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Lexical and syntactic aspects of narrative discourse
in individuals with dementia with Lewy bodies
and Alzheimer’s disease

ABSTRACT: Changes in speech and communication are seen in both dementia with Lewy bodies
(DLB) and Alzheimer’s disease (AD). The study aimed at delineating differences between two groups
in terms of lexical and syntactic aspects of connected speech. 12 patients with DLB and 13 patients
with AD participated in the study. Transcriptions of patients’ recordings documenting the perfor-
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mance of the picture description task were analysed, with emphasis on the first minute of the record-
ing. DLB patients used fewer words and definite pronouns than AD patients. Individuals with AD
produced longer utterances and used more words per minute. The results are interpreted in the con-
text of cognitive profile typical for DLB and AD. Discourse inefficiency in AD seems to be related to
lexical and semantic deficits leading to lower idea density.

Key worbs: discourse, aphasia, fluent speech, non-fluent speech, autosemantic words, type to
token ratio (TTR)

Leksykalne i syntaktyczne aspekty dyskursu narracyjnego u 0séb z otgpieniem
z cialami Lewy’ego i z chorobg Alzheimera

STRESZCZENIE: Zmiany w zakresie mowy i komunikacji obserwuje si¢ zaréwno w otepieniu z ciatami
Lewy’ego (DLB), jakiw chorobie Alzheimera (AD). Badanie mialo na celu wyodrebnienie roznic mig-
dzygrupowych i ich aspektow leksykalnych i syntaktycznych w mowie wigzanej. W badaniu uczest-
niczylo 12 pacjentéw z DLB oraz 13 0s6b z AD. Analizie poddano przetranskrybowane wypowiedzi
bedace opisem obrazka sytuacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem pierwszej minuty narracji.
W wypowiedziach pacjentéw z DLB odnotowano mniejsza liczbe stéw i zaimkéw okreslonych niz
w wypowiedziach 0s6b z AD. Chorzy z AD tworzyli natomiast dluzsze wypowiedzi i w ciaggu minuty
wypowiadali wiecej stéw. Wyniki zinterpretowano w odniesieniu do profilu poznawczego typowego
dla DLB oraz AD. Zaburzenia dyskursu w AD sg zwigzane z deficytami leksykalno-semantycznymi,
ktdre zubozaja zawarto$¢ informacyjng tworzonej wypowiedzi.

SLOwA KLUCZOWE: dyskurs, afazja, ptynno$¢ mowy, nieptynno$¢ mowy, wyrazy autosemantyczne,
wskaznik bogactwa leksykalnego (TTR)

Dementia with Lewy bodies (DLB) is a neurodegenerative disease, characterised
by alpha-synuclein pathology (McKeith et al., 2017; Barczak & Hintze, 2020). Its
prevalence is not fully known, but DLB is sometimes considered to be the second
most common cause of dementia in people over 65 (Barczak et al., 2015). The core
features of DLB include cognitive fluctuations, visual hallucinations, and par-
kinsonian symptoms. Early cognitive deficits mainly concern attention, working
memory, visual-spatial and executive functions (Barczak et al., 2015; Majka, Brock-
huis, Sitek & Narozanska, in press). The profile of speech disorder corresponds
to the diagnosis of hypokinetic dysarthria. The patients’ speech reveals various
difficulties related to maintaining the appropriate strength, tension and efficiency
of articulators. The rate of speech is slowed down, with an acceleration covering
the final parts of the spoken phrase (cf. Michalik, Milewski, Kaczorowska-Bray,
Solak & Krajewska, 2019; Michalik, Kaczorowska-Bray, Milewski & Solak, 2020).
There are respiratory difficulties in the form of shortened expiratory phase and
shortening of inhalation as well as weakened phonation (Sitek & Kluj-Kozlowska,

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.18
p. 2/34



K. Kruj-Kozrowska et al.: Lexical and syntactic aspects of narrative discourse...

2018). In terms of language functions, discourse disorders' (Ash et al., 2011; Gross-
man et al., 2017), difficulties in confrontational naming (Williams et al., 2007)
and processing long statements (Ash et al., 2012a) are primarily found in DLB.
Discourse research in Polish-speaking DLB patients is lacking.

In linguistic and neuropsychological studies on language functions in DLB,
especially on discourse disorders and lexical-semantic competence, the profile
of deficits is usually compared with the pattern observed in Parkinson’s disease
with dementia (Ash et al., 2011; Ash et al., 2012a; 2012b; Grossman et al., 2017) or
in Alzheimer’s disease (AD) (Gurnani & Gavett, 2017).

The clinical picture of AD, belonging to the tauopathy group, is dominated
by episodic memory disorders (Barcikowska, 2014). The current diagnostic cri-
teria (Dubois, et al., 2016), discussed e.g. in the monograph by Domagata and
Sitek (2018), indicate the phenotypic diversity of AD, including the presence of
its atypical forms, e.g. the posterior, logopenic or frontal variant. In the course
of the typical variant of the disease, episodic memory deficits are followed
by other difficulties, e.g. language and discourse impairment. Gurnani and Ga-
vett’s (2017) meta-analysis of 14 comparative studies of patients diagnosed with
DLB and AD showed worse memory and language performance in people
with AD. In DLB patients, visuospatial deficits were more significant than in
patients with AD.

In the following study, the narrative discourse profile in DLB and AD is
compared in terms of lexis and syntax. Modern research explains discourse as
a process relating to the ways in which language is used in the production of
longer written and / or verbal statements. This organisation includes, among
others, the use of adequate lexical means, consistency and logic of the plot
(Abdalla, Rudzicz & Hirst, 2018). Recent studies of discourse analysis are multi-
directional. They include, among others, the conciseness of the utterance at the
lexical and syntactic level. They also indicate the integration of the segmental
channel (e.g. correct articulation, fluency) with the suprasegmental channel
(e.g. adequate speech rate, appropriate intonation, facial expressions or gestures
matching the content).

Discourse disturbances in DLB may be a variable due to the fluctuations in
verbal-logical contact, inherent in DLB. The coherence of speech, both in dialogue
and in narrative speech, is disturbed (Ash et al., 2012b). Patients have difficulties
in the logical organisation of multi-threaded utterances (Ash et al., 2011, Gross-
man et al., 2017) and with sticking to the main topic (Ash et al., 2011). Difficulties
in narrative speech may be associated with working memory impairment and

! By discourse we mean “a sequence of linguistic behaviours, the form of which depends on
who is speaking, to whom, in what situation and for what purpose” (Grabias, 2001, p. 264; see also:
van Dijk (ed.), 2001).
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executive deficits. Moreover, the narrative statements concerning illustrations
may be influenced by visuospatial dysfunctions, especially visual agnosia
and difficulties with global, integrative perception (Sitek, Kluj-Koztowska & Bar-
czak, 2018).

In people with AD, a reduced cohesion of discourse is observed (Doma-
gala, 2015). The utterance content is substantially impoverished, e.g. in the assess-
ment of spontaneous speech using the picture description task. Patients with AD
demonstrate the first difficulties in this regard at an early stage of the disease
(Forbes-MacKay & Venneri, 2005). Narratives are characterised by the reduced
use of nouns and, simultaneously, by the increased use of pronouns (Sledgers,
Filiou, Montembeault & Brambati, 2018), which is associated with lower idea
density (Mueller, Hermann, Mecollari & Turkstra, 2018). The tendency to use
stereotypical phrases, including frequently used syntactic constructs and high-
frequency expressions, increases with the progression of dementia (Kavé & Dassa,
2018). In people with AD, discourse coherence is affected by the difficulties in
maintaining the plan of the utterance, repetitions and losing track, which are
related to episodic memory deficits (in long utterances) and working memory
impairment (in all utterances regardless of their length) (Sitek, 2018). Moreover,
working memory deficits negatively affect the production of complex syntactic
structures. Completing sentences according to the original plan is not fully pos-
sible, and the aforementioned digressiveness leads to errors that are classified as
paragrammatic (Sitek et al., 2015).

This study aimed to compare the narrative speech of patients with DLB and
AD, focusing on lexical and syntactic aspects, and using Polish-language mate-
rial. It was assumed that the utterances produced by AD patients would be less
informative than the statements of DLB patients.

Characteristics of the studied group

Speech samples of 25 patients, including 12 patients with DLB (8 women,
4 men) and 13 patients (7 women, 6 men) with AD were used in the study (see
Table 1).

The diagnosis of suspected DLB was established by a team of specialists,
including physicians and a neuropsychologist, based on the diagnostic criteria
of McKeith et al. (2005). Dementia in Alzheimer’s disease was diagnosed accord-
ing to the American Psychological Association (APA) criteria for the diagnosis
of dementia and the DSM-IV classification (American Psychiatric Association,
1994).
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TasLE 1. Clinical-demographic characteristics of the group with dementia with Lewy bodies
(DLB) and Alzheimer’s disease (AD)

DLB (n =12) AD (n=13)
Variable P
%(SD) / Me(IQR)* | min.; max. | X(SD) / Me(IQR)* | min.; max.
Sex: women / men 8/4 716 0.51
Age (years) 75(6)% 62;78 76(5)* 54; 88 0.32
Education (years) 10.5(3.37) 2;16 10(4.74) 2;17 0.77
Disease (years) 2(0.5)* 16 4(3)* 19 0.004
MMSE (max. 30) 17(10)* 8;27 12(9)* 8;27 0.41

List of symbols: MMSE - eng. Mini-Mental State Examination; X — mean; SD - standard deviation;
Me - median; IQR - interquartile range.

