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Streszczenie

Artykul ma charakter przegladowy. Jego celem jest przedstawienie na podstawie aktualnej, interdyscyplinarnej literatury biologicz-
nych i spotecznych mechanizméw wplywajacych na jezyk i komunikacje oséb starszych. Poznanie podtoza i charakterystyki zmian je-
zykowych, ktére moga pojawic sie¢ w omawianej grupie, umozliwi logopedom, terapeutom i jezykoznawcom odréznienie zmian, ktore
w mowie pojawiaja si¢ naturalnie z wiekiem, od tych, ktére moga stanowi¢ symptom choréb neurodegeneracyjnych. Ponadto auto-
rzy pragng zwroci¢ uwage, jak wazne w przypadku oséb w podeszlym wieku jest usprawnianie ich kompetencji jezykowych i komu-
nikacyjnych poprzez angazowanie tych oséb we wspoélnotowe dzialania, uczestnictwo w kulturze oraz udzial w treningach uspraw-
niajacych pamie¢, mowe i myslenie.

Stowa kluczowe: komunikacja 0sdb starszych e jezyk « mozg « interakcja « zmiany inwolucyjne

Abstract

The article is a review. Its aim is to present the biological and social mechanisms influencing the language and communication of sen-
iors based on current, interdisciplinary literature. Understanding the underlying causes of linguistic changes in older people will al-
low speech therapists, therapists and linguists to notice symptoms that appear naturally in the speech of seniors with age, and those
that are symptoms of neurodegenerative diseases. In the case of people of senior age, it is important to improve linguistic and com-
municative competences by involving seniors in community activities, participation in culture and implementation of trainings im-
proving memory, language and thinking.

Key words: seniors’ communication e language « brain « interaction « involutional changes

Wprowadzenie

Przyjmuje sie, ze jezyk, mowa i komunikacja w ciggu zycia
czlowieka nieustannie podlegaja rozwojowi [1]. W cha-
rakterystyce zmian jezykowych i komunikacyjnych, ktd-
re powstaja naturalnie z wiekiem, nalezy uwzgledni¢
nastepujace aspekty: biologiczny (w tym podloze neu-
robiologiczne), psychologiczny (w tym podtoze neurop-
sychologiczne i tlo psycholingwistyczne) oraz spoteczny
(kulturowy). Problematyke proceséw zachodzacych wraz

z wiekiem w obszarze jezyka i komunikacji u oséb star-
szych mozna rozpatrywa¢ w kontekscie wptywu czynni-
kow biologicznych na poziomie mikro- i makrostruktural-
nym o charakterze endo- i egzogennym [2]. Na poziomie
poznawczym natomiast nalezy zwrdci¢ uwage na stan
psychiczny czlowieka zwigzany ze zmianami natural-
nymi oraz patologicznymi w okre§lonym wieku [3].
Ponadto na jezyk i komunikacje oddziatujg czynniki spo-
teczne i $rodowiskowe.
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W niniejszym artykule zostang oméwione biologiczne,
psychologiczne i spoleczne aspekty jezyka, mowy i ko-
munikacji 0séb starszych. Istotne jest wigc po pierwsze
ustalenie momentu w zyciu cztowieka, w ktérym wkra-
cza on w okres staroéci, a po drugie — okreslenie ram termi-
nologicznych zwigzanych z jezykiem, mowa i komunikacja.

Periodyzacja Zycia 0sob starszych

W gerontologii wyrdznia si¢ trzy fazy staroéci: wczesna
(60-74 lat), p6zna (75-89 lat) oraz diugowieczno$¢ (90 lat
i wiecej) [4,5]. W fazie wczesnej staro$ci osoby starsze za-
zwyczaj zachowujg dobre zdrowie, s zywotne, zabezpie-
czone finansowo, aktywne politycznie i dobrze zintegro-
wane w zyciu rodzinnym i spolecznym. Osoby bedace
w drugiej fazie (pdzna staro$¢) okreslane sa jako ,,sta-
rzy starzy” (ang. old old). Na tym etapie wigkszos¢ osob
jest juz na emeryturze. Jesli ciesza si¢ dobrym zdrowiem,
podejmuja satysfakcjonujace aktywnosci i rozwijaja wla-
sne zainteresowania. Jednak moze by¢ tak, ze sprawno$c
psychofizyczna oséb w fazie pdznej staroéci jest znacz-
nie ograniczona, co wigze si¢ z koniecznoscig korzystania
z pomocy innych. W tym okresie czlowiek z roli dawcy
(pracownika) przechodzi do roli biorcy (emeryta, renci-
sty), zamiast rol centralnych zaczyna odgrywac¢ role pe-
ryferyjne, czesto marginalne w rozumieniu systemu spo-
tecznego funkcjonowania. Tego rodzaju zmiana moze mie¢
swoje konsekwencje w postaci: poczucia obnizenia sta-
tusu spotecznego i ekonomicznego, zmiany stylu zycia,
zmian w ukladzie rdl i pozycji w rodzinie (od zywicie-
la i opiekuna do osoby wymagajacej opieki i wsparcia).
Istotne jest wiec wspieranie potrzeb komunikacyjnych
tych oséb, pomoc w zakresie przezwycie¢zania trudno-
$ci zyciowych, wyrazania wlasnych pragnien, wspoldzia-
fania z innymi osobami. We wszystkich dziataniach pro-
wadzonych w wymienionych powyzej sferach zasadnicze
znaczenie ma komunikacja bezposérednia. Potrzeba wy-
razania swoich potrzeb spelnia si¢ na poziomie mozliwo-
$ci jezykowych czlowieka. Potrzeba wspoldziatania zawie-
ra si¢ za$ na poziomie mechanizméw konwersacyjnych,
a wplywania (perswazji) — zaspokaja poczucie przynalez-
nosci spoteczne;j.

Osoby, ktdre zyja jeszcze diuzej, powyzej 90 lat, wchodza
w wiek sedziwy i okresla sie je jako osoby dlugowiecz-
ne [6]. Na kazdym z trzech etapdw, w zaleznosci od zmian
w obszarach biologicznym, psychologicznym i spolecz-
nym, bedziemy dostrzegaé réznice w sprawnosci jezyko-
wej i komunikacyjnej. W zwigzku z powyzszym warto zde-
finiowac takie pojecia jak jezyk i komunikacja.

Jezyk i komunikacja

Jezyk jest forma komunikacji miedzyludzkiej, czyli natural-
nym sposobem przekazywania réznych informacji w obre-
bie danej spotecznosci. Jako system wyrazéw i regul grama-
tycznych normuje proces mdéwienia i umozliwia cztonkom
danego spoleczenstwa porozumiewanie si¢. Mowa nato-
miast ma z natury charakter jednostkowy, zwigzany z kon-
kretnym aktem uzycia jezyka, zachodzi ona w okreslonej
sytuacji, ma konkretnego wykonawce. A zatem jezyk to in-
tersubiektywny srodek komunikacji i zarazem indywidualny
akt mowy [7]. Komunikacja to umiej¢tnos¢ porozumiewa-
nia si¢ z innymi ludZmi, w ktdra wpisana jest kompetencja

jezykowa jako znajomo$¢ stownictwa i gramatyki oraz kom-
petencja komunikacyjna jako wiedza na temat czynnikow
kulturowych, spolecznych i pragmatycznych istotnych dla
rozumienia wypowiedzi i wlasciwego postugiwania sie je-
zykiem [8]. Jezyk i mowa oséb starszych ma swoiste cechy:
charakterystyczng barwe glosu (przytlumions, z poszu-
mem nosowym), spowolnione tempo mowy, stownictwo
z wieksza liczbg archaizméw, natezenie glosu zbyt mocne
lub zbyt ciche, rozchwiana intonacja oraz zaburzona arty-
kulacja. Wplyw na specyfike jezyka osdb w okresie staro-
$ci ma wiec sam proces starzenia sie, a takze rézne choro-
by i dolegliwosci wieku starczego, takie jak: parkinsonizm,
zaniki pamieci, obnizenie napiecia migéniowego, zaburze-
nia w zakresie widzenia i styszenia [9].

