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Abstract

Streszczenie

In dementia of the Alzheimer’s type, memory and language impairments coexist, occur early and aggravate with time.
The aim of this study was to assess the effect of our proprietary language function stimulating programme on cognitive
functions and the maintenance of language skills in patients with mild-to-moderate Alzheimer-type dementia as well as to
evaluate the programme’s effectiveness depending on patients’ age, sex, education, severity of dementia and level of
motivation. The intervention group (54 patients) and the control group (34 patients) were divided into subgroups according
to the severity of dementia (mild/moderate). Tests such as the Mini-Mental State Examination, the Clock-Drawing Test,
the Boston Naming Test and picture description were performed at 1, 3, 6, 9 and 12 months. In the course of 1 year, the
Mini-Mental State Examination scores in the intervention group improved on average by 0.87 points, whilst in the control
group they declined by 1.32 points over the same period of time. Statistically significant differences in the Clock-Drawing
Test were found at 6 and 12 months, with the mean score differing by 0.98 and 1.35 points respectively across the groups.
The score difference in the Boston Naming Test grew gradually. At 3 months it was 3.67 points, amounting to as much as
7.96 points at 12 months. For the picture description task, the mean scores at 12 months increased by 1.18 points in the
intervention group in the mild dementia subgroup and by 0.66 points in the moderate dementia subgroup. In the control
group, the scores decreased. The use of our proprietary training programme, specially designed to stimulate language
functions in patients with mild-to-moderate Alzheimer-type dementia, facilitates the maintenance of general cognitive
function and improvement of language skills, and its effectiveness increases with the patient’s motivation. This confirms
the importance of supplementing non-pharmacological interventions used in Alzheimer-type dementia with language
therapy programmes.

Keywords: Alzheimer-type dementia, language exercises, cognitive stimulation, language function

W otepieniu alzheimerowskim zaburzenia pamieci i jezyka wspotwystepuja ze soba, pojawiajg si¢ wezesnie i narastaja
w czasie. Celem badan byla ocena wplywu autorskiego programu stymulujacego funkcje jezykowe na funkcje poznawcze
i utrzymanie sprawnosci jezykowych u oséb z fagodnym i umiarkowanym otepieniem alzheimerowskim, a takze ocena
skuteczno$ci programu w zaleznosci od wieku, plci, wyksztalcenia, stopnia zaawansowania otepienia i poziomu motywacji.
Grupe badang (54 osoby) i kontrolng (34 osoby) podzielono na podgrupy wedtug stopnia otepienia (fagodne/umiarkowane).
Testy — Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego, Test Rysowania Zegara, Bostonski Test Nazywania i opis ilustracji —
przeprowadzono w 1., 3., 6., 9. i 12. miesigcu. W ciggu roku wynik w Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego w grupie
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badanej poprawit si¢ srednio o 0,87, a w kontrolnej obnizyt srednio o 1,32 punktu. Statystycznie istotne réznice w Tescie

Rysowania Zegara wystgpily w 6. i 12. miesigcu - wynik miedzy grupami réznitl si¢ odpowiednio o 0,98 i 1,35 punktu.
Réznica w Bostonskim Teécie Nazywania stopniowo si¢ powiekszala: w 3. miesigcu wynosita 3,67, a w 12. miesigcu - juz
7,96 punktu. W opisie ilustracji w 12. miesigcu $rednie wyniki wzrosty w grupie badanej o 1,18 punktu w fagodnym
i0 0,66 punktu w umiarkowanym otepieniu. W grupie kontrolnej stwierdzono obnizenie wynikéw. Stosowanie autorskiego

programu stymulujacego funkcje jezykowe u 0s6b z tagodnym i umiarkowanym otepieniem alzheimerowskim przyczynia sie
do utrzymania ogélnych sprawnos$ci poznawczych i do poprawy sprawnosci jezykowych, co jest tym efektywniejsze,
im wyzszy jest poziom motywacji pacjentéw. Potwierdza to znaczenie uzupelniania terapii pozafarmakologicznych

stosowanych w otepieniu alzheimerowskim o jezykowe programy terapeutyczne.

Stowa kluczowe: otepienie alzheimerowskie, ¢wiczenia jezykowe, stymulacja kognitywna, funkcje jezykowe

Alzheimer-type dementia, memory and language
Inimpairments coexist and occur relatively early

(Bayles, 1982). Along with increasing dementia,
specific patterns of difficulties in a given linguistic domain
deepen, including semantics, syntax, phonetics, morphol-
ogy or pragmatics (Szatloczki et al., 2015).
The impairment of semantic memory, which stores general
knowledge, facts, meaning of words and notions, is known
to occur relatively early in the course of the disease (Emery,
2000). The primary symptom of language function impair-
ment is anomia, involving difficulties with naming, and ten-
dency to use hyperonyms (superordinate terms) rather than
hyponyms (specific terms), circumlocution and synonyms
(Nicholas et al., 1997). Patients tend to produce high-fre-
quency rather than low-frequency words. The ability to
list words belonging to a given semantic category declines
(Henry et al, 2004). At a later stage of the disease, words are
forgotten and objects increasingly often named incorrectly.
Along with the progression of Alzheimer’s disease (AD),
a person’s vocabulary becomes more and more limited.
Patients with dementia of the Alzheimer’s type typically
preserve the ability of phonological and syntactic process-
ing, which is modular in nature, whilst exhibiting lexical
and semantic deficits (Ullman, 2004).
The aim of cognitive training is to maintain satisfactory
cognitive functioning by influencing primarily attention
and memory. A review of the existing studies points to the
benefits of cognitive stimulation therapy (CST) in mild-to-
moderate dementia, particularly in the domains of memory,
visual and spatial abilities and language functions such as
naming, word retrieval and word comprehension (Spector
etal. 2012, 2010). It has been found that in dementia of the
Alzheimer’s type, memory and language stimulation and
care taken to ensure vocabulary exposure may aid commu-
nication and thus maintaining social ties and the patient’s
and their family’s and friends’ quality of life. The majority
of relevant studies have been conducted in English-speak-
ing countries, yet ones performed in the Polish population
are especially valuable due to the specificity of Polish as an
inflected language (Domagata, 2003).
The aim of this study has been to evaluate the effect of our
proprietary programme geared towards stimulating lan-
guage functions on the cognitive functions and maintenance
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otepieniu alzheimerowskim (OA) zaburze-

