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Progresja zaburzen nazywania i fluencji semantycznej

w przypadku lagodnych zaburzen poznawczych (MCI)

1. Wprowadzenie

Zdolno$¢ do swiadomego i trafnego uzywania jednostek jezykowych zgodnie z ich zna-
czeniem, $wiadczgca o umiejetnosci nazywania, okresla si¢ mianem sprawnosci lek-
sykalno-semantycznej. Jej rozwdj odbywa si¢ szczeg6élnie w okresie dziecinstwa (por.
Zarebina, 1994), jednak pelng dojrzatos¢ jezykowa oraz $wiadomos¢ leksykalng czto-
wiek rozwija przez cate swoje zycie. Ich poziom jest kluczowy dla ogdlnego rozwoju
jezykowego. Jakiekolwiek ograniczenia zasobu stownikowego, czyli zaburzenia spraw-
no$ci leksykalno-semantycznej, przyczyniajg si¢ do zakldocen w procesie porozumie-
wania si¢ jezykowego (Grabias, 2015, s. 20).

Badania dowodza, ze wraz z wiekiem, szczegolnie u 0s6b z uszkodzeniami mézgu,
chorobami neurodegeneracyjnymi oraz z objawami otepienia (demencji), zdolnosé
aktualizowania nazw oraz fluencji stownej maleje (por. Daniluk, Szepietowska, 2009a,
2009b; Rutkiewicz-Hanczewska, 2016; Domagata, 2007, 2015; Jodzio, 2006; Kielar-
-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014; Marczewska, Osiejuk, 1994; Ttokinski, 1990;
Antczak-Kujawin, 2021). Zaburzenia sprawnosci leksykalno-semantycznej objawiajace
si¢ ograniczeniem lub brakiem umiejetnosci nazywania to dysnomia/anomia. Jej typo-
wym objawem s3 m.in. minimalizacja zasobu stownikowego oraz trudnosci z aktualizacja
nazw (ograniczony dostep do stownika umystowego). Niemozno$¢ przypomnienia sobie
danej nazwy (brak dostepu do jego fonologicznej warstwy) pomimo zachowania umie-
jetnosci okreslenia semantycznych lub gramatycznych cech poszukiwanego stowa to tzw.
zjawisko TOT (ang. tip-of-the-tongue), czyli ,,mam na koncu jezyka” (Pachalska, 2003,
s. 626; Kertesz, 2010, s. 42; Kielar-Turska, Byczewska-Konieczny, 2014, s. 432). Z kolei
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pod pojeciem zaburzen fluencji stownej rozumie si¢ ograniczenie zdolnosci generowania
stow w okreslonej kategorii semantycznej (tzw. fluencja semantyczna/kategorialna) lub
rozpoczynajgcych sie¢ na dang litere (tzw. fluencja fonemiczna/literowa), co swiadczy
o zaburzeniach nie tylko funkcji jezykowych, ale takze pamigci semantycznej, pamig-
ci operacyjnej, funkcji wykonawczych i uwagi (Piskunowicz i in., 2013).

Celem artykutu jest opis postepujacych zaburzen nazywania oraz ptynnosci seman-
tycznej zarejestrowanych w ciggu kilku lat u pacjentki, ktora w momencie pierwszego
badania miata 51 lat. W pracy przedstawiono longitudinalne studium przypadku kobiety
z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi, co pozwolito na scharakteryzowanie u niej
dynamiki utraty zdolnosci jezykowego wyrazania oraz opisanie zastosowanych przez
nig jezykowych strategii radzenia sobie z trudnosciami leksykalno-semantycznymi.

2. Kryteria rozpoznania tagodnych zaburzen poznawczych

Wsrod kryteriow diagnozowania tagodnych zaburzen poznawczych (ang. mild cogni-
tive impairment, MCI), wyrdznionych przez National Institute of Aging (NIA) oraz
Alzheimer’s Association (NIA-AA), wymienia si¢:

1) zaniepokojenie zmiang sprawnos$ci poznawczej zgtaszane przez pacjenta, wiary-
godnego opiekuna lub lekarza;

2) obiektywne dowody (badanie psychometryczne) na pogorszenie sprawnosci poznaw-
czej w zakresie jednej lub kilku domen poznawczych, takich jak pamie¢, uwaga,
funkcje wykonawcze, wzrokowo-przestrzenne, jezykowe;

3) zachowang samodzielno$¢ w zakresie codziennego funkcjonowania (niewyklucza-
jaca obecnosci ostabienia sprawnosci 1 jakosci wykonywania bardziej skompliko-
wanych, wieloetapowych czynnosci);

4) brak znaczacego uposledzenia spotecznego lub zawodowego (Albertiin., 2011, za:
Gorzkowska, Klimkiewicz-Mrowiec, 2023, s. 128).

3. Metodologia i charakter badan wlasnych

Badaniem objeto kobiete (J.A.) w wieku 51 lat'. Z pacjentka spotkano si¢ trzykrotnie.
Pierwsze badanie® przeprowadzono w marcu 2019 r. Drugie spotkanie miato miejsce
w sierpniu 2022 r., czyli po 3 latach i 5 miesigcach od pierwszego badania. Z kolei
trzecia diagnoza logopedyczna zostata przeprowadzona we wrzesniu 2024 ., czyli po
2 latach 1 miesigcu od drugiego badania oraz po 5 latach i 6 miesigcach od pierwszego
spotkania diagnostycznego.

W badaniach wykorzystano metode¢ studium przypadku (Banaszkiewicz, 2015),
w tym techniki: obserwacje, wywiad, oraz diagnostyczne narze¢dzia psychiatryczne,

! To wiek pacjentki odnotowany w pierwszym badaniu, tj. w marcu 2019 r.
2 Pacjentka wyrazita zgode na udzial w badaniu oraz publikacj¢ wynikéw badania.
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neuropsychologiczne i logopedyczne, ktore szczegdétowo opisano w dalszej czesci pracy.
Podczas kazdego badania przeprowadzono te same proby diagnostyczne.

Badanie funkcji poznawczych wykonano przy uzyciu przesiewowych narzedzi psy-

chiatrycznych i neuropsychologicznych. Zastosowano:

L.

II.

I1I.