Obszar neurobiologiczny

Obszar neurobiologiczny nalezy faczy¢ z reprezentacjg dys-
kursu (mowy) w mézgu czlowieka. To wlasnie w poszcze-
gblnych strukturach tego organu odbywa sie przetwarzanie
konkretnych proceséw jezykowych w zakresie: gramatyki,
sktadni, leksyki, semantyki i analizy fonologicznej. Proce-
sy inwolucyjne to nieuchronne biologiczne transformacje
zachodzace zar6wno w oérodkowym, jak i obwodowym
uktadzie nerwowym. Postepujg z wiekiem i zmieniajg po-
tencjal poznawczy, mowe i komunikacje oséb starszych.
Tempo starzenia si¢ mdzgu zalezy od stopnia zaawanso-
wania zaistniatych zmian zwigzanych z wiekiem w ukfa-
dzie nerwowym oraz obszarach poznawczym i jezykowym.
Morfologiczny, anatomiczny i funkcjonalny charakter tych
zmian rzutuje kolejno na wszelkie funkcje zwigzane z per-
cepcja, takie jak: pamie¢, postrzeganie, myslenie i jezyk [4].

Ludzki mozg starzeje sie (czyli zuzywa) wieloplaszczy-
ZNOwo, co oznacza, ze przeksztalcenia funkcjonalne do-
tyczy¢ beda obszaréw odpowiedzialnych za wymienio-
ne sprawnos$ci poznawcze. Wiestaw Piesiak wyrdznia
cztery typy starzenia si¢ mézgu: optymalny, fizjologicz-
ny, tagodny i otgpienny [4]. W przypadku optymalnego
typu starzenia si¢ zaburzenia poznawcze nie wystepuja
lub sg znikome. Na drugim biegunie znajduje si¢ typ ote-
pienny - z bardzo powaznymi zaburzeniami poznawczy-
mi, ktore dezorganizujg codzienne funkcjonowanie oso-
by starszej [4]. Z kolei starzenie fizjologiczne to niewielkie
pogorszenie si¢ funkcji postrzezeniowych; do tej katego-
rii nalezg réwniez inaczej zdefiniowane MCI (ang. mild
cognitive impairment), czyli fagodne zaburzenia proce-
su poznawczego (LZP) obejmujace wszelkie subiektywne
i obiektywne zaburzenia poznawcze polaczone z prawi-
dlowym codziennym funkcjonowaniem. Nalezy zwrdci¢
uwage, ze fizjologiczne starzenie si¢ jest procesem natu-
ralnym i nawet zdrowo starzejacy sie cztowiek odczuwa
pogorszenie funkcji poznawczych. Niepokojacymi obja-
wami, $wiadczacymi o demencji starczej, moga by¢: po-
stepujace pogarszanie si¢ pamieci, zaburzone przetwarza-
nie rozumienia itp.

Dalsze zmiany moézgowe zwigzane z wiekiem dotycza
budowy i funkcji mézgu. Na poziomie makrostruktury
wraz z uplywem czasu zaobserwowano stopniowe zmniej-
szanie si¢ masy moézgowej. Grazyna Niewiadomska po-
daje, ze okoto 20. roku zycia moézg osigga maksymalna
wielkos¢, natomiast od 50. roku zycia zaczyna si¢ powo-
li obkurczaé [5]. Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ nie tylko
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sam mozg, lecz takze moézgowie, ktére miedzy 20. a 60.
rokiem zycia traci kazdego roku okoto 0,1% swojej masy.
Powyzej 70. roku Zycia objetos¢ mézgowia spada okolo
0,3-0,5% na rok [10]. Przyczyng tego procesu nie jest uby-
tek czy zanik komorek, lecz zmniejszajaca sie ilo$¢ wody
w skladzie cytoplazmy [10].

Z badan nad ludzkim mézgiem wynika takze, ze z wie-
kiem zmniejsza si¢ jego masa, a zwieksza ilo$¢ plynu mo-
zgowo-rdzeniowego [11,12,13]. Zaobserwowano réwniez
wiecej zmian mikrostrukturalnych - modyfikacji w korze
ciemieniowej i potylicznej oraz asocjacyjnej korze czo-
towej, odpowiadajacej za funkcje poznawcze i mentalne
[5]. W procesie starzenia si¢ mozgu pojawiajg si¢ takze
zjawiska zwigzane ze zmianami w regularnym tempie
przeplywu krwi. Zmniejszony przeptyw krwi skutkuje
oslabieniem wydolno$ci proceséw metabolicznych. Inng
zmiang w obrebie struktur mézgowych jest zmniejsza-
nie si¢ objetosci dwdch substancji budulcowych, tj. isto-
ty bialej i istoty szarej, co poglebia dysfunkcje poznaw-
cze w fazie starosci.

Od rozleglosci przytoczonych powyzej zmian w anatomii
i fizjologii starzejacego sie¢ mozgu zaleza modyfikacje funk-
cjonalne na poziomie umystu i zachowania.

Zarys porownawczy réinic w potencjale mozgu
u osob do i po 45. roku Zycia

Moézg podlega stopniowym przemianom na kazdym eta-
pie zycia organizmu. Granica wieku biologicznego, kiedy
rozpoczynaja sie procesy starzenia, jest rozna dla poszcze-
golnych narzadéw ciata. Przykladowo w wieku 25 lat za-
czyna sie starze¢ skora, a wiek 30 lat uznano za poczatek
stopniowego zmniejszania si¢ wydolno$ci narzadéw od-
dechowych [14]. W tytule tego podrozdziatu umieszczono
umowng granice 45 lat jako wieku, od ktérego zaczynaja
si¢ coraz bardziej widoczne zmiany zachodzace zwlaszcza
w potencjale i funkcjach ludzkiego mézgu [14].

Najwiecej zmian zwigzanych z wiekiem zachodzi w ak-
tywno$ci samego mdzgu (co uwidacznia si¢ w badaniach
neuroobrazowych) i dotyczy stopnia pobudzenia réznych
struktur oraz poétkul mézgowych. U ludzi miodych, np.
podczas wykonywania zadan poznawczych réznego typu,
z reguly obserwuje si¢ asymetryczng aktywacje kory przed-
czotowej (w jednej z potkul aktywacja jest silniejsza niz
w drugiej), przy czym kierunek tej asymetrii zalezy od ro-
dzaju zadania [11]. Natomiast aktywacja mézgu w fazie
pOznej starosci charakteryzuje si¢ symetrig pobudzenio-
wa obecna gléwnie w obszarze kory przedczotowej [16].
U o0s6b starszych, lepiej czytajacych i piszacych niz dzie-
ci, a takze bardziej doswiadczonych Zyciowo, proces do-
minacji pétkulowej zaciera si¢. Pomiedzy potkulami ist-
nieje tacznos¢ i wspoétpraca [15].