nia dotyczace pamieci i jezyka wspolwyste-

puja ze soba i pojawiaja si¢ wzglednie wczesnie
(Bayles, 1982). Wraz z poglebianiem si¢ otepienia nara-
stajg w roznym stopniu specyficzne trudnosci w poszcze-
gblnych obszarach jezyka - semantyce, sktadni, fonetyce,
morfologii czy pragmatyce (Szatloczki et al., 2015). Stosun-
kowo wczesnie dochodzi do zaburzen pamiegci semantycz-
nej, przechowujacej 0gdlng wiedze, fakty, znaczenie stow
i poje¢ (Emery, 2000). Gléwnym objawem zaburzen jezy-
kowych jest anomia, obejmujaca trudnosci z nazywaniem,
uzywanie czeéciej nazw nadrzednych niz podrzednych,
omowienia i postugiwanie si¢ synonimami (Nicholas et al.,
1997). Pacjenci czgsto uzywaja stow o znaczeniu ogolnym,
rzadko - stéw o niskiej frekwencji. Stabnie sprawnos¢ wyli-
czania wyrazow nalezacych do danej kategorii semantycz-
nej (Henry et al., 2004). W pdzniejszym stadium pojecia s3
zapominane, a przedmioty — coraz czeéciej nazywane bled-
nie. W miare postepu choroby stownictwo staje si¢ coraz
bardziej ograniczone.
Chorzy z OA zachowuja zwykle zdolno$¢ przetwarzania
fonologicznego i skladniowego, majacego charakter modu-
fowy. Wykazuja natomiast deficyty w aspekcie leksykalno-
-semantycznym jezyka (Ullman, 2004).
Celem treningu kognitywnego jest utrzymanie zadowalaja-
cego funkcjonowania poznawczego poprzez wplyw przede
wszystkim na uwage i pamie¢. Przeglad badan wskazuje na
korzysci plynace z terapii CST (cognitive stimulation ther-
apy) w lagodnym i umiarkowanym otepieniu, szczegol-
nie w zakresie pamieci, zdolno$ci wzrokowo-przestrzen-
nych i funkeji jezykowych: nazywania, przypominania stow
i rozumienia (Spector et al., 2012, 2010).
Stwierdzono, ze w przypadku OA stymulowanie pamieci
i jezyka oraz dbalos$¢ o kontakt ze stownictwem moga
pomoéc w komunikacji, a co za tym idzie - w utrzymaniu
wiezi spotecznych i jakosci zycia chorego i jego bliskich.
Wiekszos¢ badan prowadzono w krajach anglojezycznych,
a badania w populacji polskiej byly szczegélnie istotne
z uwagi na specyfike polszczyzny jako jezyka fleksyjnego
(Domagata, 2003).
Cel badan stanowita ocena wplywu autorskiego programu
stymulujacego funkcje jezykowe na funkcje poznawcze
i utrzymanie sprawnosci jezykowych u 0sob z tagodnym

AKTUALN NEUROL 2017, 17 (4), p. 227244




The effect of a training programme stimulating language functions on Alzheimer-type dementia and maintenance of language skills
Wptyw programu stymulujacego funkcje jezykowe na otepienie typu alzheimerowskiego i na utrzymanie sprawnosc jezykowych

of language abilities in patients with mild-to-moderate
dementia of the Alzheimer’s type as well as to assess the pro-
gramme’s effectiveness according to the patients’ age, sex,
education, severity of dementia and motivation level.

MATERIAL AND METHOD

The study was conducted at the Memory Disorders Treat-
ment Centre of the EuroMedis Medical Centre in Szczecin
between June 2015 and September 2016. The diagnosis of
dementia of the Alzheimer’s type, according to ICD-10 cri-
teria and the guidelines of the European Federation of Neu-
rological Societies (EFNS) (Hort et al., 2010), was in each
case made by a neurologist. The approval of a relevant bio-
ethics committee was obtained. The patients included in the
study provided their consent in writing to participate.
Prior to the study, each participant’s motivation for the
participation in the language exercise programme (LEP)
was assessed on a scale of 1-10 points. Based on the inclu-
sion criteria (i.e. dementia of the Alzheimer’s type, age
>50 years old, the Mini-Mental State Examination, MMSE
score >11 points) and the exclusion criteria (a diagnosis of
a mental or neurological condition preventing doing tests
and/or language exercises in a home setting), an inter-
vention group (I), totalling 54 patients (motivation level:
6-10 points) and a control group, consisting of 34 patients
(motivation level: 1-5) (C) were created.

After taking the MMSE and the Clock-Drawing Test
(CDT), the participants were allocated into mild and
moderate dementia subgroups, IMild and CMild (MMSE
score: 19-23 points) and IMod and CMod (MMSE score:
12-18 points). Statistically significant differences in the
motivation level were identified, with the highest motiva-
tion level found in the IMild subgroup, and the lowest —
in the CMod subgroup. See Tab. 1 for more detailed data.
MMSE and CDT were used to evaluate the changes in demen-
tia severity at 0, 3, 6, 9 and 12 months of the study. The Bos-
ton Naming Test (BNT) and picture description task were
used to assess the patients’ language functions, respectively.
The patients from the I group were provided with 12 booklets,
each comprising 20-25 pages of LEP, one for every consecutive
month of the study, containing a total of 215 pages of language
exercises (360 tasks). Each patient’s subsequent booklets were
analysed during their every visit to monitor their progress.
Our proprietary programme was specially designed to meet
the specific needs of Alzheimer-type dementia patients.
Each booklet covered exercises related to the language
domains primarily affected in Alzheimer-type dementia.
To account for the semantic deficit present in AD, special
exercises geared towards retraining name meaning inter-
pretation were developed. The included exercises involved:
1) matching words to a given context to make meaningful
connections; 2) giving general names; 3) updating names
by providing hyperonyms, antonyms, forming set phrases
with given names, completing proverbs; 4) completing
names with letters provided; 5) forming words with given
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i umiarkowanym OA, a takze ocena skuteczno$ci pro-
gramu w zalezno$ci od wieku, plci, wyksztalcenia, stop-
nia zaawansowania otepienia i poziomu motywacji.

MATERIAL | METODA

Badania prowadzono w Os$rodku Diagnostyki i Lecze-
nia Zaburzen Pamieci Centrum Medycznego EuroMedis
w Szczecinie od czerwca 2015 do wrze$nia 2016 roku. Roz-
poznanie OA, zgodne z kryteriami ICD-10 i uwzgledniajace
wytyczne European Federation of Neurological Societies
(EFNS) (Hort et al., 2010), zostalo ustalone przez specjali-
ste neurologa. Uzyskano zgode wlasciwej komisji bioetycznej.
Badani wyrazili pisemng zgode na udzial w programie.
Przed rozpoczeciem badania okreslono poziom motywa-
cji uczestnikow do udzialu w programie ¢wiczen jezyko-
wych (PCJ), oceniajgc jg w skali od 1 do 10. Na podstawie
kryteriow wlaczenia (rozpoznanie OA, wiek >50 lat, wynik
w Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicznego — Mini-Mental
State Examination, MMSE >11) i kryteriow wylacze-
nia (rozpoznanie choroby psychicznej lub neurologicznej
uniemozliwiajacej wykonanie testow i ¢wiczen jezykowych
w warunkach domowych) utworzono grupe badang (B) -
54 osoby (poziom motywacji: 6-10) i grupe kontrolna (K) -
34 osoby (poziom motywacji: 1-5).

Po przeprowadzeniu testow MMSE (Mini-Mental State
Examination, Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego)
i CDT (Clock-Drawing Test, Test Rysowania Zegara)
badani zostali przydzieleni do podgrup z ot¢pieniem tagod-
nym - BE i Kk (wynik MMSE: 19-23 pkt) oraz umiarko-
wanym - BU i KU (wynik MMSE: 12-18 pkt). Stwierdzono
istotne statystycznie réznice w poziomie motywacji, ktory
okazal si¢ najwyzszy w grupie BL, a najnizszy - w grupie
KU. Szczegotowe dane zawarto w tab. 1.

Na poczatku badania, a nastepnie w 3., 6., 9. i 12. miesigcu
w celu oceny zmian stopnia otgpienia postuzono sie testami
MMSE i CDT, a w celu oceny funkcji jezykowych — Boston-
skim Testem Nazywania (Boston Naming Test, BNT) i opi-
sem ilustracji. Dla pacjentéw z grupy B przygotowano
12 zeszytéw obejmujacych 20-25 stron PCJ, po jednym
na kazdy miesiac - tacznie opracowano 215 stron ¢wiczen
(360 zadan). Realizacje programu monitorowano poprzez
analize dzienniczka w trakcie kazdej wizyty.