Test Rysowania Zegara, TRS (ang. Clock Drawing Test, CDT) (Sunderland i in.,
1989; Krzyminski, 1995), w wersji opracowanej przez Sunderlanda i in. (1989).
TRS pozwala oceni¢ orientacje wzrokowo-przestrzenna. Badanego prosi si¢, by
na czystej kartce: 1) narysowal tarcz¢ zegara z oznaczonymi na niej godzinami;
2) umiescit wskazowki tak, by wskazywaty godzing 2:45. Wykonanie zadania jest
oceniane wedle nastepujacych kryteriow i punktacji: 10-6 pkt — rysowanie cale-
go zegara jest generalnie poprawne (10 pkt — wskazowki sg na wlasciwych pozy-
cjach, np. wskazoéwka godzinowa zbliza si¢ do godziny 3; 9 pkt — drobne pomy#-
ki w potozeniu wskazoéwek; 8 pkt — wyrazne btedy w polozeniu obu wskazowek;
7 pkt — wskazowki sg zdecydowanie Zle polozone; 6 pkt — niewlasciwe uzycie
wskazowek, np. oznaczanie wskazanego czasu cyfrowo lub zakreslanie godzin,
mimo powtarzania instrukcji); 5—1 pkt — rysowanie tarczy zegara (kota i cyfr) jest
zaburzone (5 pkt — grupowanie cyfr po jednej stronie zegara lub ich odwracanie;
4 pkt — dalsze zaburzenie sekwencji cyfr. Zegar traci integralno$¢ — brakuje cyfr
lub sg poza tarczg; 3 pkt — tarcza i cyfry nie sg ze sobg powigzane; brak wskazo-
wek; 2 pkt —rysunek wskazuje, ze co$ z instrukcji zostato zrozumiane, ale bardzo
stabo przypomina zegar; | pkt — proba rysowania nie zostaje podjeta albo wyniku
nie mozna zinterpretowac) (za: Krzyminski, 1995, s. 25-26).

Krotkg Ocene Stanu Psychicznego, MMSE (ang. Mini-Mental State Examination,
MMSE) (Folstein i in., 1975). Jest to proste narzedzie przesiewowe, pozwalajace
oceni¢ nastepujace funkcje poznawczo-jezykowe: 1) orientacje w czasie i miejscu;
2) zapamigtywanie; 3) uwage i liczenie; 4) przypominanie; 5) funkcje jezykowe,
tj. nazywanie, powtarzanie, wykonywanie polecen i pisanie; 6) praksje¢ konstruk-
cyjng. Maksymalny wynik mozliwy do uzyskania podczas badania to 30 pkt.
Wyniki odpowiadajgce wartosciom ponizej 27 pkt (szczegdlnie u oséb z wyso-
kim wyksztatceniem) nalezy traktowac jako podstawe do przeprowadzenia dal-
szego szczegdtowego badania klinicznego majgcego na celu potwierdzenie badz
wykluczenie zespotu otgpiennego. Uznaje sig, ze wynik ponizej 24 pkt (tzw. punkt
odcigcia) sugeruje obecnos¢ procesu otepiennego, a wynik od 24 do 26 pkt moze
$wiadczy¢ o MCI (Bilikiewicz i in., 1999). Obnizenie wynikéw o minimum 4 pkt,
nastepujace w ciggu 1-4 lat, jest wskaznikiem istotnego ostabienia sprawnos$ci
poznawczych (Chayer, 2002; Soto i in., 2008).

Montrealskq skalg oceny funkcji poznawczych, MoCA (ang. Montreal Cognitive
Assessment, MoCA) (Nasreddine i in., 2005). MoCA zostata zaprojekto-
wana jako szybkie narzg¢dzie przesiewowe stuzgce do oceny tagodnych dys-
funkcji poznawczych. Pozwala oceni¢ rozne obszary poznawcze: uwage i kon-
centracj¢, funkcje wykonawcze, pamie¢, funkcje jezykowe, funkcje wzro-
kowo-przestrzenne, my$lenie koncepcyjne, zdolnosci kalkulacyjne i orientacjg.
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Maksymalna liczba punktow wynosi 30, a wynik 26 lub wiecej punktow jest
uwazany za prawidtowy. Sugerowany punkt odcigcia to zatem ponizej 26 pkt.
Zgodnie z normami testu MoCA opracowanymi dla populacji amerykanskiej
w grupie badanych z MCI odnotowano $redni wynik 22,1, a zakres wynikow
to 19,0-25,2. W grupie 0s6b z chorobg Alzheimera uzyskano $redni wynik
16,2, a zakres wynikow to 11,4-21 (por. Nasreddine i in., 2005, za: Talarowska,
Galecki i Zboralski, 2011, s. 18).

Badanie sprawnosci leksykalno-semantycznej obejmowato trzy zadania: nazywa-
nie konfrontacyjne, nazywanie oralne oraz fluencj¢ semantyczng. W tym celu wyko-
rzystano:

L. Test fluencji stownej, TES (ang. Thurstone s Word Fluency Test) (Thurstone, 1938),
ktéry pozwala na ocene zasobow leksykonu umystowego, sposobu magazynowa-
nia wiedzy i mozliwosci jej przywotywania. Wykonano test fluencji semantycznej
kategorialnej’. Zadaniem osoby badanej byto wymienienie jak najwigkszej liczby
stow z danej kategorii semantycznej, tj. zwierzat, w okreslonym czasie, tj. w cig-
gu minuty. Instrukcja brzmiata: ,,Prosz¢ wymieni¢ jak najwigcej nazw zwierzat,
dopdki nie powiem dos¢”. W jezyku polskim brakuje norm i publikacji na temat
wiasciwosci psychometrycznych TFS. Normy ilo§ciowe zostaly opracowane tylko
dla wybranych prob i kategorii wiekowych przez Wysokinskiego 1 wspotautorow
(2010). W praktyce klinicznej przyjmuje si¢, ze norma to 15 stéw w kategoriach
szerokich i 11 w waskich (por. Piskunowicz i in., 2013; Szepietowska, Gawda,
2011). Inni badacze przyjmuja, ze dla kategorii szerokich norma to 20 stow, a dla
waskich — 16 (Stolarska i in., 2008). Trzeba doda¢, ze w badaniach wskazuje si¢ na
zwigzek pomig¢dzy wyzszymi wynikami w TFS a wyzszym formalnym wyksztal-
ceniem (Szepietowska, Gawda, 2011).