Neal Simon [17] na przyktadzie badan nad zmieniajagcym
si¢ — w efekcie naturalnego procesu starzenia si¢ — moé-
zgiem czlowieka pokazuje kilka réznic anatomiczno-funk-
cjonalnych widocznych na zdjeciach wykonanych meto-
dg obrazowania RM (rezonansu magnetycznego), u osoby
27-letniej oraz osoby w sedziwym wieku — 87-letniej (ry-
cina la-e). Zmiany adekwatne do wieku obserwuje si¢
w poszczegblnych strukturach mézgowych czlowieka,

tj. komorach moézgu, hipokampie, przestrzeni podpaje-
czyndéwkowej, zwojach moézgowych (nerwowych) oraz
istocie biatej [17].

Nalezy zaznaczy¢, ze widoczne na przekrojach ubytki
strukturalne, poszerzenia poszczegé6lnych struktur czy
zmiany zabarwienia tkanek rozpatrywane sg jako natu-
ralne zmiany adekwatne do zaawansowanego wieku osoby
badanej (majacej wiecej niz 80 lat). Niemniej wymienio-
ne aspekty deficytowe moga stanowi¢ zaréwno przyczy-
ng, jak i objaw roznorakich jednostek chorobowych wy-
nikajacych z bardzo ztozonej etiopatogenezy.

Komory mézgu (rycina la) to miejsca wypelnione pty-
nem moézgowo-rdzeniowym, ktérych objetos¢ zmienia
sie w zalezno$ci od zaawansowania procesu starzenia
[11,18]. U osoby mlodej komory te sg waska przestrzenia

Rycina 1a-e. Cechy struktur mézgowych oséb 27-letniej
i 87-letniej

Zrédto: Neal G.S. Diet, Aging, and Mind; https://www.lehigh.
edu/~inbios21/PDF/Fall2007/Simon_09072007.pdf (dostep:
21.10.2015).

87 Year Oid 27 Year Old

Location of
these scans @i
in the brain

a) Objetosci komor mézgowych

87 Year Old 27 Year Old

Location of

these scans ——
in the brain

b) Ubytki w przestrzeni hipokampa po obydwu stronach pétkul
mébzgowych u osoby starszej
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87 Year Old 27 Year Old

Location of

these scans ——f
in the brain

) Przestrzen podpajeczynéwkowa (znaczne poszerzenie widocz-
ne u osoby starszej)

87 Year Old 27 Year Old

Location of
these scans ——
in the brain

d) Wyrazne jasne pola w zwojach mézgowych u osoby starszej
$wiadczace o nagromadzonej ilosci zelaza

87 Year Old

Location of

these scans ——f
in the brain

e) Istota biata

i pozostaja nieposzerzone. Z wiekiem ich objetos¢ sie
zwigksza (podobnie jak przestrzen podpajeczyndéwkowa),
co u oséb starszych skutkuje stopniowo zmniejszajaca
si¢ powierzchniag mézgowa. Z kolei hipokamp jest two-
rem mézgowym (czeécig plata skroniowego) bedacym
centrum zawiadujacym pamiecig. Stanowi swoisty ,,most
przewodzacy” dla informacji przechodzacych z pamieci
krotkotrwalej do dtugotrwatej. Uszkodzenie tej struktu-
ry moézgowej prowadzi do znacznych zaburzen objawiaja-
cych si¢ u oséb mtodych powaznymi problemami z ucze-
niem sie, natomiast u dorostych - znacznym pogorszeniem
orientacji przestrzennej. Na rycinie 1b widoczne sg wyraz-
ne ubytki komoérek w przestrzeni hipokampa w obu pét-
kulach mézgowych u osoby starszej. Jednak wedlug ba-
dan tego typu utrata biologiczna jest naturalna w procesie
zdrowego starzenia sie¢ i nie powoduje deficytéw pamieci.

Kolejng struktura, ktéra zmienia si¢ w procesie starzenia si¢
organizmu, jest przestrzen podpajeczynéwkowa — na ryci-
nie 1c widoczna miedzy jama czaszki a mozgowiem. Prze-
strzen ta poszerza sig, aby wypelni¢ ubytki w miejscach,
w ktdrych z wiekiem doszto do znacznej utraty komorek.

W badaniach uwzgledniono takze obrazowanie zwo-
jow mozgowych (zwojow nerwowych) (rycina 1d),
ktore sa wiagzka komoérek nerwowych odpowiedzial-
nych za przekazywanie informacji z osrodkowego uktadu
nerwowego do innych narzadéw ciala. Zwoje moézgowe
stajg si¢ bardziej widoczne w badaniu neuroobrazowym,
kiedy nagromadza si¢ w nich znaczne ilo$ci zelaza, jak
dzieje si¢ to m.in. w przypadku choroby Hallervordena—
Spatza, zwanej dzi$ encefalopatia z odkladaniem sie¢ zelaza
w mozgu (ang. neurodegeneration with brain iron accumu-
lation, NBIA), ktéra prowadzi do proceséw neurozwyrod-
nieniowych u dzieci miedzy 4. a 12. rokiem zycia [19]. Jed-
nakze u 0séb starszych nadmiar zelaza w moézgu nalezy
kojarzy¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia chordéb
otepiennych, w tym choroby Alzheimera.

Badania neuroobrazowe wykazaly takze zmiany objeto$ci
istoty bialej (rycina le), ktéra wraz z istotg szarg stanowi
wazny kanal komunikacyjny odpowiedzialny za przetwa-
rzanie informacji. Malejaca z wiekiem ilo$¢ istoty bialej
w mozgu moze by¢ przyczyng naturalnego spowolnienia
proceséw myslowych.

Mozg a mowa

Mowienie jest procesem zlozonym pod wzgledem neu-
rofizjologicznym, stanowiacym ,,skomplikowany pro-
ces czgstkowych funkcji neuronalnych rozgrywajacych
sie w roznych okolicach ludzkiego moézgowia” [20].
Moézg zawiaduje pracg calego organizmu, a jego wy-
dajno$¢ ma wplyw na aspekt nadawania mowy i jej ro-
zumienia na kazdym etapie naszego zycia [21]. Istotne
jest, ze ,,zmiany zaczynaja sie juz w ukladzie nerwowym,
i to ich przebieg zadecyduje w pdzniejszym czasie o wy-
dajno$ci komunikacyjnej osoby, u ktdrej stopniowo jezyk
przechodzi w stan rozkladu'” [21]. Ewa Pilarska opisuje

1 Dziedzing zajmujaca sie badaniem jezyka w rozkladzie jezyko-
znawca Roman Jakobson nazywa psychopatologia (Jacobson R.
W poszukiwaniu istoty jezyka. Wybor pism. Warszawa: PIW;
1989, s. 196).
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Kora czuciowa
(somatosensoryczna)

Osrodek =
ruchowy mowy I
__Brokh)

[ IWermdwgo)

Rycina 2. Kora mézgowa z o$rodkami mowy
Zrédto: Pilarska E. [22, s. 72].