SOURCE: Own research.

Selected demographic and clinical data of the subjects are presented in
Table 1. The study groups were matched in terms of age, education (years), and
general cognitive functioning. The comparison of these groups in terms of neu-
ropsychological functioning was previously presented in the paper by Wieczorek
et al. (2013), while the comparison of the cerebral perfusion profile - in the paper
study by Brockhuis et al. (2015).

Methods

Study procedure

The quantitative evaluation of the speech samples was performed by 2 speech
and language therapists specialising in neurogenic speech disorders who did not
have access to the data from the comprehensive assessment of the language and
cognitive functions of the patients, and remained blind to the clinical diagnoses
of individual subjects. In case of discrepancies, the final ratings were determined
after consulting the expert rater.

Qualitative and quantitative methods
The study used transcripts of descriptive speech samples produced by the patients.
Each of the raters had at his/her disposal an original audio recording of the

patient’s speech and a text file with a prepared transcription of the speech sample.
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The patients’ narratives referred to the picture “Cookie Theft” from the Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (Goodglass, Kaplan & Barresi, 2001).

The 1-minute patients’ utterances were analysed in detail, starting with the
first word produced by the patient that referred to the picture.

The lexical structure of the utterances was assessed on the basis of the fol-
lowing parameters:

the number and percentage of nouns;

the number and percentage of verbs;

the number and percentage of definite pronouns;

the number and percentage of indefinite pronouns;

the number of autosemantic naming words used to describe the picture (rela-
tively independent in terms of meaning, i.e. nouns, verbs, adjectives, adverbs);
the ratio of autosemantic naming words to the total number of words (expressed
as a percentage);

the number of autosemantic naming words used normatively in an acceptable
way (the information provided by the patient is consistent with what is presen-
ted in the picture); the indicator shows that the patient is describing the picture
and is doing it correctly;

the ratio of autosemantic naming words used normatively to the total number
of words (expressed as a percentage);

the number of autosemantic words used abnormally, in an unacceptable way
(the information provided by the patient does not match what is presented in
the picture or is contradictory);

the type to token ratio (TTR) - a coefficient that measures the variety of voca-
bulary used, the ratio of the number of words used to their forms and frequency
of use (Williamson, 2009).

Bearing in mind the characteristics of the so-called proper description, refer-
ring to the situation depicted in the figure presented to the subject, the analysis
did not take into account the questions addressed to the examiner during the
examination, loudly expressed doubts, comments such as: “you can’t see it here,”
the so-called metatext (Domagata, 2015).

The following parameters were selected to assess the syntactic structure of the
utterances produced by patients:

the number of words in the whole utterance;

the number of phrases;

the number of sentences;

the number of phrases that cannot be classified as sentences;
the number of words in the longest sentence;

the number of conjunctions;

the number of conjunctions in compound sentences;

the number of conjunctions in complex sentences;
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the number of non-fluency episodes at the word level;
the number of non-fluency episodes at the sentence level.

In addition, the raters determined the total duration of the utterance in sec-
onds for the entire narrative.

The syntactic complexity of the utterance was assessed on the basis of the
minimum and maximum number of words in a sentence and the number of
sentences in the entire speech sample. In the texts, sentences predominated. Ulti-
mately, the utterances were categorised into: 1) sentences, 2) phrases that are not
sentences, due to the fact that it is not possible to produce only sentences, even
in such a simulated situation - a diagnostic assessment. A sentence (single or
compound of at least 2 phrases) is a linguistic message that is a set of words logi-
cally and grammatically related, or a single word distinguished prosodically with
a closed intonation contour. The gerund phrases, exclamations, and notices were
considered to be non-verbal utterances (Klemensiewicz, 1953). The segmentation
of texts audibly transcribed to utterances was standardised using the following,
complementary criteria:

grammatical criterion - utterance is a closed communicative unit, also in terms
of syntax (Klemensiewicz, 1953);

prosodic criterion - the utterance is complete in terms of intonation, has a clo-
sed, descending intonation contour, the place and length of pauses are important
(Swiecicka, 1993, 2019);

lexical criterion - expressive and frequently used lexical units, e.g. conjunctions,
particles and adverbs, unite the spoken text and help in its construction, with
a long pause and a cadence, they indicate a new utterance, with increasing into-
nation and pause they combine utterances consecutive (Swiecicka, 1993);
situation (as an additional one) - the examiner asks a question, interrupts, and
interferes with the rest of the statement (Szczyszek, 2015).

The raters agree, following M. Swic;cicka (1993, 2019), that in the case of syn-
tactic segmentation of spoken texts, with a tendency to create verbal flows, it is
difficult to find a uniform and unambiguous division. One can note the blurring
boundaries between the statements, ending one of them when all intended con-
tent is conveyed.

As for the remaining parameters, the indices of complex sentence conjunctions
are listed. They confirm the syntactic relationship between the two component
sentences. These included:

coordinate (paratactic) conjunctions, which express coordinate syntactic rela-
tions between component sentences in a compound utterance;

subordinate (hypothetical) conjunctions, which express non-coordinate syntactic
relations between component sentences in a compound utterance, and pronouns
(relative pronouns) — used to combine subordinating complex sentences.
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Statistical analysis

The normality of data distribution was verified with the Shapiro-Wilk test, and
the homogeneity of variance with the Brown-Forsythe test. In the analysis of
intergroup differences, the Student’s t-test for independent samples and the Mann-
Whitney U test were used, depending on the data distribution. The level of sig-
nificance was p = 0.05.

Results

The results of the lexical analysis are presented in Table 2. In the analysed narra-
tive speech sample, the individuals with DLB used significantly fewer verbs and
definite pronouns than the individuals with AD. However, in patients with AD, the
normative use of autosemantic words was more frequent. In terms of the complex-
ity and fluency of the statement, the observed differences correspond to a statisti-
cal trend, as they did not reach the assumed threshold of statistical significance.

TABLE 2. The narrative speech of the patients diagnosed with dementia with Lewy bodies (DLB)
and Alzheimer’s disease - the lexical aspect

DLB (n=12) AD (n=13)
Examined aspect X(SD) / ) %(SD) / ) p
Me(IQR)* min.; max. Me(IQR)* min.; max.
Number of nouns 11.8(4.52) 6;21 13.46(4.7) 4520 0.21
Percentage of nouns 25.87(15.34)*|  8.99; 35 17.65(4.24)* | 5.74; 45.45 0.19
Number of verbs 10(5.06) 2;18 15.92(6.10) 6; 26 0.02
Percentage of verbs 19.78(6.64) | 7.89;29.73 | 21.46(3.37) | 15.48;27.27 | 0.43
Number of definite pronouns 5.5(7)* 1; 21 13(7)* 4; 21 0.04

Percentage of definite pronouns | 13.67(7.80) 2.5;25.93 | 16.42(4.24) | 8.43;21.74 0.29

Number of indefinite pronouns 1(2.5)* 0;7 1(2)* 0;8 0.69

Percentage of indefinite pro-

3.04(4.93)* 0;18.42 1.39(2.41)* 0; 9.52 0.23
nouns

Number of autosemantic
naming words used to describe | 21.5(14.5)* 7; 40 28(6)* 8; 36 0.11
the picture

Ratio of autosemantic naming
words to the total number

of words (expressed as

a percentage)

44.08(11.79) 29; 68 38.38(13.51) 21,73 0.27
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cd. table 2

Number of autosemantic
naming words used normative- | 14(14.5)* 4; 36 23(7)* 5; 34 0.06
ly in an acceptable way
Ratio of autosemantic naming

ivel h
words used normatively to the | 5 o) 30 | 1796 625 | 30.99(6.46)% | 1529 63.64 | 0.89
total number of words (expres-
sed as a percentage)
Number of autosemantic words
used abnormally, in an unac- 4.5(5)* 1;15 3(3)* 2;8 0.32
ceptable way
Type to token ratio, TTR 84.9(10.52) 64.3; 100 80.88(10.01) 65.4; 96 0.34

List of symbols: X — mean; SD - standard deviation; Me — median; IQR - interquartile range.

SoURCE: Own research.

Table 3 presents the results of the comparison of syntactic parameters of speech
samples. It has been observed that the individuals with AD tended to produce
longer and more complex sentences and say more words per time unit than the
subjects with DLB, who in turn were slightly more prone to disfluencies. Among
the AD patients there was also a tendency to use conjunctions more frequently

in compound sentences.