II. Autorskie narzedzie diagnostyczne do badania nazywania tzw. konfrontacyjnego
oraz oralnego. Zaproponowano nazywanie obiektow prezentowanych wzrokowo
z wykorzystaniem ilustracji* (tzw. nazywanie konfrontacyjne). Zadaniem badanej
osoby byto nazwanie 50 obrazkéw przedstawiajacych rézne przedmioty, osoby,
organizmy (15 rzeczownikow), czynnosci (16 czasownikow), cechy istot zywych,
rzeczy, zjawisk (13 przymiotnikéw), stosunki przestrzenne (3 wyrazenia przyim-
kowe), cechy ilosciowe (3 liczebniki). Badana otrzymata nastgpujaca instrukcje:

Za chwile pokaze Pani ilustracj¢. Prosz¢ powiedzie¢, co Pani na niej widzi: 1) Co
to jest/sa?; 2) Kto to jest?; 3) Co (on/ona) robi?; 4) Jaki/jaka on/ona jest?”. W bada-
niu nazywania tzw. oralnego oceniono rozumienie i aktualizowanie 40 leksemow

* Innym wariantem testu fluencji stownej jest test ptynnosci fonemicznej, w ktorym poleca si¢ wymienic¢
jak najwiegcej stow rozpoczynajacych si¢ od okreslonej gloski (por. Szepietowska, Gawda, 2011).

* Zestaw obrazkow wykorzystywanych w badaniu nazywania to czarno-biate ilustracje stworzone
na wzor materialow wykorzystywanych przez badaczy anomii (por. Martins i in., 2010; Rutkiewicz-Han-
czewska, 2016).



Progresja zaburzen nazywania i fluencji semantycznej w przypadku tagodnych zaburzen... 127

(15 rzeczownikéw, 15 czasownikow i 10 przymiotnikow) na podstawie wystuchane;j

definicji wyrazu. Procedura badania brzmiata nastepujaco: ,,Za chwile odczytam

Pani opis jakiego$ przedmiotu, osoby, czynnosci lub cechy. Prosze powiedziec,

o0 jaki wyraz chodzi: 1) Co to jest... ?; 2) Kto to jest...?; 3) Co robi cztowiek, kto-

ry...7; 4) Jaki jest...?

Wykaz strategii kompensowania btedow nazywania zarejestrowany u badanej kobiety
zostat opracowany w odwotaniu do klasyfikacji btedow nazywania omdéwionych w lite-
raturze jezykoznawczej, afazjologicznej (por. Maruszewski, 1966; Domagata, 2015,
Rutkiewicz-Hanczewska, 2016).

4. Opis przypadku — dane uzyskane w wywiadzie logopedycznym

Badana to kobieta (J.A.) z wyksztalceniem zawodowym. Jest czynna zawodowo.
Pracuje jako krawcowa. Mieszka w malym mieécie wraz z mg¢zem, synem i jego
rodzing w domu jednorodzinnym z ogrodem warzywnym, ktory z checig pielggnuje.
Uprawa ogrodu warzywnego to czg$¢ zainteresowan kobiety. Ponadto J.A. aktywnie
uczestniczy w zyciu spoltecznym. Przynalezy do stowarzyszenia kulturalno-spotecz-
nego, przy ktorym dziata chor muzyki ludowe;.

U pacjentki odnotowano obcigzony wywiad rodzinny w kierunku choro-
by Alzheimera®. U matki, babci i ciotki pacjentki potwierdzono obecnos¢ choroby
Alzheimera, ktorej objawy rozwinety si¢ w pozniejszym wieku (po 65. roku zycia).
Che¢ udziatu w badaniu funkcji poznawczo-jezykowych kobieta motywowata tym, ze
ma $wiadomos¢ wysokiego ryzyka zachorowania na demencje ze wzglgdu na obcigzony
wywiad rodzinny. Podczas pierwszego spotkania diagnostycznego uzyskano informacje,
ze ani pacjentka, ani jej bliscy nie zauwazajg u niej znaczgcych problemoéw w zakre-
sie funkcjonowania poznawczego i jezykowego. Do tej pory J.A. nie miala przeprowa-
dzonej zadnej diagnostyki specjalistycznej w kierunku rozpoznania ryzyka zaburzen
neuropoznawczych.

W wywiadzie z pacjentka oraz jej opiekunem ustalono, ze na rok przed drugim
spotkaniem diagnostycznym byto zauwazalne narastanie problemow z pamiecig (czeste
zapominanie rzeczy, godzin spotkan towarzyskich, zapominanie stéw, imion bliskich),
jednak nie w stopniu utrudniajgcym samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym
i zawodowym. Lagodne zaburzenia funkcji poznawczych (MCI) zostaly potwierdzo-
ne w badaniu neuropsychologicznym przeprowadzonym w lipcu 2021 r. Uzyskano

5 Wystepowanie w najblizszej rodzinie potwierdzonych przypadkéw choroby Alzheimera zwigksza
ryzyko zachorowania. Majac $wiadomosc¢ tego, warto przeprowadzi¢ badania genetyczne predyspozycji
do wystapienia choroby Alzheimera. Wczesne rozpoznanie choroby, zmiana stylu zycia oraz odpowiednie
leczenie moga ztagodzi¢ objawy oraz spowolni¢ zmiany neurodegeneracyjne w mozgu (Barczak, 2018;
Skrzypa, 2023; Gorzkowska, Klimkowicz-Mrowiec, 2023).
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informacj¢, ze neuropsycholog zalecit pacjentce poszerzenie diagnostyki o badanie
neurologiczne i genetyczne w kierunku okreslenia ryzyka wczesnej lub rodzinnej posta-
ci choroby Alzheimera ze wzglgdu na obcigzony wywiad rodzinny. Jednak pacjentka
1jej bliscy jak dotad nie przeprowadzili tych badan.

5. Wyniki badan wlasnych

5.1. Progresja zaburzen poznawczych

W pierwszym badaniu® funkcji poznawczych u kobiety zauwazono niewielkie trudno-
$ci w zakresie funkcji wzrokowo-przestrzennych. W TRZ pacjentka popehita drobne
btedy w oznaczeniu godziny. W tescie MMSE pacjentka osiggneta maksymalng liczbe
punktow (tj. 30). Z kolei w tescie MoCA wynik wyniost 27 pkt. Odnotowano trudno-
$ci w dwoch zadaniach diagnostycznych oceniajacych odroczone przypominanie oraz
fluencje stowng. W probie odroczonego przypominania pacjentka sposrod pieciu stow
(twarz, aksamit, kosciol, stokrotka, czerwony) zaktualizowata trzy: czerwony, twarz,
kosciol. W badaniu fluencji stownej fonemicznej wynik produkcji stownej wyniost
jedynie szes¢’ stow (film, fajka, co tam jeszcze, na F, tak?, to jeszcze fotel, fu..., futeraf,
filizanka, foka). Trzeba doda¢, ze w badaniu odnotowano obecnos¢ pauz i pytan pomoc-
niczych typu Co jeszcze? Na litere F?