Osrodek A== i
ruchowy mowy I vt
Broki) (somatosensoryczna)

czuciowy mowy
SIUEHOW (Wernickego)

Rycina 4. Peczki witdkien asocjacyjnych
Zrédlo: Pilarska E. [22, s. 72].

obszary anatomiczne mézgu, od ktérych anatomii i funk-
cjonalno$ci zalezy powstawanie mowy; sg to: kora mozgo-
wa, nerwy czaszkowe unerwiajgce mieénie artykulacyjne,
uktad pozapiramidowy oraz mézdzek [22]. Uklad poza-
piramidowy zawiaduje utrzymaniem wla$ciwego napiecia
migéni w obrebie narzadéw artykulacyjnych, mézdzek od-
powiada za melodyke mowy oraz nastepstwa ruchéw mig-
$ni artykulacyjnych [22]. Na szczegblng uwage zastuguje
kora mézgowa, poniewaz to w niej zlokalizowane sg pola
odpowiedzialne za czucie, odbiér informacji i produkcje
mowy. Sa to kolejno: kora ruchowa (ptat czotowy), kora
czuciowa somatosensoryczna (plat ciemieniowy), kora
wzrokowa (plat potyliczny), kora stuchowa (ptat skronio-
wy) (rycina 2 i 3). W korze mdzgowej poszczegdlne pola
polaczone sa przez peczki widkien asocjacyjnych (czoto-
wo-oczodotowy, podluzny-gérny, podiuzny-dolny, poty-
liczny pionowy i haczykowaty) [22] (rycina 4). Skutkiem
uszkodzenia tych peczkéw moga by¢ réznego stopnia za-
burzenia mowy. Przyktadowo w wyniku uszkodzenia pecz-
ka haczykowatego moze doj$¢ do afazji haczykowej (prze-
wodzeniowej), nastepnie apraksji (niemoznoé¢ wykonania

Rycina 3. Lokalizacja kory ruchowej i p6l czuciowych
Zrédto: Pilarska E. [22, s. 72].

Rycina 5. Widkna spoidtowe ciata modzelowatego i spoidta
przedniego

Zrédlo: Pilarska E. [22, s. 72].

czynnosci ruchowych mimo braku wystepowania niedo-
wladow), jak rowniez agnozji (trudnoé¢ lub niemoznosé
rozpoznania nazw przedmiotéw czy oséb przy jednocze-
$nie prawidlowym doptywie do kory informacji wzroko-
wych, stuchowych i somatosensorycznych) [22]. Nato-
miast do obszaréw zwigzanych typowo z mowg naleza: pole
Broki (zlokalizowane w tylnej czesci zakretu czolowego
dolnego), pole Wernickego (znajdujace si¢ w tylnej czesci
zakretu skroniowego gérnego), dodatkowa kora ruchowa
(polozona na powierzchni przy$rodkowej plata czotowe-
g0), peczek haczykowaty (stanowiacy polaczenie pomig-
dzy o$rodkiem ruchowym i czuciowym mowy) oraz pole
gnostyczno-werbalne (wraz z polem wzrokowym mowy
stanowi styk skroniowo-ciemieniowo-potyliczny) [22].
W przetwarzaniu mowy biorg réwniez udzial obszary pod-
korowe, ktorych uszkodzenie moze spowodowac tzw. afa-
zje podkorows. Na rycinach 2-5 zostaty przedstawione lo-
kalizacje opisanych powyzej struktur.

Osérodek ruchowy mowy to inaczej obszar (pole/o$ro-
dek) Broki, ktorego rolg jest kierowanie ruchem narzadéw
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artykulacyjnych. Dzigki temu generuje si¢ odpowiednia in-
tonacja, prozodia mowy, a takze ,,kolejno$¢ gltosek w syla-
bie i sylab w wyrazie” [22]. Za rozumienie mowy na podsta-
wie wlasciwego przetwarzania fonologicznego odpowiada
obszar Wernickego. Natomiast dzieki tzw. dodatkowej ko-
rze ruchowej fonemy sg poprawnie artykulowane, a mowa
nabiera odpowiedniego tempa, rytmu i melodii. Przedsta-
wione na rycinie 5 polaczenia spoidlowe kory moézgu (cialo
modzelowate i spoidlo przednie) odgrywaja znaczaca role
w utrzymaniu odpowiedniego przeplywu informacji z jed-
nej pétkuli mézgu do drugiej, a rownomierna wspétpraca
obu potkul warunkuje prawidlowy proces analizy i synte-
zy danych werbalnych i niewerbalnych.

Zmiany funkcjonalne w mowie wynikaja z ostabienia wy-
dajnosci narzadéw artykulacyjnych. Wraz z wiekiem po-
garszajg sie sprawnosci, dzieki ktérym akt mowy jest re-
alizowany. Podloze przyczynowe jest zlozone, a dotyczy
gléwnie zmian w funkcjach narzagdéw mowy: w apara-
cie oddechowym (ptuca, przepona, tchawica, oskrzela),
fonacyjnym (krtan) i artykulacyjnym (jezyk, inne mie-
$nie w jamie ustnej i uzebienie). W toku naturalnego sta-
rzenia si¢ kazdy z wymienionych narzadéw podlega wi-
docznym zmianom, ktorych skutki moga mie¢ negatywny
wplyw na samopoczucie os6b w podeszlym wieku.

Do struktur warunkujacych powstawanie mowy nalezy za-
liczy¢ réwniez uktad oddechowy, ,,ktéry umozliwia pra-
widlowy przeplyw pradu powietrza do ukltadu fonacyj-
nego i ukladu artykulacyjnego, a wiec do krtani i jamy
nosowo-gardtowej, oraz sprawne migénie artykulacyjne
i fonacyjne” [22]. Wraz ze slabnaca praca pluc oslabiaja
si¢ miesnie klatki piersiowej, oddychanie staje si¢ utrud-
nione, co ma wplyw na fonacje, ktdra staje si¢ nieréwno-
mierna. Dalsze zmiany starcze dotyczace fonacji, w posta-
ci degeneracji faldéw glosowych, a szczegdlnie wigzadel
glosowych, rzutujg na powstawanie glosu, co objawia sie¢
np. wysokimi tonami glosu u mezczyzn oraz nizszym, nie-
kiedy ochryptym glosem u kobiet (w tym wypadku nalezy
réwniez wzig¢ pod uwage zmienne wraz z wiekiem uwa-
runkowania hormonalne powodujace tego typu skutki).

Zaburzeniu ulega czasem cata sfera fonologiczna, co skut-
kuje nieprecyzyjnym artykulowaniem okreslonych dzwie-
kéw mowy, a tym samym calosciowych kompozycji wy-
razowo-zdaniowych. Przykladowo Alina Maciejewska
pisze, ze atrofia i degeneracja faldéw glosowych moga po-
wodowac takze drzenie glosu, zmniejszony przeplyw powie-
trza i wolniejsze tempo mdwienia [23]. Kolejnymi zaburze-
niami u os6b w wieku podeszlym sa: atrofia §luzowki jamy
ustnej i nosowej, trudnosci z utrzymaniem §liny, trudno-
$ci o charakterze dysfagii [23]. Wymienione powyzej zabu-
rzenia wraz z pogarszajaca sie percepcja stuchowg wplywa-
ja na mowe, komunikacje, pragmatyke wypowiedzi.

