby ich realizowania, z uwzglednieniem takich aspek-
tow, jak podtrzymywanie interakcji i wycofywanie sie z niej. W niniejszej pra-
cy zaprezentowanych zostanie kilka strategii ucieczkowych i kompensacyj-
nych, jakie badany stosowat podczas naszych rozmow.
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BADANA 0SOBA
Imie i nazwisko: Hieronim P.
Data urodzenia: 30.10.1928r.
Sten cywilny: zonaty
Wyksztatcenie: Srednie
Zawod: oficer wojska polskiego, w stopniu
putkownika
Miejsce zamieszkania: dom opieki spotecznej
Diagnoza medyczna: otepienie atypowe lub mieszane

w chorobie Alzheimera

Stany chorobowe u pacjenta dotycza réwniez innych uktadéw: stuchowego
(chory ma niezdiagnozowany niedostuch co najmniej w stopniu lekkim), po-
karmowego - zaobserwowatam objawy wskazujgce na dysfagie) oraz obnizo-
ng sprawnos$¢ w zakresie motoryki artykulacyjnej (mowi cicho, niewyraznie,
z trudem).

ROZMOWA - CECHY GATUNKOWE

Rozmowa jest najbardziej naturalng forma nabywania i uzywania jezyka.
Wsrod osob cierpigcych na demencje umiejetno$¢ komunikacji za posrednic-
twem rozmowy utrzymuje sie dituzej niz za posrednictwem monologu, ze
wzgledu na to, Ze odpowiedzialno$¢ za komunikacje - jej przebieg i podtrzy-
manie - rozktada sie w rozmowie na wszystkich jej uczestnikow.

Rozmowa moze by¢ realizowana w formie dialogu (najczesciej) lub polilo-
gu. Stuzy wzajemnemu przekazywaniu informacji przez cztonkéw okreslonej
wspolnoty jezykowej. Dzieki niej spetnia sie podstawowa funkcja mowy -
funkcja komunikacyjna. ,Teleologicznie dialog jest konstytuowaniem sensow
wspoélnych czy tez negocjowaniem wspoélnej wiedzy przez przetamywanie jej
asymetrii” — twierdzi Jacek Warchala (1991:42). Niektdrzy badacze rozréznia-
ja pojecia dialogu i rozmowy, dla moich ustalen rozr6znienie takie bedzie niei-
stotne,.

Wtasciwe dla rozmowy cechy gatunkowe to: sytuacyjnos$¢, bezposrednios¢
oraz wymiennos$¢ rél nadawca-odbiorca, a takze wynikajaca z nich otwartosc.
Pierwsza polega na tym, ze rozmowe ksztattujg wszystkie elementy sytuacji,
w ktérej przebiega - najwazniejsze z nich to (za Grabiasem 2001: 282-284):
liczba rozméwcow (dialog - polilog), miejsce rozmowy (plener, miejsce za-
mkniete), czas (wspolny dla uczestnikow, badz rozbiezny) i temat rozmowy.
Druga wigze sie z tym, ze interlokutorzy widza sie wzajemnie i na biezgco rea-
guja na swoje stowa i zachowania. Wymiennos$¢ rél nadawca - odbiorca spro-
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wadza sie do tego, ze najpierw nadawca (ktéremu przypisuje sie aktywnos¢

mowienia) jest jedna osoba, podczas gdy druga przyjmuje role aktywnego

stuchacza (jest odbiorca, adresatem czyjejs wypowiedzi), potem role sie od-
wracaja: osoba, ktora przedtem stuchata, teraz méwi (staje sie nadawca), zas
uprzedni moéwiacy, teraz stucha (jest odbiorca).

Przekonanie o pasywnej roli adresata juz dawno zostato porzucone. Wy-
wodzi sie ono z tradycji teatru greckiego, jeszcze z czasu, kiedy to Ajschylos
dokonat reformy przedstawienia, wprowadzajagc na scene drugiego aktora
(podczas gdy jeden aktor wypowiadal wyuczong kwestie, drugi milczat; model
mutatis-mutandis obowigzywat jeszcze w strukturalizmie (Warchala 1991)).
Wedtug nowszych stanowisk (Gadamer, Topolinska, Stubbs, Warchala 1991),
mimo ze adresat nie zabiera gtosu, kiedy wypetnia swojg role, moze na mo-
wigcego wptywac srodkami pozawerbalnymi (mimika, gesty) i w ten sposéb
ksztaltowac przebieg jego wypowiedzi. Aktywny udziat adresata w dialogu
polega tez na tym, ze ze wzgledu na niego dobierany (prowadzony) jest temat
i styl wypowiedzi (Okopien-Stawinska 1971). Z kolei rola (i przywilej) nadaw-
cy, oprocz oczywistej aktywnos$ci méwienia, polega na wyborze adresata
i inicjowaniu kontaktu (Okopien-Stawinska 1971).