Autorski PCJ tworzono ze szczeglnym uwzglednieniem
potrzeb pacjentéw z OA. Kazdy zeszyt zawieral ¢wicze-
nia dotyczace tych aspektow jezyka, ktore sg pierwszopla-
nowo zaburzone w OA. Ze wzgledu na wystepujacy w OA
deficyt semantyczny opracowano zadania odbudowujace
interpretacje znaczenia nazwy. Cwiczenia obejmowaly:
1) dopasowywanie wyrazéw do kontekstu w taki sposob, by
powstaly sensowne znaczeniowo polaczenia; 2) podawanie
nazw ogdlnych; 3) aktualizowanie nazw - przez podawanie
hiperonimdw, antoniméw, tworzenie zwiazkdw frazeolo-
gicznych z okre$lonymi nazwami, uzupetnianie przystow;
4) uzupelnianie nazw z podpowiedziami poszczegol-
nych liter; 5) ukladanie wyrazéw z podanych sylab i liter;
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Group | C Total
Grupa B K Razem
N 54 34 88
Women 32 (59.26%) 18 (52.94%) 50
Kobiety
Men 22 (40.74%) 10 (47.06%) 38
Mezczyzni
Severity of dementia — N
Stopiert otepienia — N
Mild IMild — 28 (51.85%) (Mild - 20 (58.82%) 48
tagodny — ¢ Bt —28(51,85%) Kt —20(58,82%)
Moderate IMod — 26 (48.15%) (Mod — 14 (41.18%) 40
Umiarkowany — U BU— 26 (48,15%) KU— 14 (41,18%)
Age 74,78 +7,82 77,24+5,12
Wiek IMild — 72.00 +7.33 CMild — 75.10 +5.01
Bt—7200+733 Kt 75,10+ 5,01
IMod —77.77 +£7.32 (Mod - 80.29 +3.56
BU-7777+732 KU— 80,29 + 3,56
Education
Wyksztatcenie
Elementary 4(7.41%) 1(2.94%) 5
Podstawowe
Secondary 17 (31.48%) 18 (52.94%) 35
Srednie
Higher 33(61.11%) 15 (44.12%) 48
Wyzsze
Motivation level (0-10)
Poziom motywadji (0—10)
2-4 2(3.70%) 34(100%) 36
5-7 22 (40.74 %) 22
8-10 30 (55.56%) 30

Tab. 1. Sex, dementia severity, age, education and level of motivation in I and C groups
Tab. 1. Plec, stopieri otgpienia, wiek, wyksztalcenie i stopiert motywacji w grupach B i K

syllables and letters; 6) remembering pictures and recipe
ingredients; 7) remembering isolated words with allocated
numbers; 8) semantic associations. The lexical material was
specially developed to cover commonly used vocabulary —
names of everyday objects belonging to various semantic
categories (fruits, vegetables, animals, tools, etc.). The exer-
cises covered equally nouns, verbs and adjectives.

The programme was geared towards general stimulation of
language functions to facilitate communication, with the
primary goals being prevention/delay of complete loss of
the ability to communicate. Hence, the authors focused on
addressing naming impairment as well as letter and cate-
gory fluency deficiencies while developing the programme.

RESULTS
Mini-Mental State Examination (MMSE)
The mean baseline MMSE score was similar for both groups.

The values at 6 and 12 months showed statistically signifi-
cant differences between the groups. Over a 1-year period,
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6) zapamietywanie obrazkdow, sktadnikow przepisu; 7) zapa-
migtywanie pojedynczych wyrazéw wraz z przypisanymi im
cyframi; 8) podawanie skojarzen. Materiat leksykalny opra-
cowano tak, aby zawieral stownictwo powszechnie stoso-
wane - nazwy przedmiotéw codziennego uzytku, nalezace
do réznych kategorii semantycznych (owoce, warzywa,
zwierzeta, narzedzia...). Cwiczenia obejmowaly w rownym
zakresie rzeczowniki, czasowniki i przymiotniki.

Program stuzyl ogélnej stymulacji jezyka, majacej ulatwic
komunikacje, a celami nadrzednymi byly profilaktyka lub
opodznienie catkowitej utraty zdolnosci komunikacji, dla-
tego autorzy skoncentrowali si¢ na terapii zaburzen nazy-
wania oraz fluencji literowej i kategorialne;.

WYNIKI BADAN

Krotka Skala Oceny Stanu Psychicznego
(MMSE)

Wyjsciowy $redni wynik MMSE byl zblizony dla obu grup.
Warto$ci w 6.1 12. miesigcu badania wykazaty statystycznie

AKTUALN NEUROL 2017, 17 (4), p. 227244
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the scores of the I group patients improved on average by
0.87 points, whilst in the C group, the scores decreased on
average by 1.32 points. The analysis of changes in MMSE
scores in both groups has been presented in Fig. 1 and Tab. 2.
The analysis of the changes in MMSE scores over the 1-year
period also showed statistically significant differences
between IMild and CMild vs. IMod and CMod subgroups
at 6 and 12 months, as demonstrated in Fig. 2 and Tab. 3.

istotne réznice miedzy grupami. W ciggu roku wyniki
0s6b z grupy B poprawily sie $rednio o 0,87 punktu, w gru-
pie K nastapil za$ spadek wyniku $rednio o 1,32 punktu.
Analize zmian wynikéw MMSE w obu grupach ilustrujg
ryc. litab. 2.

W analizie zmian wynikéw MMSE w ciggu roku od rozpo-
czecia badania stwierdzono réwniez statystycznie istotne
réznice migdzy grupami BL i KL oraz BU i KU, zaréwno

Mean values plot and confidence interval (95%)
Wykres Srednich i przedziat ufnosci (95%)

27
Group: —e— Intervention
Grupa: Badana
26 —=— (ontrol
—_ -1 Kontrolna
25
RS [ [T 1
sy A =
£= il '\ B
]
23 e
—
22
-
21
0 6 12
Study duration (months)
(zas badania (miesiqce)
Fig. 1. Analysis of mean MMSE scores in I and C groups
Ryc. 1. Analiza srednich wynikéw MMSE w grupach B i K
MMSE (pts)
MMSE (pkt)
Month Group N
Miesigc Grupa Min Max P
x 5o Mm.. Maks,. Q@5 Me s
EI; 54 24.07 1.94 18.00 26.00 23.00 24.50 26.00
0 0.447
2 34 23.79 217 18.00 26.00 22.00 25.00 26.00
;; 54 24.83 2.75 15.00 29.00 23.00 26.00 27.00
6 0.000
; 34 23.03 2.61 15.00 27.00 21.00 24.00 25.00
[:) 54 24.94 2.64 16.00 29.00 23.00 26.00 27.00
12 0.000
2 34 2247 2.81 16.00 26.00 20.00 23.00 24.00

Tab. 2. Analysis of changes in MMSE scores over 1-year period in I and C groups

Tab. 2. Analiza zmian wyniku MMSE w ciggu roku w grupach B i K
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IMild patients maintained their baseline MMSE scores, and
IMod patients slightly improved their scores. In C group,
a 1-point decrease on average for CMild patients and by
1.79-points for CMod patients was recorded. The data have
been shown in Tab. 3 and Fig. 2.