W drugim badaniu, czyli po 3 latach i 5 miesiacach od pierwszego spotkania,
u pacjentki zaobserwowano tagodne zaburzenia funkcji poznawczych. W TRZ u kobie-
ty zarejestrowano btedy wzrokowo-przestrzenne znacznie powazniejsze w porowna-
niu z wynikiem w pierwszym badaniu. Polegaty one na wpisaniu godzin odwrotnie
do ruchu wskazowek zegara oraz na btednym oznaczeniu podanej przez diagnoste
godziny. W badaniu funkcji poznawczych testem MMSE osoba badana uzyskata wynik
25 pkt, sugerujacy ryzyko tagodnych zaburzen poznawczych. Odnotowano problemy
w zakresie uwagi i liczenia. Pacjentka prawidtowo wykonata tylko dwa dziatania mate-
matyczne (100-7, 93—7). W probie przypominania odroczonego wymienita dwa wyrazy
(byk, mur) sposrod trzech (byk, mur, las). W badaniu nazywania dwoch przedmiotow
(ofowek, zegarek) miata trudno$¢ z aktualizowaniem slowa ofowek. Przywotata peryfra-
z¢, ktora przybrata forme opisu funkcji przedmiotu: fen do pisania, a raczej rysowania.
Na podstawie wynikow uzyskanych w tescie MoCA (20 pkt) mozna wnioskowac¢ o pro-
gresji zaburzen funkcji poznawczych i sprawnosci leksykalno-semantycznej. Pacjentka
miata trudno$ci w nazwaniu ilustracji (lew, nosorozec, wielbtqd), przywotujac jedynie

® W pracy sa szczegdtowo omowione proby diagnostyczne, podczas wykonania ktorych u pacjentki
obserwowano trudnosci.

7 Zgodnie z punktacja przyjeta w tescie MoCA prawidlowy wynik to 11 lub wigcej stow wymienio-
nych w ciggu minuty.
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pierwszy desygnat (lew). Zamiast stowa nosorozec badana utworzyta peryfraze taki
duzy, ciezki, z rogami, opisujac cechy wygladu zwierzecia. Kobieta miata tez problem
z aktualizacjg stowa wielblgd. Stosowata dtugie pauzy, informowata o swoich trud-
no$ciach komentarzem typu nie wiem, czy sobie przypomne. Nastgpnie zastosowata
odpowiedz inicjujaca typu 7To jest przeciez..., to si¢ mowi..., a takze prosb¢ o podpo-
wiedz: Jak mam to powiedzie¢? Jak to jest? Finalnie utworzyta parafazje semantyczna,
bowiem podata stowo nadrzedne (hiperonim): Takie, takie zwierze. Zdolnos¢ fluencji
stownej ulegta pogorszeniu. Pacjentka wygenerowata cztery stowa (foka, fotel, fala,
fajka). Odnotowano dtugie pauzy, powtarzanie pierwszej litery i sylaby oraz komen-
towanie swoich probleméw, a takze dwa powtoérzenia: foka, fotel, f..., fff..., fo..., fa...,
fala, fajka. Co tam jeszcze? (dluga pauza) Moze hm..., foka i fo..., fotel i tyle juz chy-
ba wigcej nie powiem. U pacjentki zaobserwowano rowniez ostabiong uwagg i pamig¢
sluchowa. W probie odtwarzania w prawidtowej kolejnosci cyfr badana popehita
btedy. Z kolei proby odtwarzania cyfr w odwrotnej kolejnosci nie wykonata w 0go6-
le. Uwaga i liczenie takze ulegly ostabieniu w poréwnaniu z wynikami w pierwszym
badaniu. W zadaniu polegajacym na odejmowaniu kolejno od 100 po 7 przy ostatnich
dwoch dziataniach pacjentka w ogole nie podjeta proby liczenia. Trudno$ci przyspo-
rzylo pacjentce rowniez odroczone przypominanie pigciu stow, bowiem przywotala
tylko dwa z nich (twarz, czerwony).

W trzecim badaniu funkcji poznawczych pacjentka osiagneta najnizszy wynik
w poréwnaniu z dwiema poprzednimi ocenami. O progresji zaburzen funkcji wzrokowo-
-przestrzennych $wiadczy wynik uzyskany w TRZ, tj. 4 pkt. Odnotowano zaburzenia
sekwencji cyfr. Ponadto brakowato niektorych cyfr, a same wskazowki byty zdecydo-
wanie zle potozone. Na podstawie wyniku uzyskanego przez kobiet¢ w tescic MMSE
(24 pkt) okreslono ryzyko tagodnych zaburzen poznawczych. U pacjentki odnotowano
trudnosci z uwaga i liczeniem, przypominaniem odroczonym oraz wykonaniem zto-
zonego polecenia. W tescie MoCA kobieta uzyskata wynik (19 pkt) gorszy (o 1 pkt)
niz w poprzednim badaniu, ktéry takze wskazuje na ryzyko MCI. Zarejestrowano ble-
dy wzrokowo-przestrzenne. Zaobserwowano réwniez ostabiona fluencj¢ fonemicz-
na, bowiem wynik produkcji stownej to zaledwie cztery stowa. Odpowiedz pacjentki
brzmiata: film, to jeszcze... hmm..., futro, fu..., fu..., futeral, noi moze na F..., film albo
moze tez fala, to wszystko juz. Podczas badania pltynnosci stownej u badanej zauwazono
wydhuzony czas do namyshu, jedno powtorzenie wyrazu film, a takze tzw. pamie¢ pierw-
szej litery lub sylaby. U kobiety wystapity tez problemy z odroczonym przypominaniem.
W tej probie badana nie przypomniata sobie zadnego stowa. Ponadto trudno$¢ sprawito
kobiecie podanie dzisiejszej daty.

W tabeli 1 umieszczono ilo$ciowe zestawienie wynikow trzech badan przy uzy-
ciu TRZ, MMSE i MoCA, ktore potwierdza progresje zaburzen funkcji poznawczych
u kobiety obserwowang w ciagu kilku lat.
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Nazwa testu/ proby TRZ MMSE MoCA
diagnostycznej maks. 10 pkt maks. 30 pkt maks. 30 pkt
Wyniki w I badaniu 9 30 27
Wyniki w II badaniu 5 25 20
Wyniki w IIT badaniu 4 24 19

Tabela 1. Wyniki ilosciowe uzyskane w TRZ, MMSE, MoCA we wszystkich trzech badaniach

Zrédto: badania wiasne.