TaBLE 3. The narrative speech of the patients diagnosed with dementia with Lewy bodies (DLB)

and Alzheimer’s disease — the syntactical aspect

DLB (n=12) AD (n=13)
Examined aspect %(SD) / i max %(SD) / i max p
Me(IQR)* PR Me(IQR)* S
Total speaking time in seconds | 106.5(43)* 60; 235 102(61)* 60;177 0.54
Total number of words per 39(43)* 19;92 82(16)* 22,122 | 0.09
minute
Total number of phrases 7(6)* 2;10 9(3)* 4;12 0.17
Number of sentences 5.5(4)* 0;8 6(2)* 410 0.15
Number of non-verbal phra-
ses that cannot be classified as 2(2.5)* 0; 4 13)* 0;5 0.73
sentences
Number of words in the longest | . /) - 5, 7,24 21.23(9.44) 7,39 0.07
sentence
Total number of conjunctions 2.5(6)* 0;13 8(6)* 1;18 0.07
Total number of conjunctions 2(3.5)* 0:10 7(6)* L12 0.08
in compound sentences
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cd. table 3

Total number of conjunctions 02" 0: 4 16)* 0:9 0.1
in complex sentences
Number of non-fluency

1(1.5)* H 1(1)* ; 41
episodes at the word level (15) 0;3 M 03 0

f non-fl

Number of non-fluency 2503) 0:6 0 0;3 0.06
episodes at the sentence level

List of symbols: X - mean; SD - standard deviation; Me — median; IQR - interquartile range.

SOURCE: Own research.

Table 4 exemplifies the narrative speech of the patients with DLB and AD
in the context of the results of cognitive screening, confrontational naming and

speech comprehension.

Table 4. Examples of narratives generated by a person with dementia with Lewy bodies (DLB)
and a person with Alzheimer’s disease (AD), compared with the selected results of the cognitive
screening test, confrontational naming and speech comprehension

Person with dementia with
Lewy bodies (DLB)

Person with Alzheimer’s
disease (AD)

Basic clinical information

Woman, aged 77, primary
education, speech sample
obtained after 1 year after
disease diagnosis

Man, aged 54, with vocatio-
nal education ,speech sample
obtained 4 years after disease
diagnosis

(1 minute)

Transcription of a narrative speech

W pierwszym oknie myje,
myje oczy chlopiec, nie...
pocigg jedzie. A w rekach
piteczki i kreci... radio
ustawia ja bym powiedzia-
to tez? kreci... dziewczynka
podaje mu reke, zeby dat jej
do... nastawienia radia.

In the first window, the boy
is washing, washing his
eyes, no... the train is on.
An the balls in the hands
of and turns... setting the
radio I would say is setting
and the radio... is... this
too? he turns ... the girl
gives him her hand to let
her... tune the radio.

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.18
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Myjg, myje dziewczyna naczy-
nia niby, ale woda sie jej leje
na ziemie. Nie wiadomo,
dlaczego sig zepsuto. Tutaj
dzieci grzebig mamie w szafie
i cheg gwizdngé ciastka. No

i si¢ przewraca chlopak, na
stotku stangt i si¢ przewrdcit.
Cos dodac? No, jest okno duze,
ta firanka, tak. Pani wyciera
naczynia, obok stojq filizanki,
tak. W dali wida( ogrédek. No
i wracam z powrotem do tych
dzieci, ktére stojg tutaj i ten
daje cukierki tej malej.

They are washing, the girl is
washing the dishes, but the
water is pouring on the gro-
und. It is not known why it is
broken. Here, the children
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rummage in their mother’s
closet and wantto steal the
cookies. So, the boy fell over,
stood on a stool and fell over.
Add something? Well, there is
a large window, this sheer cur-
tain, yes. The lady is wiping
the dishes, there are cups next
to it, yes. There is a garden in
the distance. And I come back
to the kids standing here and
this one gives the little one
candies.
MMSE 16/30 18/30
verbal fluency (per 60
secounds)
Semantic (animals) vs
phonemic (“K”) 9vs2 15vs1l
set of clinical trials by
Lucki-Maruszewski:
indicating geome-
tric figures (simpli-
Selected fied Token test) 10/10 10/10
results yes/no answers 8/10 9/10
of the space relations 7/10 10/10
cognitive inflectional
screening constructions 5/10 8.5/10
test BDAE:
speech comprehen-
sion: commands 11/15 13/15
naming: letter
naming 6/6 6/6
colors naming 6/6 5/6
verb naming 2/6 5/6
body parts naming 6/6 6/6
objects naming 3/6 6/6
numbers naming 4/6 6/6
perception errors 4 1

List of symbols: MMSE - Mini-Mental State Examination; BDAE - Boston Diagnostic Aphasia
Examination.

SOURCE : Own research.

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.18
p.11/34



K. Kruj-Kozrowska et al.: Lexical and syntactic aspects of narrative discourse...

Discussion

The comparison of the lexical characteristics of the narrative speech in our study
in the group of people with DLB and AD showed that the number of definite
pronouns is higher in the group of patients with AD. In the statements produced
by people with dementia, definite pronouns are often used when word-finding
problems are present. In AD, the use of pronouns increases and, simultaneously,
the number of nouns decrease, as it has been previously observed (Kave & Goral,
2016; Sledgers et al., 2018), which may be associated with impoverished content
(Domagata, 2015). Using more pronouns and indefinite phrases, the so-called
fillers (after: Sitek, 2018), may take the form of “groans of consideration,” the so-
called hesitation, coexisting with long pauses related to the word-finding efforts.

In our study, a higher number of verbs in the statements of patients with AD
than DLB was observed, which may also indicate that word-finding is easier in
terms of verbs than nouns. The index of lexical richness did not significantly dif-
ferentiate the groups.

In the group of people with DLB, a slightly lower number of autosemantic
naming words in normative use was observed than in patients with AD. Yet,
it is true that no more frequent non-normative use of this type of words was
observed. However, it can be assumed that non-normative use of autosemantic
words in DLB sometimes results from perceptual errors. In DLB, more perceptual
errors with confrontational naming are noted than in AD (Gurnani & Gavett,
2017). In our study, the assessment of perceptual errors was not performed since
the assessment of the nomination error as a perceptual error is more difficult
in narrative speech than in confrontational naming tasks (without interrupting
the patient and interfering with the content of their speech, it is sometimes dif-
ficult to judge to which part of the illustration the given name relates). In some
cases, it is easy to make a mistake and classify the error as merely perceptual
and not mixed with a semantic component (e.g. incorrect term “shutters” in case
of Cookie theft can be scored both as a semantic paraphasia and as a perceptual
error; unambiguous perceptual errors, such as: in the first window [...] the train
goes; the girl shakes his hand to let her set the radio; string or whatever he’s hold-
ing here — are relatively rare).

Our comparison of other aspects of the narrative discourse showed that, in
the first minute of their speech, individuals with DLB produce fewer words than
people with AD. It seems that this result can be interpreted both in relation to the
general clinical profile of DLB patients, the pattern of their cognitive impairment,
and lexical and semantic efficiency. First, people with DLB reveal a global psycho-
motor slowing, which is not observed in AD. Secondly, people with DLB due to
perceptual deficits may have difficulties interpreting the scene in the picture, cap-
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turing and communicating the intention regarding the description of events. Due
to executive deficits, they may also have trouble with initiating the utterance. Finally,
word-finding problems in AD may lead to long circumlocutions that increase the
number of words spoken per time unit, but do not add informative content.

Problems with sentence processing, as well as those with expressive imple-
mentation of statements, depend on the degree of frontal lobe involvement.
Frontal lobe atrophy is related to the level of understanding of the narrative and
the process of generating of the narrative (Ash et al., 2012b). In turn, the experi-
mental studies by Gross et al. (2012) on sentence processing deficits in DLB
revealed their association with the volume of both the prefrontal and temporal
cortex. These findings are in line with previous assumptions that DLB patients,
like those with Parkinson’s disease, have difficulty in processing sentences, that
is, relatively complex linguistic elements, which employs the necessary involve-
ment of working memory. Still, the extensive statements of AD patients may be
related to the so-called loop - a pathological mechanism of repetitions affecting
the implementation of statements. (Domagata, 2013, 2014, 2018). In AD, these rep-
etitions may result not only from working memory deficits but also from episodic
memory impairment. They can also contribute to reducing the informativeness
of the statement (idea density), which is characteristic of the statements of people
with AD (Sledgers et al., 2018).

In our study, disfluencies were slightly more frequent in DLB. However, the
type of disfluency was not analysed - disfluency at the word or sentence level and
the relationship between incidents of disfluency and word-finding problems. Non-
fluency may occur in speech not only in connection with language disorders (AD),
but also in association with parkinsonian symptoms and motor speech disorders
(DLB). It can also be noted in the statements of a linguistically proficient speaker,
which Anna Majewska-Tworek (2014) analysed in The disfluency of speech in the
official Polish language. Typology proposal.

In our study, the number of statements, including sentences and non-verbal
utterances, is quantitively comparable in both groups. An interesting aspect of the
study is the analysis of the occurrence of conjunctions, which may be a measure of
the syntactic complexity of the patient’s speech (taking into account the relations
between coordinates and non-coordinates). Their occurence indicates the presence
of coordinate and non-coordinate sentences. A low number of conjunction indices
may be equivalent with the presence of simplified syntax and impoverished speech
in the patient. However, as described above, generating complex sentences can
sometimes mask a lexical-semantic deficit. English-language studies also indicate
that in AD, syntactic competence, apart from articulation, is maintained for the
relatively longest time (Szatloczki, Hoffmann, Vincze, Kalman & Pakaski, 2015).