Nieprawidtowosci rozwojowych w obszarze gramatycz-
nym, skltadniowym i leksykalnym upatruje sie najczesciej
w sferze biologicznego starzenia si¢ organizmu. Rozumia-
ne sg one tutaj jako typowe lub patologiczne zmiany w mo-
wie w zakresie morfologii i funkeji trzech uprzednio wspo-
mnianych aparatéow mowy, tj. oddechowego, fonacyjnego
i artykulacyjnego. Zmienne warunki na poziomie biolo-
gicznym z pewnoscig znacznie wplywaja na aspekt wy-
konawczy mowy i na odwrét — aspekt wykonawczy jest

niewatpliwie w pelni zalezny od warunkdw biologicznych
starzejacego si¢ cztowieka.

W narzadach wchodzacych w sktad dolnego aparatu od-
dechowego, tj. ptucach, przeponie, tchawicy, oskrzelach,
oskrzelikach, ktére z kolei wspottworza aparat respira-
cyjny, bedacy czescig aparatu glosowego [24,25], docho-
dzi do fizjologicznych zmian adekwatnych do wieku, czyli
inwolucyjnych przeobrazen w mikro- i makrostrukturach
wymienionych narzadéw. To z kolei oddzialuje na proces
oddychania, a bez odpowiednego ruchu powietrza nie do-
chodzi do prawidlowej fonacji.

Funkcjg aparatu artykulacyjnego jest realizacja mowy.
U oséb w wieku podeszlym poza atrofig §luzéwki jamy
ustnej i nosowej ma miejsce obnizenie napiecia mieéni
jezyka, warg, podniebienia, co w konsekwencji prowa-
dzi do nieprawidiowego artykutowania stéw. Do tego
dochodzi proces starzenia sie zuchwy, z ktérym zwia-
zane sg nieodwracalne zmiany w stawach skroniowo-zu-
chwowych, co powoduje pogorszenie ich funkgji. Starze-
nie si¢ zuchwy nastepuje dopiero w pézniej starosci, lecz
kiedy juz zacznie si¢ ten proces, woéwczas gwaltownie po-
stepuje. Naturalne anatomiczne zmiany starcze w apara-
cie mowy sg takze zwigzane z osteoporozg. Koordynacja
migéni aparatu mowy jest zaburzona z powodu licznych
ubytkéw w aparacie stomatognatycznym, a takze na sku-
tek zaniku mie$ni Zucia [26-29].

Przyczyn wymienionych proceséw naturalnego starzenia
si¢ poszczegolnych narzaddw ciala upatruje si¢ w inwolu-
cyjnych zmianach ukladu nerwowego zwigzanych m.in.
wolniejszym przewodnictwem neuronalnym w drogach
czuciowych oraz zmianami w korze mézgowej odpowia-
dajacymi za slabszy czas reakcji [11,21]. Przektada sie to na
dzialanie aparatu mowy, w ktérym miegénie okre$lonych
narzaddéw artykulacyjnych sg niedostatecznie unerwione,
a to z kolei calkowicie uniemozliwia lub upos$ledza akt
nadawania mowy.

Natomiast na samg mowe, jak i artykulacje (wymowe)
w starszym wieku oddziatuje réwniez sprawnos¢ stucho-
wa, ktora takze zostaje uposledzona w wyniku postepu-
jacych zmian starczych. Stuch odgrywa podstawowa role
w procesie porozumiewania si¢. Kiedy w wyniku natural-
nych, jak i patologicznych modyfikacji ulega pogorszeniu,
dochodzi do blednego przetwarzania foneméw, co moze do-
prowadzi¢ do tzw. regresji fonematycznej [21]. Przyczynia
sie to do pogorszenia rozumienia oraz nadawania mowy.

Na wymowe 0séb starszych maja takze wptyw dysfunk-
cje ukladu stomatognatycznego. Wiekszo$¢ starszych osob
cierpi na silng nadwrazliwo$¢ zebow. Z kolei liczne ubytki
doprowadzajg z czasem do wadliwej artykulacji [21]. Po-
nadto moze doj$¢ znacznego obnizenia napiecia migsnio-
wego, co rowniez skutkuje zmniejszong sprawnoscia na-
rzadow artykulacyjnych [21].

Mozg a jezyk

Analizowanie mowy i jezyka, a takze przetwarzania tych
proceséw przez ludzki mézg wymaga odwolania do cha-
rakteru funkcjonowania struktur obu pétkul mézgowych,
poniewaz ma to wplyw na realizacje aktu wypowiedzi.
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Lewa potkula mézgu (PL)

Dominacja PL w sekwencjach:

1 - Przetwarzanie stéw wedtug ich znaczenia dostownego: lewy
ptat skroniowy.

2 - Przetwarzanie znaczenia stéw: okolica Wernickego, zakret
srodkowy i tylna cze$¢ pfata skroniowego wraz z zakretem
wrzecionowatym i przyhipokampowym, zakretem katowym
oraz biegunem skroniowym.

3 - Przetwarzanie sktadni i gramatyki zdan: dolny zakret czotowy
w lewej potkuli, okolica Broki, bieguny ptatow skroniowych
obustronnie oraz tylna cze$¢ gérnego zakretu skroniowego
w lewej potkuli.

4 - Rozpoznawanie fonetyczne stéw: gérna czes¢ dolnego
zakretu czotowego lewej potkuli, za okolicg Broki.

5 - Analiza fonologiczna mowy - asocjacyjna kora stuchowa
obustronnie zdominacja po stronie lewej.

Prawa poétkula mézgu (PP)

Dominacja PP w sekwencjach:

6 — Przetwarzanie stéw wedtug ich znaczenia niedostownego:
prawy ptat skroniowy, ptaty czotowe.

7 - Analiza prozodii: tylna kora wokoét bruzdy Sylwiusza w prawe;j
potkuli, dolny zakret czotowy prawej pétkuli.

8 — Wnioskowanie o relacji taczacej kolejne zdania: przedczotowa
kora grzbietowo-boczna.

Rycina 6. Aktywnos¢ obszaréw lewej pétkuli mdzgu (a) i aktywnos¢ prawej potkuli mézgu (b) w reprezentacji budowania i przetwarzania

aktu wypowiedzi (przekroj poprzeczny, widok z boku)

Zrédto: Opracowanie whasne z wykorzystaniem danych pochodzacych z badar neuroobrazowych zgromadzonych przez Natalie Gawron
i Emilie Lojek podczas badan neuropsychologicznych nad dyskursem zdrowych senioréw oraz oséb starszych ze wspétistniejgcymi uszko-

dzeniami mézgu [30].

Wyniki badan uzyskane metodami neuroobrazowania
potwierdzaja zwigzek poszczegdlnych obszarow OUN
z przetwarzaniem oraz budowaniem okre$lonych struk-
tur wypowiedzi. W jezyku na réznych jego poziomach
- fonetyczno-fonologicznym, morfologicznym, sktadnio-
wym oraz leksykalno-semantycznym [7] — odbywa sie sze-
reg proceséw w zakresie dyskursu mozgowego, zwigzanych
z przetwarzaniem fonemodw, skladni, gramatyki, rozréz-
nianiem znaczenia wyrazoéw i bardziej zlozonych struk-
tur jezykowych, a takze rozpoznawaniem cech prozodycz-
nych mowy i jezyka, m.in. emocji i intonacji wypowiedzi.