5.2. Progresja zaburzen fluencji stownej

W pierwszym badaniu ptynnos$ci semantycznej kategorialnej wynik produkceji stow-
nej uzyskany przez badang to 16 stow z kategorii zwierzgta (por. tabela 2). Klastery
obejmowaty 6 subkategorii, np. zwierz¢ta hodowlane, domowe, lesne, afrykan-
skie, owady i wodne (ssaki morskie). Liczyly one od 2 do 4 egzemplarzy. Najliczniejsze
byly nazwy zwierzat hodowlanych, np. kura, kaczka, ges, indyk, oraz nazwy owadow,
np. mucha, osa, komar, ¢cma. Wéroéd nazw zwierzat lesnych odnotowano nastepujace
przyktady: dzik, sarna. Pozostate stowa to nazwy zwierzat afrykanskich, tj. zyrafa, lew,
nazwy ssakow morskich, tj. wieloryb, delfin, oraz nazwy zwierzat domowych, tj. kot,
pies. Pacjentka generowata nazwy, wykorzystujac pelny czas przeznaczony na zadanie,
a pierwsze stowa wymienita w pierwszych 2 sekundach. Nie odnotowano ani dlugich
pauz, ani btedow semantycznych (stéw spoza kategorii semantycznej), ale zaobserwo-
wano jedno powtorzenie (dotyczyto stowa lew).

W drugim badaniu fluencji stownej kobieta uzyskata gorsze wyniki anizeli
w poprzednim badaniu, co moze $wiadczy¢ o obnizonym poziomie ptynnosci seman-
tycznej. W ciagu minuty badana podala 11 nazw zwierzat (por. tabela 2). Pierwsze sto-
wo pada w pierwszych 3—4 sekundach. Pacjentka wykorzystata caly czas przeznaczony
na zadanie, ale dawata sobie czas do namystu, czego potwierdzeniem sg dlugie pauzy
oraz pytania pomocnicze typu: Co jeszcze?; Zwierzeta, tak?; Czy to moze by¢ zwierze,
tak?. Odnotowano 4 subkategorie, tworzace klastery: zwierzeta gospodarskie (kaczka,
indyk), domowe (kot, pies), leéne (krélik, zajgc) 1 afrykanskie (ston, lew, tygrys, gepard),
ktére obejmowaty od 2 do 4 egzemplarzy. Nie zarejestrowano btedow semantycznych,
jednak pojawity si¢ trzy powtorzenia (kot, tygrys, lew).

O progresji zaburzen ptynnosci stownej swiadcza wyniki trzeciego badania, na
podstawie ktorych mozna wnioskowa¢ o poglebieniu trudnos$ci z generowaniem stow
z okreslonej kategorii semantycznej. Wynik produkcji stownej to 9 nazw zwierzat (por.
tabela 2). Nie zanotowano stow spoza kategorii, cho¢ btedy byty obecne. Pacjentka przy-
wotywata nazwy nadrzedne, np. ...zwierzeta takie; ...i jeszcze, jeszcze no... zwierzeta.
Pojawito si¢ jedno powtodrzenie, dotyczyto ono desygnatu kot. Ponadto wystepowaty
liczne pauzy, ktorym towarzyszyto takze pojawienie si¢ tzw. substytutow zanegowa-
nych, np. ...No takie nie maki, nie, nie maki nie, tylko..., czyli stéw podkreslajacych,
ze wyszukane stowo nie jest tym, o ktore chodzi. Klastery obejmowaty 3 subkategorie
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(od 2 do 5 egzemplarzy): zwierzeta domowe (kot, pies), owady (mucha, osa) i najlicz-
niejsze zwierzeta hodowlane (krowa, Swinia, kura, indyk, kaczka).

Rodzaj Wynik produkeji Odpowiedz pacjentki
badania slownej
| badanie 16 Kot, pies, dzik, sarna, kura, kaczka, ges, indyk, mucha, osa,

komar, ¢ma, zyrafa, lew, wieloryb, delfin, lew.

11 badanie 11 Zwierzeta, tak? To kaczka, indyk, kot, pies, krolik, zajgc...
Co jeszcze? Czy to moze by¢ zwierze, tak? To jeszcze kot,
ston, lew, ten tygrys... Hm no tygrys, to jeszcze gepard, lew,
krowa... I juz, juz koniec.

11 badanie 9 Kot, pies, mucha, osa, zwierzeta takie, kot, krowa i takie
jeszcze... No (pauza)... No takie nie maki, nie, nie maki
nie, tylko... (pauza)... Swinia, kura, indyk, kaczka i jeszcze,
jeszcze no... Zwierzeta.

Tabela 2. Wyniki fluencji semantycznej we wszystkich trzech badaniach

Zrédlo: badania wiasne.

5.3. Progresja zaburzen nazywania konfrontacyjnego i oralnego

W pierwszym badaniu nazywanie konfrontacyjne, poza jednym wyjatkiem, zostato wyko-
nane prawidtowo (por. tabela 3). Odnotowano tylko jeden btad, polegajacy na przywotaniu
ze stownika umystowego stowa zastepczego (zamiennika), ktore sygnalizuje zwigzek
semantyczny z wyrazem docelowym. Przyktadem parafazji semantycznej jest zaktua-
lizowanie przez kobiet¢ wyrazu nadrzednego o szerokim zakresie (hiperonimu) zwierze
zamiast stowa docelowego koz. W badaniu nazywania oralnego btedne odpowiedzi wysta-
pily w dwoch przyktadach i sa to takze parafazje semantyczne. Zamiast stowa docelowego
marchew osoba badana zaktualizowala nazwe pietruszka. Jest to przyktad kohiponimu.
Drugi btad polegat na podaniu nazwy mfody zamiast stary. To z kolei jest antonim.

W drugim badaniu u kobiety zaobserwowano trudnosci w nazywaniu. Gorsze wyniki
pacjentka uzyskata w badaniu nazywania na podstawie ustyszanej definicji niz w bada-
niu nazywania w oparciu o ilustracj¢. Ponadto zarejestrowano stosowanie tzw. odro-
czonych odpowiedzi, czyli przejsciowych trudnosci z aktualizacja stowa docelowego.
To rodzaj odpowiedzi, kiedy badana wykazywata chwilowe problemy z przywotaniem
danej nazwy, najczesciej dawata sobie czas do namystu i w efekcie samodzielnie poko-
nywata trudnosci leksykalno-semantyczne. W pierwszym badaniu nie wystgpowaty
one w ogdle. W tabeli 3 umieszczono procentowe zestawienie uzyskanych odpowiedzi
prawidtowych, odroczonych i porazek w kazdym z trzech badan nazywania konfron-
tacyjnego i oralnego.