Our study had some methodological limitations. First, the comparative analy-
sis was carried out on relatively small groups of patients. However, this has been
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the first time that the narrative speech samples obtained from DLB individuals in
Polish language were analysed. DLB, contrary to epidemiological data, is relatively
rarely diagnosed in clinical practice. Efforts were made to ensure that the group of
AD patients was correctly matched to the group of DLB patients in terms of the
global cognitive performance, which made it impossible to significantly enlarge
AD group. The analysis of audio recordings without a video prevented us from
taking into account the suprasegmental aspects of discourse in the assessment,
apart from the assessment of prosody. Moreover, the small number of utterances
made, and, thus, the words used in the statement, related to the severity of the
symptoms of the disease in individual patients, limited the scope of the analysis
used to assess the narrative competence of patients. Sajjadi et al. (2012) recom-
mend that the assessed speech sample consist of at least 150 words. This threshold
makes it possible to establish the representativeness of the sample in relation to
the general level of linguistic competence of the subject. The size of the speech
sample used in the analysis resulted from the selection of the picture most com-
monly used in this type of research, i.e. Cookie theft from BDAE (Mueller et al.,
2018). In addition to the indicated picture, in the discourse research in AD patients
using English-language material, a picnic scene from Western Aphasia Battery is
also used. Authors of the study have decided to use Cookie theft due to the fact
that it contains less details that may be difficult to recognise and has a much
larger format. In turn, research on people with DLB (Ash et al., 2012b) included
a wordless picture book for children entitled Frog, where are you? (Mayer, 1969),
which is also often used in studies of people with aphasia. The use of such mate-
rial could potentially encourage generating compound complex statements to
describe a logical sequence of events. It seems, however, that due to the severity
of episodic memory impairment in AD, this method would not be optimal in the
context of comparative research, including that presented in this paper.

Our assessment did not take into account the relationship between the severity
of discourse disorders and the severity of the disease. Research on English lan-
guage material indicates that in AD in the course of the disease progression, pro-
gressive reduction of both semantic-lexical and syntactic complexity is observed
(Ahmed, Haigh, de Jager & Garrard, 2013). There are no studies assessing the
progression of discourse impairment in DLB, although the study by Ash et al.
(2011) showed that the severity of discourse impairment was associated with the
severity of motor symptoms in a mixed group of people with DLB and Parkin-
son’s disease dementia.

Our research was limited to the assessment of narrative speech; the relation-
ships between the severity of different linguistic impairments and discourse defi-
cits were not analysed. This is mainly due to the fact that there are no standardised
tools that would allow for the assessment of semantic and syntactic competence
on a uniform, standardised scale in the Polish language.
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Summary

A comparative analysis of the narrative discourse in DLB and AD based on the
picture description task shows that the pattern of discourse impairment on the
lexical and syntactic level is related to the clinical characteristics of each of the
examined disease entities. In DLB, the major lexical-semantic deficit typical of AD
is not observed, but difficulties associated with psychomotor slowing, impaired
processing of visual stimuli, deficits in working memory and executive functions
are present.
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ABSTRACT: Changes in speech and communication are seen in both dementia with Lewy bodies
(DLB) and Alzheimer’s disease (AD). The study aimed at delineating differences between two groups
in terms of lexical and syntactic aspects of connected speech. 12 patients with DLB and 13 patients
with AD participated in the study. Transcriptions of patients’ recordings documenting the perfor-
mance of the picture description task were analysed, with emphasis on the first minute of the record-
ing. DLB patients used fewer words and definite pronouns than AD patients. Individuals with AD
produced longer utterances and used more words per minute. The results are interpreted in the con-
text of cognitive profile typical for DLB and AD. Discourse inefficiency in AD seems to be related to
lexical and semantic deficits leading to lower idea density.

KEywoRDs: discourse, aphasia, fluent speech, non-fluent speech, autosemantic words, type to token
ratio (TTR)

STRESZCZENIE: Zmiany w zakresie mowy i komunikacji obserwuje si¢ zaréwno w otepieniu z ciatami
Lewy’ego (DLB), jakiw chorobie Alzheimera (AD). Badanie mialo na celu wyodrebnienie réznic mie-
dzygrupowych i ich aspektow leksykalnych i syntaktycznych w mowie wigzanej. W badaniu uczest-
niczylo 12 pacjentéw z DLB oraz 13 0séb z AD. Analizie poddano przetranskrybowane wypowiedzi
bedace opisem obrazka sytuacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem pierwszej minuty narracji.
W wypowiedziach pacjentéw z DLB odnotowano mniejszg liczbe stéw i zaimkéw okreslonych niz
w wypowiedziach 0séb z AD. Chorzy z AD tworzyli natomiast dfuzsze wypowiedzi i w ciggu minuty
wypowiadali wiecej stéw. Wyniki zinterpretowano w odniesieniu do profilu poznawczego typowego
dla DLB oraz AD. Zaburzenia dyskursu w AD sg zwigzane z deficytami leksykalno-semantycznymi,
ktdre zubozaja zawartos¢ informacyjna tworzonej wypowiedzi.

Srowa KLUCZOWE: dyskurs, afazja, ptynnos¢ mowy, nieptynnos¢ mowy, wyrazy autosemantyczne,
wskaznik bogactwa leksykalnego (TTR)

Otepienie z cialami Lewyego (ang. dementia with Lewy bodies, DLB) jest
chorobg neurozwyrodnieniowg z kregu alfa-synukleinopatii (McKeith i in., 2017;
Barczak, Hintze, 2020). Jej rozpowszechnienie nie jest do konca znane, ale DLB
uznaje si¢ niekiedy za druga co do czestosci przyczyne otepienia u oséb po
65. roku zycia (Barczak i in., 2015). Do osiowych cech DLB nalezg fluktuacje
stanu poznawczego, halucynacje wzrokowe i objawy zespolu parkinsonowskie-
go. Wczesne deficyty poznawcze dotycza gldwnie uwagi, pamieci operacyjnej,
funkcji wzrokowo-przestrzennych oraz wykonawczych (Barczak i in., 2015; Majka
i in., w druku). Profil zaburzenn mowy odpowiada rozpoznaniu dyzartrii hipo-
kinetycznej. W mowie chorych ujawniaja si¢ zréznicowane trudnosci zwigzane
z utrzymaniem odpowiedniej sily, napiecia i sprawnosci artykulatoréw. Tempo
mowy jest spowolnione, z przyspieszeniem obejmujacym koncowe czesci wypo-
wiadanej frazy (por. Michalik, Milewski, Kaczorowska-Bray, Solak, Krajewska,
2019; Michalik, Kaczorowska-Bray, Milewski, Solak, 2020). Odnotowuje si¢ zabu-
rzenia oddechowe pod postacig skrocenia fazy wydechowej i sptycenia wdechu
oraz ostabiong fonacje (Sitek, Kluj-Koztowska, 2018). W zakresie funkcji jezyko-
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wych w DLB stwierdza si¢ przede wszystkim zaburzenia dyskursu' (Ash i in.,
2011; Grossman i in., 2017), trudnosci w nazywaniu konfrontacyjnym (Williams
iin., 2007) i przetwarzaniu dtugich wypowiedzi (Ash i in., 2012a). Brakuje badan
dyskursu obejmujacych polskojezycznych pacjentéw z DLB.

W badaniach jezykoznawczych i neuropsychologicznych dotyczacych funkeji
jezykowych w DLB, a szczegdlnie zaburzen dyskursu i sprawnosci leksykalno-
-semantycznej, profil zaburzen zazwyczaj poréwnywany jest z wzorcem obser-
wowanym w chorobie Parkinsona z otgpieniem (Ash i in., 2011, 2012a, 2012b;
Grossman i in., 2017) lub w chorobie Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease, AD)
(Gurnani, Gavett, 2017).

W obrazie klinicznym AD, nalezacej do grupy taupatii, dominuja zaburze-
nia pamieci epizodycznej (Barcikowska, 2014). Aktualne kryteria diagnostyczne
(Dubois i in., 2016), oméwione m.in. w monografii Anety Domagaty i Emilii
Sitek (2018), wskazuja na zréznicowanie fenotypowe AD, w tym wystepowanie
atypowych postaci choroby, m.in. wariantu tylnego, logopenicznego czy czoto-
wego. W przebiegu wariantu klasycznego AD do deficytow pamigci epizodycz-
nej dolaczajg si¢ inne trudnosci, m.in. deficyty jezykowe i zaburzenia dyskursu.
Przeprowadzona przez Ashite S. Gurnani i Brandona E. Gavetta w 2017 roku
metaanaliza odnoszgca si¢ do 14 badan poréwnawczych chorych z pewnym roz-
poznaniem DLB i AD wykazala gorsza sprawno$¢ w zakresie pamieci i jezyka
u 0s6b z AD. W grupie chorych z DLB zaznaczyly si¢ natomiast, w wigkszym
stopniu niz u chorych z AD, deficyty wzrokowo-przestrzenne.