Clock-Drawing Test (CDT)

At the start of the study, the mean scores the partici-
pants from both groups (I vs. C) obtained were similar,
amounting to 7.72 in the I group and 7.47 in the C group.

w 6., jak i 12. miesigcu, co obrazuja ryc. 2 i tab. 3. W gru-
pie BL pacjenci utrzymali wynik MMSE, a w BU nieznacz-
nie go poprawili. W grupie K nastapil spadek $rednio
o 1 punkt dla KL i 0 1,79 punktu dla KU. Dane przedsta-
wiono w tab. 3 i zilustrowano na ryc. 2.

Test Rysowania Zegara (CDT)
W chwili rozpoczecia badania wyniki uczestnikéw uzy-

skane w CDT byty zblizone: wynosily $rednio 7,72 punktu
w grupie B i 7,47 w grupie K. Statystycznie istotne réznice

Change in relation to baseline score — mean value plot and confidence interval (95%)
Zmiana w stosunku do badania wyjsciowego — wykres Srednich i przedziat ufnosci (95%)

2.0
Severity:
1.5 = Stopiert zaawansowania:
_ 1 T Mild ~ Moderate
10 I Group: tagodny Umiarkowany
05 — "“///__ Grupa:
1 Intervention —e—  —m=—
—— 00 —— Badana
% T\% 05 T ﬁonrtn;I ——
2 ntroln
£= J_ ontrolna

|
N
o

|
—_
v

==

|
!\)
o

|
~
v

|
w
o

Duration of the study (months)

(zas badania (miesiqce)

Fig. 2. Changes in MMSE scores relative to baseline scores in mild and moderate dementia in I and C groups
Ryc. 2. Zmiany wyniku MMSE w stosunku do wartosci wyjsciowych w tagodnym i umiarkowanym otepieniu w grupach B i K

CMMSE (pts)
RMMSE (pkt,
Month Group N (oky
Miesigc Grupa p
e ’ Min Max
X b Min. Maks. s Me s
é 54 0.76 137 -3.00 3.00 0.00 1.00 2.00
6 0.000
2 34 —-0.76 0.85 -3.00 1.00 -1.00 -1.00 0.00
é 54 0.87 143 —-2.00 3.00 0.00 1.00 2.00
12 0.000
; 34 -1.32 1.12 —4.00 0.00 —-2.00 -1.50 0.00
CMMSE — changes in MMSE scores compared to baseline scores.
RMMSE — réznice wynikdw MMSE w stosunku do badania wyjsciowego.

Tab. 3. Changes in MMSE scores over 1-year period in I and C groups

Tab. 3. Zmiany wyniku MMSE w ciggu roku w grupach B i K

DOI: 10.15557/AN.2017.0026

AKTUALN NEUROL 2017, 17 (4), p. 227244




The effect of a training programme stimulating language functions on Alzheimer-type dementia and maintenance of language skills
Wptyw programu stymulujacego funkcje jezykowe na otepienie typu alzheimerowskiego i na utrzymanie sprawnosc jezykowych

Statistically significant differences were noted at 6 and
12 months, with the mean scores differing by 0.98 and
1.35, respectively, as shown in Tab. 4 and Fig. 3.

For mild Alzheimer-type dementia, the mean baseline scores
in I'and C groups were similar, i.e. 8.54 and 8.25, respectively.
In moderate Alzheimer-type dementia, the mean scores were
6.85 points in the I group and 6.36 for the C group. The dif-
ferences became more pronounced with time, and were
statistically significant at 6 and 12 months. At 12 months,

odnotowano w 6. i 12. miesigcu badania - wyniki obu
grup roznily si¢ odpowiednio o 0,98 i 1,35 punktu, co
pokazuja tab. 4 i ryc. 3.

W przypadku tagodnego OA $rednie wyniki w gru-
pach B i K byly poczatkowo zblizone —~odpowiednio 8,54
i 8,25 punktu. W umiarkowanym OA $rednie wyniki
wyniosly 6,85 punktu w grupie B i 6,36 punktu w grupie K.
Roznice poglebialy sie w czasie i byly statystycznie istotne

w 6. i 12. miesigcu badania. W 12. miesigcu w grupie BL

Mean values plot and confidence interval (95%)
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Fig. 3. Mean CDT scores in I and C groups
Ryc. 3. Srednie wyniki CDT w grupach Bi K
Clock-Drawing Test (pts)
Test Rysowania Zegara (pkt,
Month Group N y gau (pk)
o P
Miesigc Grupa Min Max
X sb Min. Maks. s Me s
EI; 54 1.72 131 4.00 9.00 7.00 8.00 9.00
0 0.209
2 34 7.47 1.16 5.00 9.00 7.00 8.00 8.00
é 54 8.07 1.44 4.00 10.00 7.00 8.00 9.00
6 0.001
2 34 7.09 136 4.00 9.00 6.00 7.00 8.00
é 54 8.1 1.66 4.00 10.00 7.00 9.00 9.00
12 0.000
; 34 6.76 1.62 4.00 10.00 5.00 7.00 8.00

Tab. 4. Mean CDT scores in I and C groups
Tab. 4. Srednie wyniki CDT w grupach B i K
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IMild patients improved their scores on average by
0.57 points, whilst CMild patients’ scores declined on
average by 0.55 points. Greater differences were found in
patients with moderate dementia of the Alzheimer’s type:
whilst in the I group, the scores remained steady, in the
C group they decreased on average by 0.93 points. The data
have been presented in Fig. 4 and Tab. 5.

pacjenci poprawili wynik $rednio o 0,57 punktu, nato-
miast w KE uzyskali srednio o 0,55 punktu mniej. Wiek-
sze roznice stwierdzono u osob z umiarkowanym OA:
w grupie B wyniki utrzymaly si¢ na tym samym pozio-
mie, a w grupie K pogorszyly sie $rednio o 0,93 punktu.
Dane zaprezentowano na ryc. 4 i w tab. 5.

Mean value plot and confidence interval (95%)
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Fig. 4. Mean CDT scores in mild and moderate dementia patients in I and C groups
Ryc. 4. Srednie wyniki CDT w fagodnym i umiarkowanym otgpieniu w grupach Bi K
(DT (pts)
Month Group (0T (pky)
Miesigc Grupa N _ ) Min. Max. 25 M 75 P
x Min. Maks. ¢ e Q
IMild 2 8.54 0.64 7.00 9.00 8.00 9.00 9.00
o . ) J ) ' ) )
- 0.069
i 2 8.25 055 7.00 9.00 8.00 8.00 9.00
0 IMod
53 26 6.85 1.29 4,00 9.00 6.00 7.00 8.00
0.136
(lhod 1 636 0.84 5.00 8.00 6.00 6.00 7.00
IMild 2 8.89 0.69 8.00 10.00 8.00 9.00 9.00
o : ) J \ ! ) )
- 0.000
i 2 7.95 083 6.00 9.00 7.50 8.00 8.50
6 IMod
BZ 26 7.19 1.52 4,00 10.00 7.00 7.00 8.00
0.004
(lhod 1 5.86 095 400 7.00 5.00 6.00 7.00
IMild 2 9.11 0.74 8.00 10.00 9.00 9.00 10.00
o . ) J \ ) ) .
- 0.000
12 i 2 7.70 113 5.00 1.00 7.00 7.50 8.50
IMBZd 26 7.04 1.71 4,00 1.00 6.00 7.00 8.00 0.004