Stanistaw Grabias (2001:265), uyimujac wypowiedZ w aspekcie sprawnosci
komunikacyjnej cztowieka tak dookresla ksztattujace ja czynniki:

o Ten, kto mowi: nadawca postuguje sie okreslonym kodem jezykowym badz
wieloma kodami uwarunkowanymi jego poziomem rozwoju umystowego
oraz spotecznie badz terytorialnie.

o Do kogo mowi: nadawca musi realizowac¢ role spoteczne wynikajace ze
spotecznej pozycji odbiorcy oraz dopasowywac sie do jego mozliwosci
umystowych, specjalizacji zawodowej, miejsca w hierarchii spoteczne;.

o W jakiej sytuacji: nadawca dostosowuje sie do sytuacji, w ktérej przebiega
wypowiedz.

o W jakim celu: nadawca dobiera sposdb i jezykowe $rodki realizowania in-
tencji.

Rozmowa jest zatem efektem wspdiprodukcji dwéch podmiotow.

Ostatnia cecha rozmowy, otwarto$¢ wigzana jest z jej wilasciwoSciami
strukturalnymi i polega na tym, Ze kazda nastepna sekwencja na zasadzie
przyczynowo-skutkowej wynika z sekwencji poprzedzajacych, ich przebieg
jest nieprzewidywalny (Grabias 2001: 287).

PROCEDURA BADAWCZA
Przeprowadzone badania miaty charakter indywidualnych interakcji z cho-

rym. Rozmowy odbywaty sie w ciggu szesciu spotkan, od 6. marca do 29. maja
2015 r. Uczestnikami sytuacji komunikacyjnej byli: osoba badana - Hieronim P.
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i badajacy, czasem wiaczaty sie przypadkowe osoby - pracownicy lub miesz-
kancy domu opieki spotecznej. Miejscem rozmowy byty: korytarz (kiedy
p. Hieronim odczuwat silng potrzebe ruchu) i pokoéj Hieronima P., ktory dzieli
z innym wspotmieszkancem. Upodobania wspétlokatora osoby badanej, jak
réwniez rozmaite czynnos$ci pracownikéw DPS-u wynikajace z ich codzienne-
go harmonogramu zaje¢, czasami przeszkadzaty w interakcji. Czas rozmowy:
zawsze dostosowany do samopoczucia chorego (na podstawie obserwacji
zachowan, bo chory w zasadzie nigdy nie skarzyt sie, Ze cokolwiek mu dolega)
- od 15 min. po godzine. Spotkania odbywaty sie czterokrotnie przed potu-
dniem, dwukrotnie po potudniu, bez zapowiedzi i z nieregularng czestotliwo-
$cig. Tematy rozmow za kazdym razem byty inicjowane przeze mnie i dotyczy-
ly: samopoczucia chorego, rodziny, zainteresowan, ilustracji w gazetach
i ksigzkach, ktore pan Hieronim miat na pétce w swoim pokoju. Czasami jed-
nak na tematy naprowadzal interlokutor swoimi reakcjami stownymi - na
zasadzie semantycznej spdjnosci wypowiedzi (datum - novum). Rozmowy
z chorym zostaty zarejestrowane kamerg cyfrowg, a nastepnie (w toku wielo-
krotnych odstuchan) przetranskrybowane na kod ortograficzny. Materiat ba-
dawczy stanowi ponad 146 min nagran, zaznaczy¢ jednak nalezy, Ze nie
wszystko udato sie utrwali¢ w postaci zapisu cyfrowego, a zarejestrowane
interakcje sg bardzo wolne, czasem z wielokrotnym powtarzaniem pytan
i dtugimi pauzami. Przyczyng powtorzen, oprécz stanu dementywnego bada-
nej osoby, byty takze jej problemy ze stuchem i rozpraszajgce otoczenie.
Pogtebionej analizie poddane zostaty tylko najbardziej reprezentatywne
w danym zakresie sytuacje komunikacyjne.

Segmentacja wypowiedzi zostata dokonana za pomoca znakéw konwen-
cjonalnej interpunkcji, ale stosowanej na zasadzie emocyjnej (nie logiczno-
sktadniowej).