W niniejszym opracowaniu poréwnano profil dyskursu narracyjnego w DLB
i AD w zakresie leksyki i skladni. Wspolczesnie badacze tlumacza dyskurs jako
proces odnoszacy si¢ do sposobow uzycia jezyka w realizacji diuzszych wypowie-
dzi pisemnych lub werbalnych. Na te organizacje sklada si¢ m.in. wykorzystanie
adekwatnych srodkéw leksykalnych, spojnos¢ i logicznosé przekazywanych wat-
kéw (Abdalla, Rudzicz, Hirst, 2018). Obecne studia poswiecone analizie dyskursu
sa wielokierunkowe. Obejmujg m.in. zwi¢zlos¢ wypowiedzi na poziomie leksy-
kalnym i syntaktycznym. Wskazuja ponadto na integracje kanatu segmentalnego
(tu m.in. poprawnos¢ artykulacji, ptynno$¢) z kanatem suprasegmentalnym (tu
m.in. adekwatno$¢ tempa mowy, odpowiednia intonacja, korespondowanie tresci
z mimikg czy gestykulacja).

Zaburzenia dyskursu w DLB moga by¢ zmienne w zwigzku z fluktuacjami
kontaktu stowno-logicznego, wpisanymi w obraz choroby. Spdjnos¢ wypowiedzi
tworzonych przez pacjenta, w mowie zaréwno dialogowej, jak i narracyjnej, jest
zaburzona (Ash i in., 2012b). Chorzy przejawiajg trudnosci z logicznym organi-

! Przez dyskurs rozumie si¢ w artykule ,,ciag zachowan jezykowych, ktoérych postac zalezy
od tego, kto moéwi, do kogo, w jakiej sytuacji i w jakim celu” (Grabias, 2001, s. 264; zob. takze: van
Dijk, 2001).
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zowaniem wypowiedzi wielowatkowych (Ash i in., 2011; Grossman i in., 2017),
utrzymaniem gléwnego tematu wypowiedzi (Ash i in., 2011). Trudnosci w zakresie
wypowiedzi narracyjnych moga by¢ powigzane z zaburzeniami pamigci opera-
cyjnej i deficytami wykonawczymi. Ponadto na ksztalt wypowiedzi narracyjnych
dotyczacych ilustracji moga wptywac deficyty funkcji wzrokowo-przestrzennych,
a szczegolnie zaburzenia gnozji wzrokowej oraz trudnosci z calosciowym postrze-
ganiem wszystkich elementéw obrazu (Sitek, Kluj-Kozlowska, Barczak, 2018).

U o0s6b z AD obserwuje si¢ obnizenie spéjnosci wypowiedzi (Domagata, 2015).
Zubozenie przekazywanych tresci jest widoczne m.in. w ocenie spontanicznych
umiejetnosci jezykowych na podstawie zadania zwigzanego z opisem ilustracji.
Chorzy z AD wykazuja pierwsze trudnosci w tym zakresie juz we wczesnym sta-
dium choroby (Forbes-MacKay, Venneri, 2005). W tworzonej narracji charakte-
rystyczne jest zmniejszenie liczby rzeczownikow przy jednoczesnym zwigkszeniu
liczby wykorzystywanych zaimkéw (Sledgers, Filiou, Montembeault, Brambati,
2018), co wigze si¢ z mniejszg zawartoscig informacyjng (Mueller i in., 2018). Ten-
dencja do postugiwania si¢ stereotypowymi zwrotami, w tym czesto uzywany-
mi konstrukcjami sktadniowymi i wysokofrekwencyjnymi wyrazami, nasila sie
wraz z rozwojem otepienia (Kavé, Dassa, 2018). Spdjnos¢ dyskursu w wypadku
0sob z AD zostaje naruszona poprzez trudnosci z zachowaniem planu wypo-
wiedzi, powtdrzenia i urywanie watkow realizowanego komunikatu. Wigze sig
to z deficytami pamigci epizodycznej (w wypowiedziach dtugich) oraz operacyj-
nej (w wypowiedziach o dowolnej dlugosci) (Sitek, 2018). Zaburzenia pamieci
operacyjnej wplywaja ponadto negatywnie na realizacj¢ zlozonych konstrukeji
skladniowych. Konczenie zdan zgodnie z pierwotnym planem nie jest w pelni
mozliwe, a wspomniana dygresyjno$¢ sprawia, ze bledy sa klasyfikowane jako
paragramatyzm (Sitek i in., 2015).

Celem w niniejszym opracowaniu jest dokonanie charakterystyki porow-
nawczej wypowiedzi narracyjnych chorych z DLB i AD, na podstawie materialu
polskojezycznego, w aspekcie leksykalnym i sktadniowym. Zaktadano, ze wypo-
wiedzi tworzone przez pacjentéw z AD beda bardziej zubozone pod wzgledem
tresci niz wypowiedzi pacjentéw z DLB.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach wykorzystano probki mowy 25 pacjentéw, w tym 12 oséb z DLB
(8 kobiet, 4 mezczyzn) oraz 13 0séb z AD (7 kobiet, 6 mezczyzn) (tabela 1).
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TaBELA 1. Charakterystyka kliniczno-demograficzna grupy osob z otegpieniem z cialami
Lewy’ego (DLB) i z choroba Alzheimera (AD)

DLB (n = 12) AD (n =13)
Zmienna p
X(SD) / Me(IQR)* | min.; maks. | %(SD)/Me(IQR)* | min.; maks.
Pte¢ K/IM 8/4 716 0,51
Wiek 75(6)* 62;78 76(5)* 54; 88 0,32
Lata nauki 10,5(3,37) 2;16 10(4,74) 2;17 0,77
Lata choroby 2(0,5)* 1;6 4(3)* 19 0,004
MMSE 17(10)* 8;27 12(9)* 8;27 0,41

Zastosowane oznaczenia: MMSE - ang. Mini-Mental State Examination, Krétka Skala Oceny
Stanu Umyslowego; X — ang. mean, rednia; SD - ang. standard deviation, odchylenie standardo-
we; Me — ang. median value, mediana; IQR - ang. interquartile range, rozstep kwartylowy.

ZRr6DEO: Opracowanie wiasne.

Rozpoznanie prawdopodobnego DLB zostalo postawione przez zespot specja-
listéw, w tym lekarzy i neuropsychologa, na podstawie kryteriéw diagnostycznych
wskazanych przez McKeitha i in. (2005). Otepienie w AD rozpoznawano zgod-
nie z kryteriami zaproponowanymi przez Amerykanskie Towarzystwo Psycho-
logiczne (ang. American Psychological Association, APA) i klasyfikacja DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994).

Wybrane dane demograficzne i kliniczne oséb badanych przedstawiono
w tabeli 1. Badane grupy zostaly odpowiednio dobrane pod wzgledem wieku,
liczby lat nauki i ogélnego poziomu funkcjonowania poznawczego. Poréwnanie
tych grup pod wzgledem neuropsychologicznym zostalo wczesniej przedstawione
w pracy Dariusza Wieczorka i in. (2013), a poréwnanie profilu perfuzji mézgo-
wej — w opracowaniu Bogny Brockhuis i in. (2015).

Metody

Procedura badania

Ocena ilo$ciowa probek mowy zostala przeprowadzona przez 2 neurologo-
pedow, ktérzy nie mieli dostepu do danych z pelnej oceny funkgji jezykowych
i poznawczych pacjentéw oraz nie znali rozpoznan klinicznych poszczegoélnych
0sob. W przypadku rozbieznosci ostateczng ocene ustalono po zasiegnieciu opi-
nii sedziego kompetentnego.
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Metody jakosciowe i ilosciowe

W badaniu wykorzystano transkrypcje probek mowy opisowej tworzonej
przez pacjentéw. Kazdy z oceniajacych mial do dyspozycji oryginalne nagra-
nie audio wypowiedzi pacjenta oraz plik tekstowy z przygotowang transkrypcja
probki mowy. Narracje chorych odnosily si¢ do obrazka Podkradanie ciasteczek
z Bostonskiego testu do badania afazji (ang. Boston Diagnostic Aphasia Exami-
nation, BDAE) (Goodglass, Kaplan, Barresi, 2001).

Szczegolowej analizie poddano jednominutowe wypowiedzi chorych, rozpo-
czynajac od pierwszego wypowiedzianego przez pacjenta stowa, ktére odnosito
sie do obrazka.

Strukture leksykalng wypowiedzi oceniano na podstawie nastepujacych para-
metrow:

liczba i procent rzeczownikow;

liczba i procent czasownikdw;

liczba i procent zaimkéw okreslonych;

liczba i procent zaimkoéw nieokreslonych;

liczba wyrazéw autosemantycznych nazywajacych uzytych do deskrypcji obraz-
ka (wzglednie samodzielnych znaczeniowo, tj.: rzeczownikéw, czasownikow,
przymiotnikéw, przystowkow);

stosunek wyrazéw autosemantycznych nazywajacych do ogolnej liczby stow
(wyrazony w procentach);

liczba wyrazéw autosemantycznych nazywajacych uzytych normatywnie
w akceptowalny sposdb (informacje, ktére podaje pacjent, sa zgodne z tym, co
zostalo przedstawione na obrazku); wskaznik pokazuje, ze pacjent dokonuje
deskrypcji obrazka i robi to poprawnie;

stosunek wyrazow autosemantycznych nazywajacych uzytych normatywnie do
ogodlnej liczby stéw (wyrazony w procentach);

liczba wyrazéw autosemantycznych uzytych nienormatywnie, w sposob nie-
akceptowalny (informacje, ktére podaje pacjent, nie s3 zgodne z tym, co zostato
przedstawione na obrazku, sg sprzeczne);

wskaznik bogactwa leksykalnego (ang. type to token ratio, TTR) — wspdtczynnik
wskazujacy miare réznorodnosci wykorzystywanego stownictwa, stosunek uzy-
cia liczby wyrazéw do ich form i czestosci uzycia (Williamson, 2009).