Tab. 5. Mean CDT scores in mild and moderate dementia in I and C groups
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Prior to the introduction of LEP, there were no statistically
significant differences between the groups in terms of their
mean BNT scores. I group patients correctly named approx-
imately 50 items (49.89) out of 60, whereas C group patients
correctly named 46 (46.21) items out of 60. The difference
increased gradually, amounting at 3 months to 5.03 points,
at 6 months - to 6.28 points, at 9 months - to 8.49 points

Boston Naming Test (BNT)

The effect of a training programme stimulating language functions on Alzheimer-type dementia and maintenance of language skills
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Bostonski Test Nazywania (BNT)

Przed wdrozeniem PCJ grupy nie réznily sie istotnie staty-
stycznie pod wzgledem $redniego wyniku w BNT: pacjenci
z grupy B poprawnie nazwali okoto 50 obrazkéw (49,89) na
60, a ci z grupy K — 46 (46,21). Réznica stopniowo si¢ zwiek-
szala: po 3 miesigcach wynosita 5,03 punktu, po 6 miesig-
cach - 6,28, po 9 miesigcach - 8,49, a w 12. miesigcu - juz
9,20. Wyniki zostaly przedstawione w tab. 6 i na ryc. 5.

Mean values plot and confidence interval (95%)
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Fig. 5. Mean BNT scores in I and C groups
Ryc. 5. Srednie wyniki BNT w grupach B i K
BNT (pts)
Month Group BNT (pkt)
Miesigc Grupa N _ ) Min. Max. " M 7 P
X Min. Maks. @5 € s
[I? 54 49.89 7.90 16.00 58.00 48.00 51.50 55.00
0 C 0.061
K 34 46.21 10.70 16.00 56.00 44.00 49.00 54.00
[Ig 54 50.91 8.04 17.00 60.00 48.00 53.00 56.00
3 C 0.005
K 34 45.88 10.70 17.00 57.00 45.00 50.00 52.00
[I? 54 51.46 7.80 18.00 59.00 47.00 54.00 57.00
6 C 0.000
K 34 45.18 10.03 18.00 56.00 43.00 48.50 51.00
[Ig 54 51.93 8.09 17.00 60.00 48.00 54.00 58.00
9 C 0.000
K 34 43.44 10.28 16.00 56.00 39.00 48.00 49.00
[I? 54 51.76 837 17.00 60.00 47.00 55.00 57.00
12 C 0.000
K 34 42.56 10.69 15.00 56.00 40.00 47.00 49.00

Tab. 6. Mean BNT scores in I and C groups

Tab. 6. Srednie wyniki BNT w grupach B i K
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and at 12 months - to as much as 9.20 points. The results
have been shown in Tab. 6 and Fig. 5.

In mild dementia, the mean baseline score was sim-
ilar in both groups, i.e. 54.43 points in the I group and
52.20 in the C group (a difference of 2.23 points). The dif-
ference increased gradually. At 3 months it amounted
to 3.67 points, at 6 months - 5.14 points, at 9 months -
7.29 points, at 12 months - 7.96 points. In the IMild sub-
group, the patients increased their scores on average by
2.29 points, whilst CMild patients decreased their scores
on average by 3.45 points. Statistically significant differ-
ences between the analysed groups were noted at all sub-
sequent stages of the study. The results have been presented
in Tab. 7 and Fig. 6.

Picture description

Before joining the programme, I and C patients achieved
similar baseline scores in the picture description task, i.e.
7.06 and 6.32, respectively. In subsequent tests, the difference
increased. At 3 months, it was 1.39 points, at 6 months -
2.05, at 9 months - 2.25 and at 12 months - 2.63. The results
have been presented in Tab. 8 and Fig. 7.

The presented data show that at each stage of the study there
were statistically significant differences between the groups
in the scores achieved in picture description. Prior to start-
ing LEP, CMod patients achieved the lowest mean scores,
IMild patients — the highest. Over the next 6 months, the
mean scores in both intervention subgroups increased,
while at the same time decreasing in both control sub-
groups. At 9 months, the mean score for the CMild group
remained steady, whilst for the CMod group it slightly
decreased. In the IMild group, the score gradually increased,

W lagodnym otepieniu stwierdzono wyjsciowo zblizong
liczbe punktéw w obu grupach - srednio 54,43 w B i 52,20
w K (réznica 2,23 punktu). Rdznica stopniowo rosta:
w 3. miesigcu wynosila 3,67 punktu, w 6. miesigcu - 5,14,
w 9. miesigcu - 7,29, w 12. miesigcu - 7,96. W grupie BL
pacjenci poprawili wynik o $rednio 2,29 punktu. W gru-
pie KL wynik obnizyt si¢ $rednio o 3,45 punktu. Staty-
stycznie istotne roznice miedzy analizowanymi grupami
odnotowano we wszystkich miesigcach badania. Wyniki
przedstawiono w tab. 7 i na ryc. 6.

Opis ilustracji

Przed przystapieniem pacjentéw do PCJ $rednie wyniki
w opisie ilustracji w grupach B i K byty zblizone i wynosily
odpowiednio 7,06 i 6,32 punktu. W kolejnych testach roz-
nica sie poglebiata: w 3. miesiacu wynosita 1,39, w 6. mie-
sigcu - 2,05, w 9. miesigcu - 2,25, a w 12. - 2,63. Wyniki
zostaly zaprezentowane w tab. 8 i naryc. 7.

Przedstawione dane wskazuja, Ze na kazdym etapie bada-
nia analizowane grupy réznily sie istotnie statystycznie
pod wzgledem liczby punktéw uzyskanych w opisie ilu-
stracji. Przed rozpoczeciem PCJ najnizsze $rednie wyniki
odnotowano w grupie KU, najwyzsze - w BL. Przez
nastepne 6 miesiecy $rednie w obu grupach badanych
wzrosty, natomiast w grupach kontrolnych obnizyty sie.
W 9. miesigcu $redni wynik dla KL utrzymywat si¢ na
tym samym poziomie, a dla KU ponownie nieco si¢ obni-
zyl. W grupie BL wynik stopniowo wzrastal, zas w BU
nieznacznie spadal. Po 12 miesigcach w grupie BL $redni
wynik wzrdst o 1,18 punktu w stosunku do pierwszego
badania, a w BU - 0 0,66 punktu. W grupie KL nasta-
pit spadek $rednio o 0,95 punktu, w KU - o 1 punkt.