Oznaczenia uzyte w zapisie i analizie dialogu osoby badajacej z osobg ba-
dana:

HP - osoba badana

JU - osoba badajaca

(), O - uwagi dodatkowe o zachowaniu rozmowcdéw, konsytuacji

(...) - informacja o skroceniu wypowiedzi bez szkody dla przekazu

(?) - stowa niewyrazne, takie, ktérych nie umiem odczyta¢, nie jestem ich

pewna.

Do analizy struktury rozmowy zastosowano narzedzia opisu zapropono-

wane przez Jacka Warchale (1991).
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REALIZACJA ROZMOWY PRZEZ OSOBE BADANA — UWAGI OGOLNE

»Wedlug koncepcji asymetrii wiedzy przebieg dialogu mozemy przedstawic
jako kolejne wprowadzanie i neutralizowanie asymetrii”: wprowadzenie asy-
metrii - wyréwnanie asymetrii - potwierdzenie wyréwnania (Warchala 1991:
44, za Labovem). Na szerszg skale (tj. w wyniku wielu wspoélnych interakcji)
prowadzi to do ogdélnego wyréwnania pozioméw wiedzy miedzy uczestnikami
interakcji - méwi sie wtedy, Ze dogaduja sie bez stéw. W przypadku chorych
z demencja typu Alzheimera wyréwnywanie asymetrii ma charakter przygod-
ny, dotyczy najczesciej (w zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby)
tylko jednej, zachodzacej tu i teraz interakcji. Jak pokazujga rozmowy z panem
Hieronimem, wyréwnanie asymetrii w jednym dialogu nie gwarantuje, ze
w nastepnej rozmowie na ten sam i tak samo poprowadzony temat - chocéby
odbywata sie za kilka minut - nie zaistnieje identyczna asymetria (w ciggu
6 rozméw wiele razy powracaty te same tematy). W tym sensie komunikacja
z chorym ma ostabiong skuteczno$¢ poznawcza i teleologiczng (funkcja po-
znawcza i cel realizowane sg w niej tylko doraZnie).

Na og6t chory nie inicjuje rozmowy. W naszych interakcjach zdarzyto sie to
tylko kilkakrotnie - najcze$ciej w stanie silniejszego wzburzenia emocjonal-
nego. Byly to inicjacje niezalezne kontekstualne, zalezne sytuacyjnie. Fakt ten
moze Swiadczy¢ o duzej niepewnosci chorego co do swojej sprawnosci jezykowej.

Zdecydowana wiekszo$¢ pierwszych reakcji badanego na moje inicjacje
stanowita prosbe o powtdrzenie (prosze?, stucham?, co?, jak?), co Swiadczy
o niedostuchu a czeSciowo takze o deficytach uwagi.

Sposrod typéw reakcji najwiekszg trudnos$¢ sprawiaty choremu reakcje
rozwiniecia. Wigze sie to z niemozno$cig zbudowania dtuzszej wypowiedzi
(deficyty pamieci, uwagi). Dominowaty reakcje rozstrzygniecia i reakcje do-
petnienia.

W analizowanych dialogach wiekszos¢ wymian konczyta sie coda ujezyko-
wiong dodatkowo wzmocniong gestem, czesto podwojong przez badanego, co
moze oznacza(, ze chory ma duza potrzebe interakcji (akceptacji), ale ciezar
jezykowego utrzymania kontaktu przenosi na rozméwece.

W dialogach z badanym przewazaly wymiany petne i defektywne. W nie-
ktorych wymianach reakcja badanego byta nieadekwatna do inicjacji badaja-
cego. W wielu innych za$ nieadekwatna nawet do konsytuacji, co Swiadczy
o zaburzeniach rozumienia.

Gesty badanego pozostajg spojne z komunikatem stownym, niezaleznie od
tego, ze jego zachowania werbalne nie zawsze sg zgodne z og6lnym stanem
wiedzy o Swiecie i prawdziwoscig sadow, ktére wypowiada.
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Zasadniczy repertuar gestow chorego stanowig skonwencjonalizowane
i intuicyjne ruchy w obrebie gtowy i twarzy oraz - w mniejszym zakresie - rgk
i dtoni. Stuza one komunikacji zastepczej, bgdZ potwierdzaniu lub akcentowa-
niu tresci przekazu i podtrzymania kontaktu z interlokutorem. W repertuarze
tym brakuje znakéw o funkcjach regulowania przeptywu informacji i wprost
odnoszacych sie do odbiorcy (za wyjatkiem zrytualizowanego catowania
w reke na pozegnanie i podobnych).