Majac na uwadze charakterystyke tzw. opisu wilasciwego, odnoszacego sie
do sytuacji zobrazowanej na rysunku prezentowanym badanemu, w analizie nie
uwzgledniono pytan kierowanych do osoby badajacej w trakcie badania, gtosno
wyrazanych watpliwosci, komentarzy typu: tego tu nie widac, tzw. metatekstu
(Domagata, 2015).

Do oceny struktury syntaktycznej tworzonych przez chorych wypowiedzi
wybrano nastepujace parametry:
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liczba stéw w wypowiedzi;

liczba wypowiedzen;

liczba zdan;

liczba wypowiedzen niezdaniowych;

liczba stéw w najdiuzszym zdaniu;

liczba wskaznikdw zespolenia;

liczba wskaznikéw zespolenia w zdaniach ztozonych wspoétrzednie;
liczba wskaznikow zespolenia w zdaniach ztozonych niewspoirzednie;
liczba incydentéw nieplynnosci ujawniajacej si¢ w stowach;

liczba incydentéw nieplynnosci ujawniajacej si¢ we frazach.

Dodatkowo oceniajacy okreslili taczny czas wypowiedzi w sekundach, odno-
szacy sie do calosci zrealizowanej narracji.

Zlozonos¢ skladniowa wypowiedzi oceniano na podstawie minimalnej i mak-
symalnej liczby stéw w zdaniu oraz liczby zdan w calej wypowiedzi. W tek-
stach zdecydowang wiekszo$¢ stanowily zdania. Ostatecznie przyjeto podzial na:
1) zdania oraz 2) wypowiedzenia niezdaniowe, z uwagi na to, ze w mowie nie jest
mozliwe budowanie wylacznie zdan, nawet w sytuacji sztucznej — badania diagno-
stycznego. Za zdanie (pojedyncze lub zlozone z co najmniej 2 zdan sktadowych)
uznano komunikat jezykowy bedacy zbiorem wyrazéw powiazanych logicznie
i gramatycznie lub jednym wyrazem wyodrebnionym prozodycznie, z zamknie-
tym konturem intonacyjnym. Za wypowiedzenia niezdaniowe uznano réwnowaz-
niki zdan, wykrzyknienia i zawiadomienia (Klemensiewicz, 1953). Ujednolicenia
segmentacji tekstow transkrybowanych ze stuchu na wypowiedzenia dokonano,
uwzgledniajgc nastepujace, uzupelniajace si¢ kryteria:

gramatyczne — wypowiedzenie jest zamknieta, takze pod wzgledem sktadnio-
wym jednostka komunikatywng (Klemensiewicz, 1953);

prozodyczne — wypowiedzenie jest catoscig pod wzgledem intonacyjnym, ma
zamkniety, opadajacy kontur intonacyjny, istotne jest miejsce wystgpowania
pauz i ich dtugoé¢ (Swiecicka, 1993, 2019);

leksykalne — wyraziste i czgsto wykorzystywane jednostki leksykalne, np. spéj-
niki, partykuly i przystowki, spajaja wypowiadany tekst i pomagaja w jego kon-
struowaniu, przy pauzie dlugiej i kadencji wskazuja na nowe wypowiedzenie,
przy intonacji rosnacej i pauzie tacza wypowiedzenia nastepujace po sobie (Swie-
cicka, 1993);

sytuacyjne (jako dodatkowe) — badajacy zadaje pytanie, przerywa, wtracajac
informacje, ingeruje w dalszg cze¢s¢ tworzonej wypowiedzi (Szczyszek, 2015).

Analizujacy zgodnie przyznaja, za Malgorzata Swiecicka (1993, 2019), ze
w przypadku syntaktycznej segmentacji tekstow mowionych, z tendencjg do
tworzenia potokéw stownych, trudno o jednolity i jednoznaczny podzial. Widocz-
ne jest zacieranie granic pomiedzy wypowiedzeniami, konczenie jednego z nich
w przypadku przekazania calej zamierzonej tresci.

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.18
s.24 734



K. Kruj-Kozrowska i in.: Leksykalne i syntaktyczne aspekty dyskursu narracyjnego...

W zakresie pozostalych parametréw wyszczegélniono wskazniki zespolenia
zdania zlozonego. Potwierdzaja one zwigzek sktadniowy miedzy dwoma zdania-
mi sktadowymi. Pod uwage wzieto tym przypadku:

spojniki wspoétrzedne (parataktyczne), ktére wyrazaja wspolrzedne stosunki
sktadniowe miedzy zdaniami skladowymi w zdaniu ztozonym: faczne, przeciw-
stawne, rozlaczne, wlaczane, wynikowe;

spojniki podrzedne (hipotaktyczne), ktére wyrazaja niewspotrzedne stosun-
ki sktadniowe miedzy zdaniami sktadowymi w zdaniu ztozonym oraz zaimki
zespolenia (zaimki wzgledne) - stuzace zespoleniu zdan sktadowych w zdaniu
podrzednie zlozonym.

Analiza statystyczna wynikow

Normalnos¢ rozkladu analizowanych zmiennych sprawdzano za pomocg
testu W Shapiro-Wilka, za§ homogeniczno$¢ wariancji testem Browna-Forsy-
the’a. W analizie réznic migdzygrupowych wykorzystano test t-Studenta dla préb
niezaleznych oraz test U Manna-Whitney’a, w zaleznosci od struktury rozktadu.
Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki

Wyniki analizy przeprowadzonej w aspekcie leksykalnym zestawiono
w tabeli 2. Osoby z DLB w analizowanej wypowiedzi narracyjnej uzywaly istotnie
mniej czasownikow i zaimkoéw okreslonych niz osoby z AD. Natomiast u oséb
z AD stwierdzono czg¢stsze wystepowanie wyrazow autosemantycznych w uzyciu
normatywnym. W zakresie ztozonosci i ptynnosci wypowiedzi zaobserwowane
réznice nie majg charakter trendu statystycznego, gdyz nie osiagnety zalozonego
progu istotnosci statystycznej.

TABELA 2. Wypowiedzi narracyjne pacjentdw z otgpieniem z cialami Lewy’ego (DLB)
iz chorobg Alzheimera (AD) - aspekt leksykalny

DLB (n=12) AD (n=13)
Badany aspekt X(SD) / . X(SD) / : p
Me(IQR)* min.; maks. Me(IQR)* min.; maks.
Liczba rzeczownikdéw 11,8(4,52) 6; 21 13,46(4,7) 4; 20 0,21
Procent rzeczownikéw 25,87(15,34)*|  8,99; 35 17,65(4,24)* | 5,74; 45,45 0,19
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cd. tabeli 2
Liczba czasownikéw 10(5,06) 2;18 15,92(6,10) 6; 26 0,02
Procent czasownikéw 19,78(6,64) | 7,89;29,73 | 21,46(3,37) | 15,48;27,27 | 0,43
Liczba zaimkow okreslonych 5,5(7)* 1; 21 13(7)* 4; 21 0,04

Procent zaimkéw okreslonych 13,67(7,80) 2,5; 25,93 16,42(4,24) | 8,43;21,74 0,29

Liczba zaimkéw nieokreslo-

* . * .
mych 1(2,5) 0;7 12) 0; 8 0,69

Procent zaimkdéw nieokreslo-

3,04(4,93)* 0;18,42 1,39(2,41)* 059,52 0,23
nych

Liczba wyrazow autoseman-

* ) % .
tycznych 21,5(14,5) 7;40 28(6) 8;36 0,11

Stosunek wyrazéw autoseman-
tycznych nazywajacych

do ogdlnej ilosci stow w pro-
centach

44,0811,79) | 29;68 | 38,38(13,51) 21,73 0,27

Liczba wyrazow autoseman-

o 14(14,5)* 4; 36 23(7)* 5; 34 0,06
tycznych - uzycie normatywne

Stosunek wyrazéw autoseman-
tycznych nazywajacych w uzy-
ciu normatywnym do ogélnej
ilo$ci stéw w procentach

29,8(12,3)* | 17,98;62,5 |30,99(6,46)* | 15,29; 63,64 | 0,89

Liczba wyrazow autoseman-
tycznych - uzycie nienorma- 4,5(5)* 115 3(3)* 28 0,32
tywne

Wskaznik bogactwa leksykal-

nego (type to foken ratio, TTR) 84,9(10,52) 64,3;100 | 80,88(10,01) 65,4; 96 0,34

Zastosowane oznaczenia: X — ang. mean, $rednia; SD — ang. standard deviation, odchylenie stan-
dardowe; Me — ang. median value, mediana; IQR - ang. interquartile range, rozstep kwartylowy.