W przypadku do§wiadczanych deficytow leksykalnych, objawiajacych si¢ obecno$cia
zjawiska TOT (,,mam na koncu jezyka”), pacjentka stosowata ro6znorodne jezykowe stra-
tegie zastepcze. llosciowe zestawienie strategii kompensacyjnych przedstawiono narys. 1.
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Kod® Odpowiedzi prawidlowe | Odpowiedzi odroczone Porazki
NKI 49 (98%) 0 1 (2%)
NOI 38 (95%) 0 2 (5%)
NKII 45 (90%) 3 (6%) 2 (4%)
NOIL 18 (45%) 10 (25%) 12 (30%)
NKIII 22 (44%) 22 (44%) 6 (12%)
NOIII 8 (20%) 18 (45%) 14 (35%)

Tabela 3. Wyniki ilosciowe uzyskane w ciggu kilku lat w probach nazywania konfrontacyjnego i oralnego

Zrédto: badania wiasne.

Autokomentarze

Prosby o podpowiedz

Dtugie pauzy
Substytuty zanegowane m Il nazywanie oralne
Antonimy M Il nazywanie oralne
Synonimy M | nazywanie oralne
Kohiponimy ® |1l nazywanie konfrontacyjne
Meronimy | |l nazywanie konfrontacyjne
Hiponimy H | nazywanie konfrontacyjne
Hiperonimy
Peryfrazy

0 5 10 15

Rys. 1. [losciowe zestawienie strategii kompensacyjnych zarejestrowanych u badanej we wszystkich
badaniach nazywania

Zrédto: opracowanie wiasne.

W drugim badaniu w probie nazywania konfrontacyjnego pacjentka w sytuacji
doswiadczanych trudnosci z aktualizowaniem stowa docelowego dawata sobie czas
do namystu. Oprécz dtugich pauz odnotowano takze peryfraze, parafazje semantyczne
W postaci synonimdw oraz tzw. substytuty zanegowane (por. pkt 5.2). W probie nazywa-
nia oralnego zarejestrowano liczne omini¢cia nazw docelowych, przybierajace postaé

8 Zastosowany w tabeli kod uwzglednia rodzaj badania: NKI — I badanie nazywania konfrontacyjnego,
NKII — II badanie nazywania konfrontacyjnego, NKIII — III badanie nazywania konfrontacyjnego, NOI —
I badanie nazywania oralnego, NOII — II badanie nazywania oralnego, NOIII — III badanie nazywania oralnego.
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dhugich pauz, prosb o podpowiedz oraz komentarzy informujacych o swoich trudnosciach.
Roéwnie liczne byly parafazje semantyczne, czyli wyrazy zastepcze bedace w relacji nad-
rzednosci wzgledem szukanego stowa (hiperonimy). W trzech przyktadach odnotowano
takze kohiponimy, synonimy oraz peryfraze.

W trzecim badaniu nazywania pacjentka osiggneta najwyzszy procent odpowiedzi
odroczonych i porazek (w poréwnaniu z wynikami dwéch poprzednich badan). Swiadczy
to o progresji dysnomii. Zauwazono, podobnie jak w drugim badaniu, ze nazywanie
oralne bylo dla pacjentki trudniejsze niz nazywanie konfrontacyjne, co potwierdza zde-
cydowanie nizszy procent odpowiedzi prawidtowych dla proby nazywania w oparciu
o ustyszang definicje wyrazu (por. tabela 3). W poréwnaniu z wynikami drugiego bada-
nia procent odpowiedzi odroczonych byl wyzszy (por. tabela 3).

Wsrod strategii kompensacyjnych uzytych w trzecim badaniu nazywania konfronta-
cyjnego przewazaly: peryfrazy, synonimy, omini¢cia w postaci dlugich pauz, hiperoni-
my oraz substytuty zanegowane. W czterech przypadkach odnotowano uzycie ominigé
w postaci prosb o podpowiedz. Mniej liczne byty autokomentarze. W jednym przyktadzie
zarejestrowano meronim. W probie nazywania oralnego najczgstszg strategia zastepcza
byty hiperonimy oraz dtugie pauzy. Czg¢sto pacjentka zwracala si¢ takze z prosba o pod-
powiedz oraz uzywata substytutow zanegowanych. W dwoch przyktadach odnotowano
antonim i hiponim.

W tabeli 4 umieszczono przyktadowe odpowiedzi pacjentki (uzyskane we wszyst-
kich trzech badaniach nazywania) i wskazano uzyta przez nig strategic kompensacyjna.

Kod Odpowiedz pacjentki’ Rodzaj jezykowej strategii zastepczej
NKI Zwierze (kot) Parafazja semantyczna (hiperonim)
NKII | Tak wali, wali, kto tam jest, chce wejs¢ Parafazja semantyczna (synonim)
(puka)

NKII | No tu cos na tej kartce tak skrobie cos, Parafazja semantyczna (synonim)
notuje cos tam waznego (pisze)

NKII | No taki, ze duzo lat ma. Nie taki mtody. Peryfraza, substytut zanegowany, pauza,
To si¢ mowi... (pauza) No stary (stary) odpowiedz odroczona

NKIII | Ostry, do krojenia, kroi si¢ nim tam cos, Peryfraza
chleb czy cos (n6z)

NKIII | Tu nogawka, tu nogawka (spodnie) Parafazja semantyczna (meronim)

NKIIT Zelazkiem tak przesuwa, zeby to nie byly Peryfraza
takie... Zeby tadnie wyglgdalo (prasuje)

NKIII | Nie stodka, tylko... Jak to si¢ mowi? Substytut zanegowany, prosba
(kwasna) o podpowiedz

NKIII | No taka rozdarta (dziurawa) Parafazja semantyczna (synonim)

® W nawiasie okragtym wpisano stowo docelowe, ktore pacjentka powinna zaktualizowac.
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Kod Odpowiedz pacjentki’ Rodzaj jezykowej strategii zastepczej

NKIII | Tak skakajq do muzyki, tak no, plgsajq czy | Parafazja semantyczna (synonimy)
tam no bujajq sie jak muzyka gra (tancza)

NKIII | No ma plame, czyli taka, taka... Parafazja semantyczna (synonim), pauza,
Poplamiona jest, a inaczej to, ze taka odpowiedz odroczona
(pauza) Brudna (brudna)