KOMUNIKACYJNE STRATEGIE UCIECZKOWE I KOMPENSACYJNE

Na etapie rozwoju choroby, na ktérym obecnie znajduje sie badany (zwtasz-
cza w polaczeniu z jego zaburzonymi funkcjami styszenia), charakterystyczna
dla demencji i odrézniajgca jg od afazji, ptynnos$¢ wypowiedzi jest juz znacznie
zachwiana. Dtuzsze pauzy w przebiegu dialogu deprymujg badanego i/lub
rozpraszaja go, co moze wigzac sie z zaburzeniami uwagi, ale przede wszyst-
kim wynika z deficytow pamieci. Podobnie dzieje sie z dtuzszymi wypowie-
dziami tworzonymi przez interlokutora (w tym wypadku przeze mnie).

W zakresie jezykowej sprawnosci komunikacyjnej badanego zaobserwowa-
tam wyrazne trudnosci z planowaniem i budowaniem dtuzszej (nawet kilku-
wyrazowej) wypowiedzi. W obliczu tak postawionego przed nim zadania
szybko sie zniechecal, a nastepnie wycofywat:

JU. Panie Hieronimie, a mégtby mi Pan co$ o sobie opowiedzie¢?
HP: co zrobi¢?

JU: Cos$ o sobie gdyby Pan mégt mi opowiedziec¢?

HP: O sobie?

JU. Mhm.

HP. yyy, yyy, (podnosi sie nerwowo na krzesle).

STRATEGIE UCIECZKOWE

Sposoby wycofywania sie z komunikacji, zamykania jej nazywam komuni-
kacyjnymi strategiami ucieczkowymi. Do komunikacyjnych strategii uciecz-
kowych, oprécz reakcji manifestujgcych sie zniecierpliwieniem, bagdZ pograza-
niem sie w sobie (np. spuszczanie wzroku, spuszczanie gtowy), zaliczy¢ mozna
formutowane wprost wypowiedzi typu ,nie myslatem o tym”, ,nie zastanawia-
tem sie” i w niektorych wypadkach ,nie wiem” (wypowiadanych nie od razu,
tylko po chwili namystu), ale takze odwracanie uwagi od trudnego, tj. w tym
momencie niezrozumiatego dla niego tematu. OczywiScie rozstrzygniecie, na
ile ta ostatnia strategia jest Swiadoma, a na ile wynika np. z zaburzen uwagi
stanowi kwestie osobna:
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JU: A dlaczego nie lubi Pan tego cztowieka?

HP: (cicho:) ja mysle... (gto$niej i patrzac na mnie:) nie myslatem o tym.

JU: Nie myslat Pan o tym, tak? Mhm, Takie wrazenie po prostu Pan ma, jak patrzy na nie-
go, tak?

HP: mhm.

JU: O czym chciatby Pan porozmawiac?

HP: (betkotliwie i jgkajac sie) Mo, Mo, se, sie, zajo, za za mysle¢ (Musze sie namy-
slec?)

JU: Mhm: No, co ma Pan na mysli?

HP: (gasnie mu spojrzenie, drapie sie w gltowe, zastania reka oczy).

JU: No? O czym mozemy porozmawia¢, Panie Hieronimie?

JU: 0j, chyba gtowa boli.

HP: odstania oczy, kiwa gtowg, potwierdza niewyraznie...

JU: Do kogo by Pan wystat kartke z Zyczeniami?
HP: (po dtuzszej chwili milczenia) jeszcze... (milczenie)... zastanowie sie.

JU: Panie Hieronimie, o tu prosze popatrzec... Poznaje Pan te miejsca? Byt Pan tutaj?...

HP: (brak reakgc;ji, patrzy)

JU: Byt Pan w tych miejscach, czy nie?

HP: aaa, aaaa. Aa (nerwowo kartkuje album, nagle zatrzymuje sie na jednej z ilustracji)...,
o koscioty!

Z kolei sposoby podtrzymywania komunikacji, mimo zaniku umiejetnosci
nazywam strategiami kompensacyjnymi. Jedng z takich strategii rekompensu-
jacych niedostatki pamieci (czy moze juz kompetencji), zaobserwowanych
w zachowaniach komunikacyjnych badanego, okazato sie czytanie - kiedy
brakowato mu nazwy dla obiektu przedstawionego na ogladanym zdjeciu,
ktore byto przedmiotem rozmowy, ratowat sie odczytywaniem tytutéw, badz
fragmentow tekstu:

JU: mhm, no to fajnie. Zobaczmy, co jeszcze mamy w tej gazecie....
JU: A ciekawe co tutaj sie moze dzia¢, jak Pan mysli?