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

W tabeli 3 zaprezentowano wyniki poréwnania syntaktycznych parametréow
probek mowy. W badaniu zaobserwowano, ze osoby z AD wykazywaly tenden-
cje do budowania dtuzszych i bardziej ztozonych zdan i wypowiadania wiekszej
liczby stéw w jednostce czasu niz osoby z DLB, u ktérych z kolei nieco czesciej
wystgpowaly incydenty nieplynnosci. W wypadku oséb z AD obserwowano
réwniez tendencje do czestszego uzywania wskaznikéw zespolenia w zdaniach
zlozonych wspoélrzednie.
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TABELA 3. Wypowiedzi narracyjnych pacjentéw z otgpieniem z ciatami Lewy’ego (DLB)
iz chorobg Alzheimera (AD) - aspekt syntaktyczny

DLB (n=12) AD (n=13)
Badany aspekt X(SD) / min.; maks X(SD) / min.; maks P
Me(IQR)* s | Me(IQR)* 3 :
ff;:g;ggjhwypow‘ed“ 106,5(43)* |  60;235 102(61)* 60,177 | 0,54
Llczb.a wypowiedzianych stéw 39(43)* 19: 92 82(16)* 22122 0,09
na minute
Liczba wypowiedzen 7(6)* 2;10 9(3)* 4;12 0,17
Liczba zdan 5,5(4)* 0;8 6(2)* 410 0,15
1I;1((:;1,);1Cvk\lfyp0w1edzen niezda- 22,5 0: 4 16)* 0:5 0.73
;iznbii‘lﬂow w najdiuzszym 15,42(5,32) 7,24 21,23(9,44) 7,39 0,07
Liczba wskaznikéw zespolenia 2,5(6)* 0;13 8(6)* 1;18 0,07
Liczba wskaznikéw zespolenia
w zdaniach zlozonych wspol- 2(3,5)* 0; 10 7(6)* 1,12 0,08
rzednie
Liczba wskaznikéw zespole-
nia w zdaniach zlozonych nie- 0(2)* 0; 4 15)* 0;9 0,19
wspolrzednie
.Llcz.ba. nieptynnosci zaznacza- 101,5)* 0:3 11)* 0:3 0.41
jacej si¢ w stowach
.Llcz'ba' nieplynnoéci zaznacza- 250)* 0:6 o) 0:3 0,06
jacej sie we frazach

Zastosowane oznaczenia: X — ang. mean, rednia; SD - ang. standard deviation, odchylenie stan-
dardowe; Me - ang. median value, mediana; IQR - ang. interquartile range, rozstep kwartylowy.

ZRr6DEO: Opracowanie wiasne.

W tabeli 4 dokonano egzemplifikacji wypowiedzi pacjentéw z DLB i AD
w kontekscie wynikéw przesiewowej oceny funkcji poznawczych, badania nazy-
wania konfrontacyjnego i rozumienia mowy.
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TABELA 4. Przyktadowa transkrypcja wypowiedzi narracyjnej osoby z rozpoznaniem
otepienia z cialami Lewy’ego (DLB) i osoby z rozpoznaniem choroby Alzheimera (AD)
zestawiona z wybranymi wynikami badania przesiewowego funkcji poznawczych, nazywania
konfrontacyjnego i rozumienia mowy

Dane

Osoba z DLB

Osoba z AD

Dane z historii choroby

Kobieta, 1. 77, z wyksztalce-
niem podstawowym, prébka
z badania po 1 roku choroby
(od momentu rozpoznania)

Mezczyzna, 1. 54, z wyksztal-
ceniem zawodowym, probka
z badania po 4 latach choroby
(od momentu rozpoznania)

Transkrypcja probki mowy
spontanicznej (1 minuta)

W pierwszym oknie myje,
myje oczy chlopiec, nie...
pocigg jedzie. A w rekach
piteczki i kreci... radio
ustawia ja bym powiedzia-
to tez? kreci... dziewczynka
podaje mu reke, Zeby dat jej
d... nastawienia radia.

Myjg, myje dziewczyna naczy-
nia niby, ale woda sie jej leje na
ziemie. Nie wiadomo, dlaczego
sig zepsuto. Tutaj dzieci grzebig
mamie w szafie i chcg gwizdngd
ciastka. No i si¢ przewraca chio-
pak, na stotku stangt i si¢ prze-
wrécit. Cos dodac? No, jest okno
duze, ta firanka, tak. Pani wy-
ciera naczynia, obok stojg fili-
zanki, tak. W dali wida¢ ogro-
dek. No i wracam z powrotem
do tych dzieci, ktére stojg tutaj

i ten daje cukierki tej malej.

Wybrane
wyniki
badania
przesie-
wowego

MMSE 16/30 18/30
fluencja stowna seman-
tyczna (zwierzeta)
ys fonemiczna (,K”) 9ys2 15 vs 11
proby z zeszytéw Luckie-
go-Maruszewskiego:
wskazywanie figur
geometrycznych 10/10 10/10
potwierdzanie/
zaprzeczanie 8/10 9/10
przestrzen 7/10 10/10
konstrukgje fleksyjne 5/10 8,5/10
proby z BDAE:
rozumienie polecen 11/15 13/15
nazywanie liter 6/6 6/6
nazywanie kolorow 6/6 5/6
nazywanie czynnosci 2/6 5/6
nazywanie cze$ci ciala 6/6 6/6
nazywanie przedmio-
tow 3/6 6/6
nazywanie liczb 4/6 6/6
btedy percepcyjne 4 1

Zastosowane oznaczenia: MMSE — ang. Mini-Mental State Examination, Krotka Skala Oceny Stanu
Umyslowego; BDAE - ang. Boston Diagnostic Aphasia Examination, Bostonski test do badania afazji.

ZRr6DEO: Opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Poréwnanie leksykalnej charakterystyki wypowiedzi narracyjnej w badaniu
wlasnym dotyczacym oséb z DLB i z AD wykazalo, ze liczba zaimkéw okreslo-
nych jest wicksza w wypowiedziach chorych z AD. Osoby z chorobg otepienna
czgsto uzywaja zaimkow zamiast nazw, ktoérych aktualizacja w danym momencie
nie jest dla nich dostepna. W odniesieniu do 0séb z AD obserwowano juz wczes-
niej wzrost liczby zaimkéw w wypowiedziach, przy jednoczesnym zmniejszeniu
liczby rzeczownikéw (Kavé, Goral, 2016; Sledgers i in., 2018), co mozna wigza¢
ze zubozeniem tre$ci wypowiedzi (Domagata, 2015). Wykorzystywanie wigkszej
liczby zaimkow i fraz nieokreslonych, tzw. wypelniaczy (ang. fillers; za: Sitek,
2018), moze przyjmowac postac ,jekow namystu”, tzw. hezytacji, ze wspotwy-
stepowaniem diugich pauz zwigzanych z wyszukiwaniem odpowiedniej nazwy.

W badaniu wlasnym stwierdzono tez wigkszg liczbe czasownikéw w wypo-
wiedziach chorych z AD w poréwnaniu do grupy oséb z DLB, co réwniez moze
przemawia¢ za tym, ze aktualizacja czasownikow jest bardziej dostgpna niz aktu-
alizacja rzeczownikow. Wskaznik bogactwa leksykalnego nie réznicowat znacza-
co obu grup.

W wypowiedziach oséb z DLB odnotowano nieco mniejszg liczbe wyrazéw
autosemantycznych nazywajacych w uzyciu normatywnym niz w wypadku cho-
rych z AD. Co prawda, nie zaobserwowano czgstszego uzycia nienormatywnego
tego rodzaju wyrazow, ale mozna przypuszczaé, ze nienormatywne uzycie wyra-
zOw autosemantycznych w DLB wynika niekiedy z btedéw percepcyjnych. W DLB
w probach nazywania konfrontacyjnego bardzo czesto stwierdza si¢ wigksze
nasilenie bledéw percepcyjnych niz w AD (Gurnani, Gavett, 2017). W badaniu
wlasnym zrezygnowano z oceny bledéw percepcyjnych per se, gdyz w poréwna-
niu do préb nazywania konfrontacyjnego ocena btedu nominacji jako btedu per-
cepcyjnego jest trudniejsza (bez przerywania pacjentowi i zakldcania tresci jego
wypowiedzi trudno niekiedy oceni¢, do jakiego fragmenty ilustracji odnosi sig
podana nazwa). W niektérych przypadkach fatwo o pomytke i sklasyfikowanie
bledu jako jedynie percepcyjnego, a nie mieszanego z komponentg semantyczng
(np. bledne okreslenie okiennice w przypadku obrazka Podkradanie ciasteczek
mozna oceni¢ zaréwno jako parafazje semantyczna, jak i jako blad percepcyjny;
jednoznaczne bledy percepcyjne, jak np.: w pierwszym oknie [...] pocigg jedzie;
dziewczynka podaje mu reke, Zeby dat jej do nastawienia radia; sznurek, czy co
on tutaj trzyma — zdarzaja si¢ stosunkowo rzadko).