NKIII | 7o jest ten kolor, nie niebieski, tylko... Inny | Substytut zanegowany, pauza, odpowiedz
taki, taki... (pauza) Zielony (zielony) odroczona

NKII | Jak si¢ prasuje ubrania, to wilasnie tym. Peryfraza, prosba o podpowiedz, pauza,
Jak to si¢ mowi? (pauza) Zelazko (zelazko) | odpowiedZ odroczona

NKIII | Taki pojazd, ale nie samochod, nie Parafazja semantyczna (hiperonim),
samochad, tylko... Ojejku, wiem, wiem... substytut zanegowany, pauza, odpowiedz
(pauza) Rower przeciez to jest (rower) odroczona

NKIII | Listy roznosi. Tak, tak, listy nosi, to jest Peryfraza, odpowiedz odroczona
ten... (pauza) Listy..., listonosz, wlasnie
listonosz (listonosz)

NKIII | Odpoczywa tak, ale to si¢ mowi inaczej, Parafazja semantyczna (synonim),
wiem, jak si¢ mowi, zaraz...(pauza) autokomentarz, pauza, odpowiedz
Zapomniatam, ale wiem... (pauza) Ze sen | odroczona
juz jest, no spi ($pi)

NOI Pietruszka (marchew) Parafazja semantyczna (kohiponim)

NOI Mitody (stary) Parafazja semantyczna (antonim)

NOII | No to wkiada, zaktada ubieranie (ubiera si¢) | Parafazja semantyczna (synonim)

NOIIl | Bada, leczy ludzi, kiedy ktos chory (lekarz) | Peryfraza

NOIl | Czyli tasak taki (ndz) Parafazja semantyczna (kohiponim)

NOII | Ojejku, wiem to, tylko jak to powiedzie¢? | Autokomentarze, prosba o podpowiedz
Na glowie, ale jaki to sie mowi? (tysy)

NOII | Gazete to sig... Jejku, gazete si¢ mowi, ze... | Pauza, odpowiedz odroczona
(pauza)... Czyta przeciez gazete (czyta)

NOII | Kiedy szybko, to, ze wtedy szybko... Pauza, odpowiedz odroczona
(pauza)... Biegnie (biega)

NOII |Jak szczeka, to jakis owczarek moze (pies) | Parafazja semantyczna (hiponim)

NOII | Czyli zwierze takie (kot) Parafazja semantyczna (hiperonim)

NOIII | Nie lekarz, tylko inaczej... To si¢ mowi Substytut zanegowany
na taki zawdod, ze to... Nie lekarz, tylko...
(listonosz)

NOIIL | Jesli taki jest, no taki wtedy maty, niski Parafazja semantyczna (antonim)
(wysoki)

NOIIL | Ze kleczy, tak? No to sktada rece tak. Jak | Prosba o podpowiedz, pauza, odpowiedz

mam to powiedziec¢? (po chwili) Modli sie,
a wlasnie tak (modli¢ si¢)

odroczona

Tabela 4. Przyktadowe odpowiedzi pacjentki wraz ze wskazaniem uzytej przez nig strategii

kompensacyjnej we wszystkich trzech badaniach nazywania

Zrodlo: badania whasne.
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6. Zakonczenie

Na podstawie analizy wynikow badan przeprowadzonych trzykrotnie w ciagu kilku lat
u kobiety z MCI mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski:

1) Wraz z poglebianiem si¢ u pacjentki trudnosci poznawczych ujawnity si¢ takze
u badanej coraz wigksze problemy jezykowe.

2) U 51-letniej kobiety z MCI gtéwnym objawem zaburzen sprawnosci jezykowych
sg zaburzenia w zakresie podsystemu leksykalno-semantycznego, objawiajace si¢
dysnomig oraz zaburzeniami ptynnosci (fluencji) stownej. Zarejestrowane u bada-
nej zaburzenia nazywania majg charakter progresywny.

3) Trudniejsze dla pacjentki okazato si¢ badanie nazywania oralnego niz konfronta-
cyjnego. Mozna wywnioskowaé, ze kobieta z MCI ma znacznie utrudniony dostep
do struktury wyrazu na drodze stuchowe;j'®, bardziej niz na poziomie wizualnym.

4) Odpowiedzi z odroczeniem, czyli przejsciowe trudnosci z aktualizacjg stowa docelo-
wego, rejestrowane u badanej, niejednokrotnie byty powigzane ze zjawiskiem TOT
(,,mam na koncu jezyka’). Dowodzg one tego, ze dawanie sobie czasu do namyshu'!
przez kobiete wielokrotnie skutkowato samodzielnym pokonywaniem chwilowych
trudnosci leksykalno-semantycznych.

5) W przypadku deficytow leksykalno-semantycznych badana kobieta z MCI stosowala
dwa rodzaje strategii kompensacyjnych!?. Byly to strategie kompensacyjne o cha-
rakterze semantycznym, czyli: a) peryfrazy, b) parafazje semantyczne, tj. hiperoni-
my, synonimy, substytuty zanegowane, rzadziej kohiponimy, hiponimy, meronimy
1 antonimy, oraz strategie kompensacyjne w postaci wyrazow przypadkowych, czyli
omini¢cia w formie: dtugich pauz, présb o podpowiedz i autokomentarzy.

10" W literaturze podkresla si¢, ze umiejgtno$¢ w zakresie przetwarzania stuchowego u 0sob dorostych
(szczegoblnie seniordw), zardwno starzejacych sie fizjologicznie, jak i patologicznie (tj. w przebiegu choroby
Alzheimera), ulega ostabieniu (Antczak-Kujawin, 2018).

' Trzeba w tym miejscu przywotaé opinie badaczy, wedtug ktorych przyczyn zaburzen sprawnosci
leksykalno-semantycznej u 0sob starszych starzejacych si¢ fizjologicznie oraz osob z zaburzeniami neuro-
poznawcznymi nalezy upatrywac¢ w tzw. generalnym zwalnianiu i deficytach inhibicji (za: Rutkiewicz-Han-
czewska, 2016, s. 86). Osoby w podesztym wieku potrzebuja bowiem wigcej czasu do realizacji roznych
zadan czy operacji mentalnych, co ma zwigzek z tzw. spowolnieniem myslowym.