Lewg potkule mézgu uznaje si¢ za wiodacg w przetwa-
rzaniu dyskursu jezykowego. Jej obszary, tj. dolna cze$¢
plata czotowego, gdzie znajduje si¢ pole Broki (odpowia-
da za aspekt nadawania mowy), oraz gdérna cze$¢ plata
skroniowego z okolica Wernickego (zawiaduje funkcja
odbioru mowy), odpowiedzialne s3 za nadzér nad praca
mieéni zarzadzajacych aktem mownym oraz za $wiado-
mo$¢ semantyczng wypowiedzi. Totez analiza znaczenio-
wa odbywa si¢ w obszarach lewej potkuli mézgu, czy-
li we wspomnianej wyzej okolicy Wernickego, nastepnie
w zakrecie srodkowym i tylnej cze$ci plata skroniowego
wraz z zakretem wrzecionowatym i przyhipokampowym
oraz w obszarze zakretu katowego, a takze bieguna skro-
niowego [30]. Za przetwarzanie informacji pod katem ich

dostownego znaczenia odpowiada lewy ptat skroniowy,
ktory kierujac kategoryzacja materiatu werbalnego, jedno-
cze$nie konwertuje informacje gramatyczno-sktadniowe.
Kolejnym aspektem zwigzanym z aktywnos$cig wymienio-
nego plata jest analiza i przetwarzanie fonemu za pomoca
asocjacyjnej kory stuchowej zlokalizowanej po obu stro-
nach mozgu [31]. Te i inne informacje nalezace do ptasz-
czyzny analitycznego przetwarzania materialu stownego,
przypisywane gtéwnie funkcjom lewopotkulowym, anga-
zuja do pracy prawa pétkule moézgu, ktorej rola jest tak
samo istotna w przetwarzaniu danych jezykowych.

Zdolno$¢ do przetwarzania informacji fonologicznych, pro-
zodycznych, leksykalno-semantycznych oraz pragmatycz-
nych jest, jak podaje Panasiuk, wynikiem wspolpracy obu
polkul mézgowych [32]. Dla przykladu: w obszarze prawej
polkuli za analize semantyczng materialu niedostownego
odpowiada prawy plat skroniowy, ale angazowane s3 réw-
niez oba platy czolowe (prawy i lewy). Podobna sytuacja
dotyczy przetwarzania sktadni i gramatyki, kiedy obok do-
minujgcej aktywnosci w tej sekwencji gérnego zakretu pla-
ta skroniowego lewego - jak pokazuja badania — bieguny
obu platéw sg tak samo zaangazowane w prace nad tg se-
kwencja. Bardziej szczegélows interpretacje reprezentacji
elementéw wypowiedzi przez okreslong strukture w mézgu
czlowieka prezentuje rycina 6 (widok a i b) wraz z opisem.
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Realizacja dyskursu w moézgu odbywa si¢ z udzialem za-
réwno struktury korowej, jak i glebiej usytuowanych par-
tii moézgu. Uszkodzenia w tych obszarach skutkuja z jed-
nej strony okreslonymi deficytami jezykowymi, z drugiej
za§ — zaburzeniami o charakterze poznawczo-behawio-
ralnym. Te ostatnie sg wynikiem ogniskowego uszkodze-
nia zlokalizowanego w prawej potkuli mézgu. Deficyty
jezykowe sa nastepstwem uszkodzenia lewej p6tkuli mo-
zgu, w ktérej znajdujg si¢ wazne osrodki odpowiedzial-
ne za proces tworzenia i przetwarzania mowy. Natomiast
w wyniku uszkodzen prawopotkulowych, a wigc zaistnia-
tych poza przyjetym ,,obszarem mowy’, powstaje szereg
zaburzen takze jezykowych, jednak majacych odmienny
charakter przyczynowo-skutkowy. Aspekt poznawczo-be-
hawioralny zaburzen dotyczy zachowan oraz czynnosci je-
zykowych rozpatrywanych w kategorii deficytowej, np. pod
katem réznicowania norm pragmatycznych lub niemoz-
no$ci wyrazenia emocji adekwatnej do tresci danej wypo-
wiedzi. W zwiazku z powyzszym nalezy wspomnie¢ o wy-
roznikach zaklécen w przetwarzaniu jezykowym u oséb
w podeszlym wieku. Jezeli uszkodzenie nastapi w obsza-
rze Broki, na poziomie przetwarzania fonologicznego za-
istnieja ,,zaburzenia koordynacji ruchéw artykulacyjnych,
a w percepcji mowy — odbioru kontrastéw miedzy po-
szczeg6lnymi fonemami” [33], natomiast jezeli w obsza-
rze Wernickego - zakldceniu ulegnie identyfikacja leksy-
kalna. W sferze syntaktycznej, zar6wno przy afazji Broki,
jak i Wernickego, zaburzenie ujawni sie pod postacia bled-
nego ,,dopasowywania struktur syntaktycznych do struk-
tur semantycznych” [33]. Z kolei przy uszkodzeniach kory
mozgowej w jezyku pojawiajg sie charakterystyczne agra-
matyzmy (afazja Broki) oraz paragramatyzmy (afazja Wer-
nickego) [33, s. 60-61].

Nabyte trudnosci w aspekcie tworzenia i przetwarzania wy-
powiedzi czy informacji w 1865 r. Armand Trousseau na-
zwal afazjg [34]. Przyjelo sie, ze pacjenci o zaburzeniach
afatycznych to ci, u ktérych uszkodzenia najczesciej obej-
mujg pétkule lewa, zwana jezykows. Jak powszechnie wia-
domo, wraz z wiekiem roénie ryzyko udaru mézgu, konse-
kwencjg ktérego moze by¢ afazja, w wyniku uszkodzenia
struktur mézgowych odpowiadajacych za funkcje mowne
zlokalizowane w polkuli lewej. Natomiast u oséb ze zmia-
nami ogniskowymi zaistnialtymi w prawej potkuli mé-
zgu réwniez dochodzi do szeregu zaburzen, w tym nieje-
zykowych zwanych nieafatycznymi. Jak podaje Panasiuk
termin nieafatyczne dotyczy zaktocen, ktore ,wykracza-
ja poza elementy systemu jezykowego” [32, s. 921]. Ma-
ria Pachalska i Duncan MacQueen okreslaja owe zaburze-
nia jako dyspragmatyzm lub pragnozja [36]. Osoby chore
majg zaburzony wlasciwy odbiér werbalny i niewerbal-
ny na plaszczyznie poznawczo-behawioralnej, co sprze-
ga sie z szeregiem zakldcenn w odbiorze komunikatéw in-
terlokutora [37].