Poréwnanie pozostaltych aspektow dyskursu narracyjnego wykazato w bada-
niu wlasnym, ze osoby z DLB wypowiadaja mniej stéw niz osoby z AD w pierw-
szej minucie wypowiedzi. Wydaje sig, ze ten wynik mozna interpretowac zaréw-
no w odniesieniu do ogélnego profilu klinicznego pacjentéw z DLB, wzorca ich
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zaburzen poznawczych, jak i do sprawnosci leksykalno-semantycznej. Osoby
z DLB moja ujawnia¢ globalne spowolnienie psychoruchowe, czego nie obserwu-
je sie w AD. W zwiagzku z zaburzeniami percepcyjnymi, mogg mie¢ trudnosci
z interpretacjg sceny na obrazku, uchwyceniem i przekazaniem intencji dotyczacej
opisu zdarzen. Ze wzgledu na deficyty wykonawcze moga réowniez mie¢ klopot
z inicjowaniem wypowiedzi. Wreszcie, zaburzenia aktualizacji stéw w AD moga
sprzyja¢ wystepowaniu dtugich oméwien, ktore zwigkszaja liczbe stow wypowia-
danych w jednostce czasu, nie wzbogacajac jednak wypowiedzi pod wzgledem
tre§ciowym.

Problemy z przetwarzaniem zdan, a takze z ekspresyjna realizacja wypowiedzi,
uzaleznione s3 od nasilenia zmian w platach czolowych. Stopien zaniku w pla-
tach czolowych wiaze si¢ z poziomem zrozumienia narracji i formulowaniem
narracji (Ash iin., 2012b). Z kolei badania eksperymentalne Rachel G. Gross i in.
(2012) dotyczace trudnosci w przetwarzaniu zdan w DLB pozwolity na powiaza-
nie tych trudnosci z objetoscig obszardw korowych zaréwno kory przedczotowej,
jak i kory skroniowej. Odkrycia te s3 zgodne z wczedniejszymi przypuszczenia-
mi, ze pacjenci z DLB, podobnie jak osoby z chorobg Parkinsona, maja trudno-
§ci z przetwarzaniem zdan, a wigc stosunkowo duzych jednostek jezyka, ktdre
wymaga istotnego zaangazowania pamieci roboczej. Rozbudowane wypowiedzi
chorych z AD moga by¢ z kolei zwigzane z tzw. petlg — patologicznym mecha-
nizmem powtdrzen w konstruowaniu wypowiedzi (Domagala 2013, 2014/2015,
2018). Te powtdrzenia moga wynika¢ w AD nie tylko z deficytéw pamieci opera-
cyjnej, ale réwniez z zaburzen pamiegci epizodycznej. Moga one przyczyniac si¢
do zmniejszenia informatywnosci wypowiedzi (ang. idea density), ktdre to jest
charakterystyczne dla wypowiedzi oséb z AD (Sledgers i in., 2018).

W badaniu wlasnym stwierdzono tendencje do czestszego wystepowania nie-
plynnosci wypowiedzi w grupie oséb z DLB. Nie analizowano natomiast rodzaju
nieplynnosci - nieptynnosci na poziomie stowa lub zdania ani zaleznosci miedzy
incydentami nieplynnosci a zaburzeniami aktualizacji stéw. Nieptynnos¢ wypo-
wiedzi moze wystepowac nie tylko w zwiazku z zaburzeniami jezykowymi (AD),
ale i w zwigzku z objawami zespotu parkinsonowskiego i zaburzeniami motoryki
mowy (DLB). Mozna ja takze odnotowa¢ w wypowiedziach méwcy sprawnego
jezykowo, o czym pisala szerzej Anna Majewska-Tworek (2014) w pracy Nieptyn-
nos¢ wypowiedzi w oficjalnej odmianie polszczyzny. Propozycja typologii.

Stwierdzona w prezentowanym badaniu liczba wypowiedzen, w tym zdan
i wypowiedzen niezdaniowych, jest poréwnywalna w obu grupach pod wzgledem
ilosciowym. Ciekawym aspektem badania jest przeprowadzona analiza wyste-
powania wskaznikow zespolenia, ktdre moga by¢ miara zlozonosci sktadniowej
wypowiedzi pacjenta (z uwzglednieniem relacji wspolrzednych i niewspotrzed-
nych). Ich obecnos¢ wskazuje bowiem na wystepowanie zdan wspoétrzednych
i niewspotrzednych. Z jednej strony, niska liczba wskaznikéw zespolenia moze
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by¢ réwnoznaczna z wystepowaniem cech skladni uproszczonej i zubozenia
wypowiedzi. Z drugiej strony, jak juz wspomniano, tworzenie rozbudowanych
wypowiedzi niekiedy moze maskowa¢ deficyt leksykalno-semantyczny. Badania
anglojezyczne wskazujg rowniez, ze w AD kompetencja syntaktyczna, podobnie
jak sprawno$¢ artykulacyjna, jest zachowana stosunkowo najdtuzej (Szatloczki,
Hoffmann, Vincze, Kalman, Pakaski, 2015).

Badanie wlasne mialo pewne ograniczenia metodologiczne. Analiza porow-
nawcza zostala przeprowadzano na stosunkowo matych grupach pacjentéw. Jed-
nakze jest to pierwsza analiza wypowiedzi narracyjnych oséb z DLB dotyczaca
materialu polskojezycznego. DLB, wbrew danym epidemiologicznym, jest stosun-
kowo rzadko rozpoznawane w praktyce klinicznej. Starano sig¢, aby grupa pacjen-
tow z AD byla trafnie dobrana do grupy oséb z DLB pod wzgledem globalnego
poziomu sprawnosci poznawczej, co uniemozliwilo znaczace poszerzenie grupy
z AD. Analiza nagran audio (a nie audio-wideo) uniemozliwila uwzglednienie
w ocenie suprasegmentalnych aspektow dyskursu, poza oceng prozodii. Co wiecej,
niewielka liczba zrealizowanych wypowiedzen, a co za tym idzie wykorzystanych
w wypowiedzi stéw, zwigzana z nasileniem objawéw choroby u poszczegélnych
pacjentéw, ograniczyla zakres analizy stuzacej ocenie kompetencji narracyjnej
chorych. Sajjadi i in. (2012) zalecaja, by oceniania prébka mowy skladala si¢ z co
najmniej 150 stéw. Ten prog pozwala na ustalenie reprezentatywnos$ci probki
w stosunku do ogdlnego poziomu kompetencji jezykowej osoby badanej. Wielkos¢
probki wykorzystanej w analizie wynikata z doboru najpowszechniej uzywanego
w tego rodzaju badaniach obrazka, tj. Podkradanie ciasteczek z BDAE (Mueller
iin., 2018). Poza wskazanym obrazkiem w badaniach dyskursu u pacjentéw z AD
na materiale anglojezycznym wykorzystuje si¢ m.in. obrazek przedstawiajacy pik-
nik z Western Aphasia Battery. Wybrano obrazek Podkradanie ciasteczek dlatego,
ze zawiera on mniej trudnych do rozpoznania szczegdtéw i ma znacznie wigkszy
format. Z kolei w badaniach 0séb z DLB (Ash i in., 2012b) wykorzystywano m.in.
obrazkowa ksiazke dla dzieci Frog, where are you? (Mayer, 1969), ktdra jest cze-
sto uzywana rowniez w badaniach oséb z afazjg. Uzycie takiego materialu moze
sprzyjac¢ tworzeniu wypowiedzen zlozonych podrzednie tak, aby w rozbudowanej
formie opisac logiczny ciag zdarzen. Wydaje si¢ jednak, ze ze wzgledu na nasilenie
zaburzen pamieci epizodycznej w AD metoda ta w kontekscie badan poréwnaw-
czych, takich jak tutaj prezentowane, nie bylaby optymalna.

W ocenie nie uwzgledniono zaleznosci miedzy nasileniem zaburzen dyskur-
su a nasileniem objawéw choroby. Badania dotyczace materialu anglojezycznego
wskazuja, ze w AD w toku narastania objawdw choroby stwierdza si¢ postepu-
jace zubozenie w aspekcie semantyczno-leksykalnym oraz w zakresie ztozonosci
skfadniowej (Ahmed, Haigh, de Jager, Garrard, 2013). Brakuje badan oceniajacych
progresje zaburzen dyskursu w DLB, aczkolwiek w badaniach (Ash i in., 2011)
wykazano, ze nasilenie zaburzen dyskursu wiaze si¢ z nasileniem objawéw rucho-
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wych w mieszanej grupie oséb z DLB oraz z otgpieniem w przebiegu choroby
Parkinsona.

W badaniach ograniczono si¢ do oceny wypowiedzi narracyjnej i nie ana-
lizowano zwigzkéw pomigdzy nasileniem zaburzen poszczegolnych kompeten-
cji jezykowych a zaburzeniami dyskursu. Wynika to m.in. z tego, ze nie zosta-
ty dotad opracowane wystandaryzowane dla jezyka polskiego narzedzia, ktore
pozwalalyby na ocen¢ kompetencji semantycznej i syntaktycznej na jednolitej,
znormalizowanej skali.

Podsumowanie

Analiza poréwnawcza dyskursu narracyjnego w DLB i AD przeprowadzona
na podstawie opisu obrazka wskazuje, ze wzorzec zaburzen dyskursu w aspekcie
leksykalnym i syntaktycznym jest powigzany z charakterystyka kliniczng kazdej
z badanych jednostek chorobowych. W DLB nie obserwuje si¢ nasilonego defi-
cytu leksykalno-semantycznego, typowego dla AD, stwierdza si¢ za$ trudnosci,
ktére mozna powigzac ze spowolnieniem psychoruchowym, zaburzeniami prze-
twarzania wzrokowego materialu bodzcowego i deficytami w zakresie pamieci
operacyjnej i funkcji wykonawczych.
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