Mean value plot and confidence interval (95%)
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Fig. 6. Mean BNT scores in mild and moderate dementia in I and C groups
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BNT (pts)
Month Group N il
Miesige Grupa Min Max ’
x 5o Min. Maks. s Me s
i 28 54.43 PNz 48.00 58.00 53.00 55.00 56.00
0.016
CMild 20 5220 3.7 46.00 56.00 4950 5200 55.00
P . . . . . : .
0
IMod 2 45.00 874 16.00 58.00 4400 4750 50.00
P . . . . . : .
0.017
%’d 14 37.64 11.90 16.00 51.00 31.00 43.00 45.00
IWild 2 55.57 266 51.00 60.00 5350 56.00 58.00
P . . . . . ; :
0.000
(Mild 2
P 51.90 314 45.00 57.00 50.50 52.00 54,00
3
IMod 2% 4588 8.88 17.00 58.00 45.00 4750 51.00
P . : . . . . .
0.007
(lhod 1 37.29 1188 17.00 50,00 31.00 7150 46.00
i 28 56.04 263 49.00 59.00 54,50 57.00 58.00
0.000
CMild 2 5090 301 400 | 5600 | 4900 | 5000 | 5200
P . . . . . ; .
6
IMod 2% 46.54 8.54 18.00 59.00 44,00 47.00 53.00
P . : . . . ; .
0.001
(fhod 1 37.00 10.89 18.00 49.00 34.00 750 45.00
IMild 2
P 56.79 259 51.00 60.00 55.00 57.50 59.00
0.000
CMild 2 49,50 3.36 £3.00 56.00 48.00 49.00 51.50
P . . . . . : .
9
IMod 2% 46,69 875 17.00 60.00 45.00 48.00 52,00
P . . . . . : .
0.000
o 1 3479 1071 16.00 48.00 32.00 39.00 4100
IMild 2 56.71 248 50.00 60.00 55.00 57.00 58.50
B{ . . . . . ; .
0.000
CMild 2 1875 370 £1.00 56.00 47.00 48.00 50,00
P : . . . . : .
12
IMod %
P 4642 9.1 17.00 59.00 4400 46.50 53.00
0.000
(lhod 1 371 1126 15.00 51.00 28.00 38.50 41,00

Tab. 7. Mean BNT scores in mild and moderate dementia in I and C groups
Tab. 7. Srednie wyniki BNT w tagodnym i umiarkowanym otgpieniu w grupach B i K
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Mean values plot and confidence interval (95%)
Wykres Srednich i przedziat ufnosci (95%)
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Fig. 7. Mean picture description scores in I and C groups
Ryc. 7. Srednie wyniki w opisie ilustracji w grupach B i K
Picture description (pts)
Opis ilustracji (pkt,
Month Group N § g/ (pk)
Miesigc Grupa Min Ma 4
o in. X.
X sD Win Maks Q25 Me Q75
tlg 54 7.06 1.19 4.00 9.00 6.00 7.00 8.00
0 0.004
/C( 34 6.32 1.09 4.00 8.00 5.00 7.00 7.00
é 54 7.57 1.45 4.00 10.00 6.00 8.00 8.00
3 0.000
/C( 34 6.18 1.27 4.00 8.00 5.00 7.00 7.00
ng 54 7.81 143 4.00 10.00 7.00 8.00 9.00
6 0.000
/C( 34 5.76 130 3.00 8.00 5.00 6.00 7.00
)3 54 7.87 1.64 4.00 10.00 6.00 8.00 9.00
9 0.000
/5 34 5.62 133 3.00 8.00 4.00 6.00 7.00
[lg 54 7.98 1.67 4.00 10.00 7.00 9.00 9.00
12 0.000
/E 34 5.35 1.35 3.00 8.00 4.00 5.00 6.00

Tab. 8. Mean picture description scores in I and C groups
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whereas in the IMod it slightly decreased. At 12 months, in
the IMild group, the mean score increased by 1.18 points
compared to the initial evaluation, whilst in the IMod it
increased by 0.66 points. In the CMild group, the mean
score decreased by 0.95 points, and for the CMod group
it decreased by 1 point. The analysis of changes in scores
over the 1-year period has been presented in Fig. 7 and in
Tab. 8. The score differences for IMild vs. CMild and IMod
vs. CMod patients were statistically significant at all subse-
quent stages of the study.

Allin all, the highest score differences after the completion
of LEP were noted in IMild patients. For detailed results,
see Tab. 9 and Fig. 8.

In the I group, sex, education and age had no significant
impact on the patients’ results at 12 months. In the C group,
on the other hand, age and education correlated with the
patients’ scores. The most significant correlation was found
between the patients’ motivation level and their scores.
I patients with a high motivation level were found to have
increased their scores, whilst C patients with a low motiva-
tion level were found to have decreased their scores.

DISCUSSION

Authors of cognitive training programmes emphasise
their unique effect on patients’ daily life, memory and lan-
guage processes necessary for maintaining communication
(Casarin et al., 2014; Ramstrom, 2011). Our language exer-
cise programme described in this study had a similar objec-
tive, being based on the assumption that cognitive train-
ing may enhance general cognitive functions and improve
dementia patients’ quality of life (Orell et al., 2012; Spector
et al., 2012; Woods et al., 2012; Yu at al., 2009).

Analize zmian wynikéw w ciggu roku przedstawiono na
ryc. 71w tab. 8. Réznica w wynikach uzyskanych przez
grupy BL, KL oraz BU i KU byta istotna statystycznie
w kazdym miesigcu badania.

Podsumowujac: najwiekszg réznice w wynikach po ukon-
czeniu PCJ odnotowano u pacjentéw z grupy B z tagodnym
przebiegiem choroby. Wyniki przedstawiono w tab. 9 i na
ryc. 8.

W grupie B pte¢, wyksztalcenie i wiek nie wplynely zna-
czaco na wyniki pacjentéw w 12. miesigcu badania. Z kolei
w grupie K z wynikami korelowaly wiek i wyksztalcenie
uczestnikow. Najistotniejsza zaleznos¢ dotyczyta poziomu
motywacji: u 0s6b z grupy B z wysoka motywacja odno-
towano poprawe wynikow, natomiast u 0séb z grupy K
z motywacja niska wyniki si¢ pogorszyly.

OMOWIENIE

Autorzy treningéw kognitywnych podkreslaja ich szcze-
golny wplyw na zycie codzienne chorych, pamie¢ i procesy
jezykowe warunkujgce zdolno$¢ komunikowania sie (Casa-
rin et al., 2014; Ramstrém, 2011). Takie cele mial tez opisy-
wany w niniejszej pracy autorski PCJ — oparty na przeko-
naniu, iz trening kognitywny rzeczywiscie moze usprawnic¢
ogolne funkcje poznawcze i poprawi¢ jakos¢ zycia 0séb
z otepieniem (Orrell ef al., 2012; Spector et al., 2012; Woods
et al., 2012; Yu et al., 2009).

Przeglad terapii leksykalno-semantycznych stosowanych
w OA wykazal, ze usprawnianie komunikacji prowadzi
do poprawy w zakresie sprawnosci jezykowych (Casarin
et al., 2014). Jednak wyniki innych autoréw wskazuja, ze
wplyw terapii na stownictwo ogdlne nie jest zbyt duzy
(Croot et al., 2009; Nickels, 2002). Uzyskane przez nas

Mean value plot and confidence interval (95%)
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Fig. 8. Mean picture description scores in mild and moderate dementia in I and C groups
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Picture de;criptipn (points)
quﬁh Group . Opis ilustracji (pkt) ,
Miesige Grupa i Min. Max.
X o Min. Maks. s W ws
I 8 7.68 077 7.00 9.00 7.00 7,50 8.00
0.004
i 2 7.05 051 6.00 8.00 7.00 7.00 7.00
0
Wod 2% 638 120 4,00 8.00 5.00 6.00 7.00
0.006
clhod 1 5.29 083 400 7.00 5.00 5.00 6.00
i 2 8.43 0.84 7.00 10.00 8.00 8.00 9.00
0.000
e 20 7.05 0.60 6.00 8.00 7.00 7.00 7.00
3
Hod 2 6.65 141 400 10.00 6.00 6.00 8.00
0.000
(lhod 14 493 0.83 400 7.00 400 5.00 5.00
i 8 8.54 092 7.00 1000 8.00 8.00 9.00
0.000
i 2 6.50 0.89 5.00 8.00 6.00 7.00 7.00
6
”‘ggd 2% 7.04 148 400 9.00 6.00 7.00 8.00
0.000
(lhod 1 471 107 3.00 6.00 400 5.00 6.00
i 2 8.86 093 7.00 10.00 8.00 9.00 9.50
0.000
e 2 645 0.94 400 8.00 6.00 6.50 7.00
9
Wod 2 681 158 4,00 10.00 6.00 6.00 8.00
0.000
hod 1 443 076 3.00 6.00 400 400 5.00
i 2 8.86 101 6.00 10.00 .50 9.00 9.50
0.000
('\/"Q"d 2 6.10 107 400 8.00 5.00 6.00 7.00
12
Wod 2 7.04 173 400 10.00 6.00 7.00 9.00
0.000
(lhod 1 4.9 091 3.00 6.00 400 400 5.00