Moézg a komunikacja

W miare poglebiajacych si¢ starczych zmian w mézgu
ujawniajg sie réznice funkcjonalne widoczne w zaburze-
niach neuroprzekaznictwa i neurotransmisji danych. Pro-
cesy te sg skutkiem neurodeficytow, ktdre powstaja w efek-
cie zaniku waznych dla pracy mdzgu neurotransmiteréw
- serotoniny, choliny i dopaminy. Wszelkie deficyty funk-
¢ji poznawczych oslabiaja nie tylko pamiec¢ operacyjna czy

szerzej rozumiane funkcje mnestyczne, lecz takze wywotu-
ja nastroje depresyjne. Zjawiskami towarzyszacymi sg osta-
bienie pamigci §wiezej oraz spowolnienie proceséw my-
Slowych. Zakt6caja one mechanizm syntezy materiatu
jezykowego i maja wplyw na komunikacje [38]: dotycza
z jednej strony zachowania pewnych umiejetnosci i po-
prawnos$ci komunikacyjnej, z drugiej — okreslonych re-
gul, ktérymi osoba w podesztym wieku si¢ kieruje podczas
realizacji poszczegdlnych sktadnikéw [39] aktéw mowy.

Zagadnienie dyskursu narracyjnego warto polaczy¢ z po-
dejsciem Emilii Osiejuk i Idy Kurcz i potraktowac je jako
jezykowo-tekstowg forme przekazu, ktéra posiada specy-
ficzng organizacje formy i tresci oraz zawiera pewna mys$l
zaadresowang do drugiego czlowieka [40]. Dyskurs powi-
nien by¢ budowany wedltug okreslonych regut i mie¢ struk-
ture, a reguly te sg stosowane podczas tworzenia i per-
cepcji wypowiedzi w celu logicznego uporzadkowania
i powigzania tre$ci w nim zawartej [30,40]. Reguly przy-
czynowo-skutkowe odwolujg si¢ do narracji przedstawia-
jacej nadawce z konkretnymi intencjami, napotykajacego
trudnos$ci w sposobie ich wyrazenia [33,41]. W tym kon-
tekscie nalezy wzia¢ pod uwage realizacje poszczegdlnych
sprawnosci w starzeniu sie¢ typowym oraz chorobowym.
Zmiany zachodzg nie tylko na poziomie mikrostruktury
jezyka, lecz przede wszystkim w sposobie komunikowania
si¢. Obniza si¢ kompetencja w zakresie sprawnosci percep-
cyjnych i realizacyjnych w sferze spotecznej.

Zajmujac si¢ analiza cech dyskursywnych u oséb w po-
deszlym wieku, oprécz wplywéw systemowej formy je-
zyka nalezy dostrzec uwarunkowania kilku innych prze-
nikajacych sie obszaréw: psychologicznego, spolecznego
oraz etniczno-kulturowego. Tam, gdzie wystepuje jaka-
kolwiek interakcja stowna, obowigzywaé beda okreslo-
ne reguly konwersacji, zwane ,,podstawowymi aksjoma-
tami zachowania jezykowego” [38]. Zasady te Stanistaw
Milewski i Katarzyna Kaczorowska-Bray ujmujg za Pau-
lem Griceem w dwie podgrupy aksjomatyczne: formal-
na i tresciowa. Pierwsza dotyczy formy wraz z regutami
oszczedno$ci, jasnosci i informatywnosci. Druga zas — tre-
$ci wraz z zasadami uporzadkowania, prawdziwosci i rze-
czowosci [38]. W rozmowach osob starszych obserwuje sie
naruszenie zasad formy i treSci. W efekcie ich wypowiedzi
stajg sie niejasne — niezrozumiata jest intencja, z jaka oso-
ba starsza chce co$ przekazaé. Zdarza sie, ze albo infor-
muje ona o czyms aluzyjnie, naruszajac w pewnym sensie
zasade informatywnosci, albo w celu przekazania okreslo-
nej informacji powtarza kilkukrotnie to samo sformulo-
wanie, naduzywajac zasady oszczedno$ci. Badacze wska-
zuja réwniez na zwigzek wymienionych regul konwersacji
z pragmatyka — cytujac za Ervingiem Goffmanem: stano-
wig one swoistg ,,0§ strategii mowienia, pragmatyczne wy-
pelnienie” [42].

Na zmiany o charakterze jezykowo-poznawczym majg tak-
ze wplyw schorzenia neurodegeneracyjne. W wyniku na-
gromadzenia si¢ w mdzgu tzw. plytek starczych, a takze
zmniejszania si¢ objetosci tkanki mdzgowej moga wysta-
pi¢ rézne zespoly otepienne. Powszechng jednostka cho-
robowg zwigzang z tymi procesami, jest choroba Alzhe-
imera, ktdra destrukcyjnie wplywa na jako$¢ zycia osoby
nig dotknietej oraz calej jej rodziny. Pogorszenie sie funk-
¢ji wszystkich skladowych proceséw poznawczych, czyli
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proceséw kognitywnych, znacznie zaburza pragmatyczne
kompetencje komunikacyjne chorego. Procesy kognityw-
ne dzielimy na elementarne (uwaga, percepcja, pamiec,
kontrola poznawcza) oraz zlozone (jezyk, myslenie) [43].
Pamigé wraz z wiekiem zmienia swoj potencjal — naste-
puje pogorszenie funkcji pamiegci $wiezej (krétkotrwa-
fej), co uwidacznia si¢ w problemach z zapamigtaniem,
np. godzin, dawek przyjmowanych lekéw, miejsca odlo-
zenia réznych waznych przedmiotéw (kluczy, okulardw,
dokumentéw), tresci wystuchanych przed chwilg wiado-
moéci radiowych i telewizyjnych, numeréw telefonéw czy
nazwisk nowo poznanych oséb.

Charakterystycznymi objawami zakldcenn pamigciowych
w kontekscie jezyka i komunikacji jest np. gubienie wat-
ku wypowiedzi czy dezorientacja w temacie. Istotna jest
przy tym czestotliwo$¢ wystepowania incydentéw zabu-
rzen mnestycznych. Cho¢ pojawienie si¢ wyzej wymienio-
nych objawdw na poczatku choroby czesto ttumaczone jest
przeswiadczeniem, Ze jest to ,zgodne z norma wiekowq,
nie nalezy ich bagatelizowa¢, poniewaz mogg one $wiad-
czy¢ o rozwoju chordb neurodegeneracyjnych, takich jak
np. choroba Alzheimera czy demencja (otepienie). WHO
demencje okresla jako postepujacy, przewlekly zespét cho-
robowy médzgu z towarzyszacym zaburzeniem funkcji po-
znawczych, jezykowych, przetwarzania, zdolnosci oceny
i dokonywania wybordéw, a takze orientacji poznawczej,
przy czym nie nastepuje zaburzenie $wiadomosci [44].
W obrebie funkeji poznawczych demencja moze si¢ ob-
jawia¢ niekontrolowanymi reakcjami emocjonalnymi, be-
hawioralnymi i ostabieniem funkcji motywacyjnych [44].

Inng jednostka chorobows, o ktérej nalezy wspomnied, jest
choroba Parkinsona [45]. W zespolach parkinsonowskich
nastepuje degeneracja w obrebie ukladu pozapiramidowe-
go. Ich rozwdj spowodowany jest obnizajaca si¢ produk-
cja dopaminy, a wiec transmitera, ktory zawiaduje napie-
ciem mieéni i ich ogdélng koordynacja. Jedna z odmian
choroby jest otepienie z cialami Levyego, w przypadku
ktérego gromadzace sie zlogi bialka uszkadzaja komorki
nerwowe w okolicach ukladu limbicznego i kory mézgu.
Wplywa to na zachowanie pacjenta, jego my$lenie i komu-
nikacje¢ z otoczeniem. Choroba ujawnia si¢ najczesciej oko-
fo 65 roku zycia. Zwyrodnienia w okolicach platéw skro-
niowych powoduja rézne zaburzenia mowy. Moze pojawi¢
si¢ tzw. wielomownos$¢, a wiec tendencja do podawania
wiekszej iloéci informacji bez uzasadnienia kontekstowe-
go (pusta mowa). Innymi symptomami moga by¢ ponadto
liczne powtdrzenia zdan lub brak plynnosci mowy.