HP: (z trudem:) pajaki

JU: pajaki, no bardzo dobrze, ale przeczytat Pan? Czy rozpoznat?
HP: Tak (niewyraznie, co$ na ksztatt:) rozpoznatem.

JU: przeczytat Pan?, tu napisane jest pajaki?

HP: (czytajac, wyraznie:) pa-ja-Ki.

JU: mmmm

HP: (czytajac) ... jak motyle.

W przywotanym przyktadzie widac takze, jak chory positkuje sie stowami
uzytymi przez wspétrozmowce do budowania swoich wypowiedzi, fatwo ule-
gajac czemus$ w rodzaju ,sugestii werbalnej”. Wprawdzie stowo ,pajgki” prze-
czytat, ale poniewaz jako ostatni w poprzedzajacej replice dialogowej pojawit
sie leksem ,rozpozna¢”, w odpowiedzi na pytanie postuzyt sie tym wtasnie
leksemem. Podobne zachowania sg czeste w interakcjach z chorym, czasami
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wrecz odnosi sie wrazenie, Ze nie sg one elementem Swiadomej komunikacji,
tylko echolaliami. Moga w zwigzku z tym by¢ wyktadnikiem zaréwno deficy-
toOw pamieci, jak i zaburzen rozumienia:

JU: A Pan w wojsku pracowat?
HP: pracowal.

JU: A co Pan tam robit, kto do Pana przychodzit?
HP: Przychodzil?

JU: A pamieta Pan, jak sie nazywa?
HP: No nazywa sie

JU: Aha, nie kopat Pan ziemniakéw.... A w gotowaniu jak Pan jeszcze pomagat?
HP: Pomagal.

Charakterystyczne w komunikacyjnych zachowaniach chorego jest réwniez
to, ze powtarza poélglosem stowa i krétkie pytania z replik wspotrozméwcy
(jakby je uwewnetrzniajac), co wydaje sie by¢ strategia aktualizacji ich zna-
czen, badz strategia przywotywania stow/zachowan mogacych stanowi¢ reak-
cje na inicjacje wspétrozmowcy:

JU. Panie Hieronimie, prosze wzia¢ te kartke do lewej reki..., moze Pan wzia¢ te kartke
do lewej reki? (Podaje kartke od prawej strony, Pan Hieronim bierze ja prawa reka).

JU. Ztozy¢ ja na p6t prosze..., prosze ztozy¢ na pot.

HP: Moge?

JU. Tak, ..., ztozy¢ na pét

HP. (mysli) Aha, zlozy¢ ja, (cos$ niezrozumiale) (przyglada sie kartce).

JU. Ztozy¢ ja na p6t i potozy¢ na kolana.

HP. Hy, hy, ztozy¢, ztozyé¢, ztozy¢ ja..., hy, hy.... p6t!

JU: ... Ale Pan gdzie$ na wsi mieszkat?
HP: Na wsi? No tak.

HP: Ja sie nazywam?... Ja sie nazywam Pe... Pg*¥ ¥,

W zachowaniu badanego zwraca uwage poprzedzajgce wybrzmienie nie-
ktorych stéw specyficzne uktadanie jezyka i ust — wyglada to tak, jakby miat to
stowo ,,na koncu jezyka” (cho¢ czasem ostatecznie jednak go nie wypowiada).
Roéwnie prawdopodobnym wyjasnieniem tego zjawiska wydaje sie to, ze chory
intuicyjnie prébuje przywota¢ pamie¢ ruchowa (realizacyjng) zwigzang z ar-
tykulacjg stow:

JU: A chce Pan i$¢ do kapicy?

HP: Jak szedtem, szedtem, szedtem (porusza jezykiem i ustami, jakby chcial powie-
dziec jakies stowo)

JU: Gdzie Pan szedt?
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HP: (uklada jezyK) ...nizej.
JU: No to chodZmy.

JU: To kto tutaj jest?... prosze popatrzec¢ na oktadke ... Kto tutaj jest?
HP: (niewyraznie, jakby uktadajac jezyk do stowa:), tak to, tak to... tak to nie lubie takie-
go cztowieka.

Czasem tez wypetnia swojg wypowiedz niezrozumiatymi stowami, zakre-
$lajac dzwiekiem tylko jakby jej kontur brzmieniowo-intonacyjny:

JU: Wyspat sie Pan?... Co sie $nito?
HP:a,a,a

JU: Snito sie co$ mitego?

HP:a,a, gy...yy..
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