Tab. 9. Mean picture description scores in mild and moderate dementia in I and C groups
240 Tab. 9. Srednie wyniki w opisie ilustracji w fagodnym i umiarkowanym otgpieniu w grupach B i K
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A review of lexical and semantic therapies used in
Alzheimer-type dementia showed that facilitating com-
munication leads to the improvement of language skills
(Casarin et al., 2014). The results obtained by other
researchers, on the other hand, demonstrate that the effect
of therapy on general vocabulary is not very big (Croot
et al., 2009; Nickels, 2002). Our results, nonetheless, clearly
show the value of such therapies. The positive effects,
noticed also by the patients’ caregivers, have encouraged
some of the participants to continue the programme after
the study’s completion. This confirms the existing need for
therapies aimed at maintaining language resources as well
as for further research evaluating their effectiveness and
the durability of their effects.

The language exercises used in our study were designed
to cover vocabulary relevant to daily life, and include dif-
ferent parts of speech. Our analysis of BNT scores showed
that after 1 year, the scores in IMild and IMod groups
were higher than the baseline scores. The activities geared
towards maintaining general vocabulary, were, there-
fore, effective, particularly in the scope of name retrieval,
which is consistent with the results achieved by authors of
other language therapies (Jelcic et al., 2012; Mahendra and
Arkin, 2003; Ramstrom, 2011). In the picture description
task, testing the range of vocabulary and its use, IMild
patients at 12 months showed a mean score increase of
1.18 points compared with their baseline scores, whereas
IMod patients — a mean score increase of 0.66 points.
The positive outcomes of training programmes stimulat-
ing cognitive and language functions, delivered in a home
setting by the caregiver show the importance of patients’
motivation for systematic and long-term involvement in
such programmes (Mahendra and Arkin, 2003; Quay-
hagen and Quayhagen, 2001; Quayhagen et al., 1995).
During the training programmes, patients did language
exercises involving picture and object description, story
recall, listing names belonging to different semantic cat-
egories, interpreting proverbs, completing sentences or
making associations. The authors highlight that the lon-
ger the patients’ involvement was maintained, the less sig-
nificant the decline of their cognitive skills was.

In patients with mild Alzheimer-type dementia, the ben-
eficial effects of therapies addressing lexical and seman-
tic domains of language have been demonstrated (Jelcic
et al., 2012). Our objective was to test the effect of lexi-
cal and semantic stimulation on verbal communica-
tion and episodic memory. After 3 months of the ther-
apy, 40 patients significantly improved their MMSE and
BNT scores. Moreover, 6 months after the completion of
the programme, the mean MMSE score remained steady.
Our study demonstrates that such treatment may hold
great promise as a method to prevent global cognitive
decline in patients with Alzheimer-type dementia.

The training programmes described in the literature
vary largely (Castera et al., 2016; Quayhagen et al., 1995;
Ramstrém, 2011). The effectiveness of our programme,
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rezultaty jednoznacznie wskazuja na warto$¢ takiego
postepowania. Pozytywne efekty, zauwazalne takze dla
opiekunow chorych, skfonity czes¢ badanych do kontynu-
acji programu po jego planowym zakonczeniu. Potwier-
dza to spoteczng potrzebe prowadzenia zaréwno terapii
ukierunkowanych na utrzymanie zasobow jezykowych,
jak i dalszych badan, ktore ocenig skuteczno$¢ i trwatosé
efektow.

Cwiczenia zastosowane w badaniach wlasnych opra-
cowano w taki sposob, aby zawarte w nich stownic-
two odnosilo si¢ do zycia codziennego i obejmowalo
rozne czesci mowy. Nasza analiza wynikéw BNT wyka-
zala, ze po roku w grupie z fagodnym i umiarkowanym
OA wyniki byly wyzsze od wyjsciowych. Dzialania ukie-
runkowane na zachowanie stfownictwa ogélnego przy-
niosly zatem efekty, szczegdlnie w zakresie przypomina-
nia nazw, co znajduje potwierdzenie w pracach autoréw
innych terapii jezykowych (Jelcic et al., 2012; Mahen-
dra i Arkin, 2003; Ramstrém, 2011). W opisie ilustracji,
sprawdzajacym zasob stownictwa i jego uzycie, w 12. mie-
sigcu stwierdzono w grupie z fagodnym OA sredni wzrost
0 1,18 punktu w stosunku do pierwszego badania, a w gru-
pie z OA umiarkowanym - wzrost o 0,66 punktu.
Pozytywne rezultaty wdrazania programow ¢wiczen sty-
mulujacych funkcje poznawcze i jezykowe prowadzonych
w domu z opiekunem pokazuja, jak wazna jest motywa-
cja chorych do systematycznego i dlugotrwatego udziatlu
w podobnych programach (Mahendra i Arkin, 2003;
Quayhagen i Quayhagen, 2001; Quayhagen et al., 1995).
Pacjenci w trakcie treningu wykonywali ¢wiczenia jezy-
kowe polegajace na opisie ilustracji i przedmiotéw, przy-
pominaniu historyjek, wymienianiu nazw nalezacych
do réznych kategorii semantycznych, interpretacji przy-
stow, uzupelnianiu zdan czy podawaniu skojarzen. Auto-
rzy podkreslali, ze im dluzej utrzymywalo si¢ zaangazo-
wanie chorych, tym mniejszy byl spadek ich zdolnosci
poznawczych.

U o0s6b z fagodnym OA wykazano korzystne efekty tera-
pii ukierunkowanej na leksykalno-semantyczne aspekty
jezyka (Jelcic et al., 2012). Naszym celem bylto spraw-
dzenie wplywu stymulacji leksykalno-semantycznej na
komunikacje werbalng i pamie¢ epizodyczng. Po 3 miesig-
cach terapii 40 os6b uzyskato znaczng poprawe w MMSE
i BTN. Co wigcej, po 6 miesigcach od zakonczenia tera-
pii $redni wynik MMSE pozostal na tym samym pozio-
mie. Badanie pokazuje, ze takie postepowanie moze by¢
szansg na przeciwdziatanie pogorszeniu funkcji poznaw-
czych u oséb z OA.