Ze wzgledu na wzrost czesto$ci wystepowania choréb
neurodegeneracyjnych w zwiazku ze starzeniem si¢ spo-
leczenstw wazne jest prowadzenie badan longitudinal-
nych zwigzanych z wieloaspektowym monitorowaniem
stanu zdrowia i funkcji poznawczych oséb w starszym
wieku. Na uwage zastuguje projekt SENIOR, ktorego ce-
lem jest tworzenie zintegrowanych, wieloparametrowych
map normalnego starzenia si¢ oraz identyfikacja wcze-
snych biomarkeréw neurodegeneracji. Wyniki badan po-
twierdzaja, Ze zmienno$¢ miedzyosobnicza, a takze wiek,
ple¢ i polaczone czynniki ryzyka, takie jak: dziedziczno$¢,
choroby wspotwystepujace oraz siedzacy tryb zycia, wply-
waja na liczbe neuronéw, objetos¢ moézgu, grubosé kory
i ilo§¢ uszkodzen istoty bialej [46].

Obszar socjolingwistyczny

Funkcjonowanie starszego cztowieka na plaszczyznie spo-
lecznej jest zalezne z jednej strony od czynnikéw biop-
sychicznych, takich jak m.in. wewnetrzne nastawie-
nie do podejmowania relacji komunikacyjnej, a z drugiej
- od podejscia otoczenia do ludzi w podeszlym wieku wy-
razajacego sie np. w tworzeniu im warunkéw do samoroz-
woju (np. nauki jezyka obcego) [47]. W obszarze spotecz-
nym termin komunikacja jezykowa w odniesieniu do os6b
starszych nalezy rozumie¢ jako proces porozumiewania sig.
»Stownik jezyka polskiego” pod hastem komunikowa¢ sie
uwzglednia takze zwroty: utrzymywac z kims kontakt, mie¢
polgczenie, Yaczy¢ sig [48]. Jolanta Gebreselassie i Danu-
ta Godlewska podkreslaja wage komunikacji, ktéra stano-
wi istotny rodzaj aktywnosci oraz relacji miedzyludzkich
juz od wczesnych stadiéw rozwoju [49]. Ponadto z komu-
nikacja nierozerwalnie wigze si¢ poczucie wlasnej wartosci
i tozsamos$ci, oraz zaspokajanie takich potrzeb spolecznych
jak potrzeba akceptacji, przynaleznoéci czy uznania [49].
Stefan Frydrychowicz podkredlil, Ze istotng cecha komuni-
kacji jest nie tylko przekaz informacji, lecz takze przekazy-
wanie: emocji, dos§wiadczenia, checi wspolnego dziatania,
a takze pielegnowanie relacji nadawca — odbiorca [49,50].
Z tego powodu, jezeli proces wzajemnej wymiany informa-
cji, uczué, doswiadczen itp. zostanie z réznych przyczyn
zaburzony pozostawia to czlowieka - jak wskazuje Kry-
styna Ferenz — poza nawiasem spoleczenstwa, czyni z nie-
go innego, niezrozumialego, a nawet obcego [51]. Deficyt
w takich relacjach wraz z dynamicznym procesem starze-
nia si¢ pojawia si¢ z réznych przyczyn, najczesciej o cha-
rakterze fizjologicznym, psychologicznym i spotecznym.
W tym ostatnim aspekcie komunikacja taczy réznorakie
konteksty: lingwistyczne, instrumentalne, interpersonal-
ne, kulturowe i interdyscyplinarne [49].

Komunikacja w aspekcie spotecznym uwarunkowana jest
wspomnianymi uprzednio wplywami otoczenia. Osoby
starsze, ktore s aktywne, rozwijaja sfere poznawcza po-
przez uczestnictwo w réznych aktywnosciach, organizo-
wanych m.in. w §wietlicach i klubach, doskonalg swoje
umiejetnoéci komunikacyjne za pomoca réznego rodzaju
treningdw pamieci, ¢wiczen koncentracji uwagi itp. Zada-
nia manualne, rozmowy, tafice i muzykowanie czy kontakt
z terapeutg to elementy podtrzymujace interakcje z oto-
czeniem i jednoczes$nie warunkujace dobra sprawnos¢ ko-
munikacyjng. O tym, jak wazne i potrzebne osobom star-
szym sg interakcje z otoczeniem, $wiadczy sytuacja oséb
w podesztym wieku przebywajacych w domach pomocy
spotecznej. U tych os6b mozna zaobserwowa¢ stopniowe
wycofywanie si¢ z sytuacji komunikacyjnych, zwtaszcza
w przypadku 0séb nowo poznanych, unikanie kontaktow
i ogdlne zamkniecie w sobie.

Specyfike relacji pomigdzy aspektem lingwistycznym
a czynnikami spotecznymi porusza Ida Kurcz, przywotu-
jac socjolingwistyke, na bazie ktérej narodzito si¢ pojecie
kompetencji komunikacyjnej i jezykowej, a ktéra opisuje
spoleczne uwarunkowania zachowan jezykowych [33]. So-
cjolingwistyka taczy obszary jezykowy i spoteczny. Obej-
muje zatem ,,badanie warunkdéw wplywajacych na warianty
i odmiany jezykowe, ich funkcje oraz cechy charaktery-
styczne osob, ktdre uzywaja tych wariantéw w toku inte-
rakcji spotecznych” [52].
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Podsumowanie

W latach dziewiec¢dziesigtych ubiegtego wieku w licznych
badaniach zaczeto zwracaé¢ uwage na problem rosnacej
liczby 0s6b w wieku podeszlym, zwtaszcza w kontek$cie
rozwoju demografii jako nauki. W niniejszym artykule
zarysowano aspekty biologiczno-spoteczne, ktére wpty-
waja na efektywnos¢ jezyka i komunikacji oséb beda-
cych w fazie starosci. Szeroko rozumiana komunikacja
jest istotnym obszarem, w ktérym osoby w starszym wieku

Pismiennictwo

powinny otrzymywac wsparcie w postaci np. treningow
spotecznych, zaje¢ rehabilitacyjnych opartych na specjal-
nie opracowanych programach ¢wiczen fizycznych i po-
znawczych. Istnieje takze potrzeba kontynuacji skorelowa-
nych interdyscyplinarnych badan celem zweryfikowania
tezy, ze osoby starsze, ktore uczestnicza w zajeciach twor-
czych, w poréwnaniu do 0s6b starszych nieuczestnicza-
cych w zadnych zajeciach rehabilitacyjnych, sa bardziej
aktywne spolecznie, z wigkszg tatwoscig i sprawniej komu-
nikuja si¢ z otoczeniem oraz osiagajg stawiane sobie cele.
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