12 Dla poréwnania nalezy zapozna¢ si¢ z wynikami badania sprawnosci leksykalno-semantycznej
u 0sob z otepieniem alzheimerowskim, ktore dowiodly, ze pacjenci z AD w przypadku o wiele bardziej
dotkliwych trudnosci leksykalno-semantycznych stosuja roznorodne strategie kompensacyjne (por. Antczak-

-Kujawin, 2021).
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STRESZCZENIE

Stowa kluczowe: sprawnosc¢ leksykalno-semantyczna, dysnomia, fluencja stowna, tagodne zaburzenia
poznawcze, jezykowe strategie kompensacyjne

Celem artykutu jest opis postgpujacych zaburzen nazywania oraz ptynnosci semantycznej zarejestrowa-
nych w ciagu kilku lat u pacjentki z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi (ang. mild cognitive impair-
ment, MCI), co pozwolilo na scharakteryzowanie u niej dynamiki utraty zdolnosci jezykowego wyrazania
oraz opisanie zastosowanych przez nig jezykowych strategii radzenia sobie z trudnosciami leksykalno-
-semantycznymi. Badanie funkcji poznawczych wykonano przy uzyciu przesiewowych testow psychia-
trycznych i neuropsychologicznych. Do oceny sprawnosci leksykalno-semantycznej uzyto Testu fluencji
stownej oraz autorskich prob diagnostycznych przydatnych w ocenie nazywania konfrontacyjnego i oral-
nego. Analiza wynikéw badan dowiodta, ze u pacjentki z MCI rozpoznano postgpujace zaburzenia fluencji
stownej i dysnomig, przy czym trudniejsze dla pacjentki okazalo si¢ nazywanie oralne niz konfrontacyjne.
Wykazano, ze w przypadku doswiadczanych deficytow leksykalnych, objawiajacych si¢ obecnos$cia zjawi-
ska TOT (,,mam na koncu jezyka”), pacjentka stosowata roznorodne jezykowe strategie zastepcze. Byly to
glownie strategie kompensacyjne o charakterze semantycznym oraz w postaci wyrazow przypadkowych.
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SUMMARY
Progression of naming disorders and semantic fluency in mild cognitive impairment (MCI)

Keywords: lexical-semantic proficiency, dysnomy, verbal fluency, mild cognitive impairment, language
compensatory strategies

The aim of the article is to describe progressive naming disorders and semantic fluency recorded over sev-
eral years in a patient with mild cognitive impairment (MCI), which has allowed to the author to character-
ize the dynamics of the loss ability to express language and to describe the linguistic strategies the patient
used to cope with lexical and semantic difficulties. Cognitive function testing was performed using psychi-
atric and neuropsychological screening tests. To assess lexical and semantic efficiency, the Verbal Fluency
Test and the author’s own diagnostic tests, useful in the assessment of confrontational and oral naming, were
used. Analysis of the results obtained has shown that, however the patient with MCI was diagnosed with
progressive verbal fluency disorders and dysnomia, the oral naming turned out to be more difficult for
the patient than confrontational naming. It was shown that in the case of lexical deficits, manifested by the
presence of the TOT phenomenon (“I have it on the tip of my tongue”), the patient used a variety of linguistic
replacement strategies. These were mainly compensatory strategies of a semantic nature, using random words.



	_GoBack
	_Hlk179560946
	_Hlk180671757
	_Hlk180671491_kopia_1_kopia_1
	_GoBack
	_Hlk190254954
	_Hlk190254766
	_Hlk190255265
	_Hlk190255453
	_Hlk190254891
	_GoBack
	_Hlk195867056
	_Hlk192591277
	_Hlk196046204
	_Hlk196044961
	_Hlk196900171
	_Hlk197071787
	_Hlk197439299
	_Hlk195950936
	_Hlk195952469
	_Hlk195955177
	_Hlk195965235
	_Hlk139189767
	_Hlk139190976
	_Hlk139206551
	_Hlk143345940
	_Hlk195874477
	_Hlk179546317
	_Hlk193040118
	_Hlk143347567
	_Hlk195876937
	_Hlk192953239
	_Hlk179548815
	_Hlk143347382
	_Hlk139192649
	_Hlk177311234
	_Hlk182817012
	_Hlk182827956
	_Hlk193128905
	_Hlk182839576
	_Hlk193879633
	_Hlk194323710
	_heading_h_8kkr4bvir427
	bookmark_id_9r9erit1xtex
	_heading_h_m1oj1xmiyz0n
	_heading_h_pyby5lpyc05b
	_heading_h_64n3fjhqgk0n
	the_match
	the_match1
	the_match3
	the_match6
	the_match5
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	the_match
	_Hlk198667576
	_Hlk203162104
	_GoBack
	_GoBack
	ROZPRAWY
	Jan Jasiński 
	Miron Markowski
	Ostry, ciepły czy czysty? Eksperymentalne badanie określeń używanych do opisu barwy dźwięku w języku polskim 

	Julia Seweryn
	Women are smaller, weaker and less intelligent: A linguistic case study on Piers Morgan v. Janusz Korwin-Mikke interview

	Marek Piela
	Jak tłumaczyć na hebrajski polskie zdrobnienia i zgrubienia? Przykład „Pana Tadeusza” Adama Mickiewicza

	Jadwiga Stępnik-Szeptyńska
	Rafał Szeptyński
	Komentarze do najstarszych zapisów wyrazu kobieta (zamiast etymologii), cz. 1

	Katarzyna Dziwirek
	Duma i pycha: Pride and deliciousness in Polish

	Axel Holvoet
	The haplology of by in Polish: synchrony and diachrony

	Justyna Antczak-Kujawin
	Progresja zaburzeń nazywania i fluencji semantycznej w przypadku łagodnych zaburzeń poznawczych (MCI)

	Norbert Ostrowski
	Od warunku do dysjunkcji. O pochodzeniu słow. *lě-če > stpol. lecz ‘chyba że; albo’

	Dagmara Banasiak
	Wokół pojęcia śmiechu. Podobieństwa i różnice między synonimami kpić, drwić, szydzić

	Małgorzata W. Czachor
	Dorota Kiebzak-Mandera
	Kilka uwag o poprawności użycia imiesłowów współczesnych. Polemika z „Wielkim słownikiem poprawnej polszczyzny”

	Wspomnienie
	Maciej Grochowski
	Roman Laskowski jako teoretyk języka i współtwórca gramatyki funkcjonalnej języka polskiego (w dziesiątą rocznicę śmierci)

	Jubileusze
	Rafał L. Górski
	Podwójny jubileusz

	Anna Kozłowska
	Tomasz Mika
	Jubileusz 100-lecia Polskiego Towarzystwa Językoznawczego