Programy ¢wiczen opisywane w pismiennictwie sa bardzo
rozne (Castera et al., 2016; Quayhagen et al., 1995; Ram-
strom, 2011). Skutecznos$¢ naszego programu, opartego na
¢wiczeniach wykonywanych 3-4 razy w tygodniu przez
okoto 30 minut, potwierdza, iz programy realizowane sys-
tematycznie przez dluzszy czas przynosza lepsze efekty niz
te ztozone z szeregu krotkich sesji ¢wiczen realizowanych
w niezbyt szerokich ramach czasowych.
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based on language exercises performed 3-4 times weekly
for approximately 30 minutes, confirms that programmes
executed systematically over longer periods of time are
more effective than those consisting of a series of short
exercise sessions performed within a shorter timeframe.
The effect of training programmes on the maintenance
of language functions in dementia of the Alzheimer’s
type may be assessed in two ways, namely by testing the
changes in scores either in the scope of global lexical com-
petence, or solely in the scope of the lexical material cov-
ered by a given programme. The results of studies to date
vary in regards of these criteria. Positive effects of a train-
ing programme stimulating cognitive functions, includ-
ing language functions, in patients with Alzheimer-type
dementia were demonstrated in a study, which also eval-
uated a home-based language exercise programme deliv-
ered by the patient’s caregiver (Quayhagen et al., 1995).
The main emphasis was on tasks stimulating memory,
verbal fluency, conversation skills and problem solving.
At 3 and 6 months, changes in 56 patients were assessed.
A significant improvement of short-term memory and
language functions, especially verbal fluency, was noted
(Quayhagen et al., 1995). Similarly, promising results were
achieved in a study evaluating the Elder Rehab method, in
which a language exercise programme was used in a small
group of patients with mild and moderate Alzheimer-type
dementia (Mahendra and Arkin, 2003). The effectiveness
of lexical exercises in the scope of vocabulary both covered
and not covered by the used training programme was also
demonstrated by a study employing the spaced retrieval
technique to retrain the ability to name objects (Abrahams
and Camp, 1993).

Even though computer software is increasingly used in
other contemporary studies, we decided to use a training
programme in the traditional printed form. This form was
highly approved of by our participants, whose computer
literacy skills were limited.

Polish studies investigating language functioning of
Alzheimer-type dementia patients were aimed at identi-
fying the relevant types of intervention for the needs of
the patients and the severity of their dementia (Domagata,
2007). In our language training programme, we used the
vanishing cues technique, effective in dysnomia patients
(Domagata 2011), and relied on the fact that problems
with naming objects do not result from the breakdown
of semantic knowledge, but from the early impairment of
metalanguage in Alzheimer-type dementia (Harley et al.,
2008).

Similarly as in other studies (Ousset et al., 2002), we did
not note a significant impact of patients’ sex, age or edu-
cation on their outcomes. However, there are result dis-
crepancies in the literature, concerning the influence of
the level of education (Amieva et al., 2005; Fritsch et al.,
2002). We found that the severity of the disease had
greater impact on the I patients than C patients. Numer-
ous authors point out that improvement primarily occurs

DOI: 10.15557/AN.2017.0026

Wplyw programéw ¢wiczen na utrzymanie funkgji jezy-
kowych w OA mozna ocenia¢ w dwojaki sposob — spraw-
dzajac zmiany wynikow albo w zakresie stownictwa ogdl-
nego, albo jedynie w zakresie materiatu leksykalnego
objetego terapia. Rezultaty dotychczasowych badan sa
zréznicowane w przypadku obu tych kryteriow. Pozy-
tywne efekty prowadzenia programu ¢wiczen stymuluja-
cych funkcje poznawcze, w tym jezykowe, u osob z OA
wykazano w badaniu, w ktéorym opracowano réwniez
¢wiczenia do pracy w domu z opiekunem (Quayhagen
et al., 1995). Gléwny nacisk polozono na zadania stymu-
lujace pamig¢, fluencje werbalng, sprawnosci konwersa-
cyjne oraz rozwigzywanie probleméw. Po 3 i 6 miesigcach
oceniono zmiany, jakie zaszly u 56 badanych. Odnoto-
wano znaczng poprawe pamieci kréotkotrwatej i funk-
cji jezykowych, zwlaszcza fluencji stownej (Quayhagen
et al., 1995). Podobnie obiecujace rezultaty uzyskano
w badaniu dotyczacym metody Elder Rehab, w ktorym
zastosowano program ¢wiczen jezykowych w mato licz-
nej grupie pacjentéw z fagodnym i umiarkowanym OA
(Mahendra i Arkin, 2003). Efektywnos¢ ¢wiczen leksy-
kalnych w zakresie stow zaréwno objetych, jak i nieob-
jetych treningiem wykazano tez w badaniu wykorzystu-
jacym technike spaced retrieval do treningu nazywania
(Abrahams i Camp, 1993).

Mimo ze coraz czesciej uzywa sie obecnie programow kom-
puterowych, w badaniu zastosowali$my program ¢wiczen
w tradycyjnej, drukowanej, papierowej wersji. Taka forma
udzialu w programie byla szczegélnie aprobowana — ze
wzgledu na niewielkie umiejetnosci uczestnikoéw zwigzane
z obstuga komputera.

Przeprowadzone w Polsce badania nad funkcjonowa-
niem jezykowym osob z OA mialy poméc w ustaleniu
sposobow oddzialywania terapeutycznego adekwatnych
do potrzeb chorego i stopnia zaawansowania OA (Doma-
gala, 2007). W swoim PCJ uwzglednili$my metode¢ zani-
kajacych podpowiedzi, skuteczng u pacjentéw z dysnomia
(Domagala, 2011), oraz fakt, ze problemy z nazywaniem
nie wynikaja z rozpadu wiedzy semantycznej, lecz z zabu-
rzen metajezyka juz na wezesnym etapie OA (Harley et al.,
2008).

Podobnie jak autorzy innych badan (Ousset et al.,
2002), nie odnotowali$my istotnego wplywu pici,
wieku i wyksztalcenia na wyniki treningu. Rozbiezno-
$ci w pis$miennictwie dotyczg tylko wplywu poziomu
wyksztalcenia (Amieva et al., 2005; Fritsch et al., 2002).
Stwierdzilismy, Ze stopien zaawansowania choroby miat
wiekszy wplyw na wyniki pacjentéw w grupie B niz
w grupie K. Wielu autoréw zaznacza, ze poprawa naste-
puje gtéwnie u 0s6b z tagodnymi zaburzeniami poznaw-
czymi lub we wczesnej fazie OA (Arkin, 2001; Gates
i Sachdev, 2014; Jelcic et al., 2012). Wykazano tez poprawe
u chorych z umiarkowanym stopniem OA (Farina et al.,
2006). Czynnikiem, ktéry w znaczacym stopniu zdetermi-
nowal wyniki w 12. miesigcu badania, byt poziom moty-
wacji. Statystycznie istotne réznice miedzy poziomem
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in patients with mild cognitive disorders or with an early
stage of Alzheimer-type dementia (Arkin, 2001; Gates and
Sachdev, 2014; Jelcic et al., 2012). Improvement in patients
with moderate Alzheimer-type dementia has also been
demonstrated (Farina et al., 2006). The factor largely cor-
related with the outcomes at 12 months was the motiva-
tion level. Statistically significant differences between the
level of motivation and the effects of training were noted
in patients in the I group highly motivated to partici-
pate in the programme, which is also confirmed by the
results of other studies (Edwards et al., 2016; Mahendra
and Arkin, 2003).

CONCLUSIONS

The results of our study indicate that the use of a train-
ing programme stimulating language functions in patients
with mild and moderate Alzheimer-type dementia helps
to maintain their global cognitive functions and improve
their language skills. The greater the patients’ motivation,
the higher the effectiveness of the programme. This con-
firms the importance of supplementing nonpharmacolog-
ical therapies used in dementia of Alzheimer’s type with
language therapy programmes, which may help to opti-
mize communication with the patient.
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