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PODSTAWY TEORETYCZNE DIAGNOZY
I TERAPII LOGOPEDYCZNEJ
PACJENTOW Z USZKODZENIAMI / DYSFUNKCJAMI
UKLADU POZAPIRAMIDOWEGO

W artykule sygnalizujemy zloZonos¢ patomechanizmow zachowan
mownych pacjentow z zaburzeniami ukladu pozapiramidowego, co sta-
nowi punkt wyjscia diagnozowania i terapii logopedycznej tych osob.
Opieramy sie na analizie danych z publikacji fachowych, wlasnych ba-
daniach i doswiadczeniach klinicznych.

Mozg stanowi biologiczny substrat wszelkiej aktywnosci (w tym za-
chowan werbalnych oraz ich uwarunkowan ogélnopsychicznych i mo-
torycznych). Uklad pozapiramidowy to zespol jader podkorowych
odpowiedzialnych za sterowanie napieciem miesniowym i regulacje re-
akcji odruchowo-instynktownych oraz za zapoczatkowywanie celowej
aktywnosci motorycznej. Wspoétpracuje z uktadem piramidowym, mé6zdz-
kiem oraz strukturami ukladu obwodowego w kierowaniu motoryka
werbalng. Uszkodzenia struktur podkorowych moézgu pierwotnie koja-
rzone byty w logopedii gtéwnie z wystapieniem dyzartrii. Objawy dyzartrii
wiazg sie z dysregulacja pracy odpowiednich zespolow miesni uczestni-
czacych w wykonaniu czynnosci mownych. Dyzartrie stanowia zatem
kompleks dysfunkcji oddechowo-fonacyjno-realizacyjnych oraz (wtérnie)
prozodycznych. Zaburzenia prozodii uwidaczniaja sie w nieprawidlowej
intonacji, akcentowaniu i iloczasie poszczegolnych segmentéw wypowia-
danych wyrazéw, co wplywa na tempo wypowiedzi w postaci jego spowol-
nienia, przyspieszenia lub zmian w tym zakresie niezaleznych od intencji
nadawcy. Dyzartrie moga mie¢ charakter wrodzony lub nabyty. Wsrod
chor6b i zaburzen powodujacych dyzartrie w logopedycznym piSmien-
nictwie fachowym wymienia sie zarowno wrodzone zaburzenia ukladu
nerwowego, jak i stany po nabytych chorobach i/lub uszkodzeniach
uktadu nerwowego (zaburzenia krazenia moézgowego, choroby moézgu
i rdzenia kregowego, uszkodzenia i choroby mézdzku, uszkodzenia i cho-
roby obwodowego neuronu ruchowego, urazy moézgu). Obraz zaburzen
dyzartrycznych zmienia sie zaleznie od lokalizacji uszkodzen neuronal-
nych. Uszkodzenie uktadu pozapiramidowego powoduje nieprawidtowo-
Sci dotyczace napiecia mie$ni aparatu mowy — patologiczne wzmozenie
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napiecia miesni typu plastycznego i ograniczenie ich ruchomosci (tzw.
hipokineza) lub ruchy mimowolne (tzw. hiperkinezy / dyskinezy) nakta-
dajace sie niezaleznie od woli pacjenta na celowo wykonywane ruchy
mowne. Wsrod ruchéw mimowolnych wystepujacych u osob z dyzar-
triami wymienia sie miedzy innymi plasawice, dystonie, drzenia, mioklo-
nie [Duffy 2005].

Objawy te znaczaco zaburzaja mozliwos¢ adekwatnej komunikacyj-
nie (umozliwiajacej odbiorcy identyfikacje fonologiczna) realizacji cia-
gow fonicznych. Mowe osob z hiperkinezami cechuje znaczny stopien
zmiennosSci realizacyjnej. Odnotowuje sie: zmiany rytmu oddechowego,
skrécenie fraz i niekontrolowane pauzy wynikajace z dyskoordynacji od-
dechowo-fonacyjnej. Zaburzenia fonacji objawiaja sie niekontrolowanymi
zmianami barwy, wysokosci i natezenia glosu oraz rzutuja na mozliwosé
poprawnej realizacji cechy dzwiecznosci. Mimowolne ruchy artykulato-
row w obrebie podniebienia miekkiego powoduja zmienne w nasileniu
nosowanie otwarte, hiperkinezy jezyka i warg zas skutkujg zaburzeniami
w realizacji i utrzymaniu uktadéw artykulacyjnych.! W wypadku dyz-
artrii hipokinetycznej obserwuje si¢ redukcje ruchomosci miesni apa-
ratu mowy i ich sztywnos¢ powodujace znaczne trudnosci w inicjowaniu
emisji gtosu (zaniki, chrypka, monotonia intonacyjna), ograniczenie ru-
chomosci artykulatorow (maskowatos¢ twarzy, redukcja zakresu ruchow
artykulatorow poglebiajaca niedokladnosci w realizacji gltosek i zmniej-
szenie wyrazistoSci mowy).

Na obraz zaburzen realizacyjnych i rokowanie dotyczace przysztego
stanu mowy wplywa takze progresywny lub nieprogresywny przebieg cho-
roby powodujacej dyzartrie. W wypadku zaburzen postepujacych istotne
jest oddzialywanie wspierajace chorego. Umozliwia ono redukcje objawow
spowodowanych reaktywng depresja lub frustracja w wyniku narastania
dolegliwosci chorobowych. Obecnos¢ objawoéw emocjonalnych nie wyklu-
cza organicznego tla zaburzen. Na stan mowy istotny wplyw ma rowniez
wrodzony lub nabyty charakter zaburzen mowy. Wrodzone zaburzenia
wymagaja zwykle wspotoddzialywan usprawniajacych motoryke i ksztal-
tujacych system jezykowy. W wypadku zaburzen nabytych zakres terapii
zalezy od obrazu objawow wspotwystepujacych z dyzartria.

W naszej pracy logopedycznej przyjmujemy podejscie komunika-
cyjno-procesualne [Porayski-Pomsta 2015]. Prezentujac neuropsycholo-
giczne uwarunkowania funkcji komunikacyjno-werbalnych, inspirujemy
sie teoria mikrogenetyczna [Pachalska i wspotprac. 2012]. Opisujac uwa-
runkowania zachowan jezykowo-komunikacyjnych, podkreslamy wspot-
oddzialywanie emocji, proceséow poznawczych i funkcji ruchowych.

1 Zmiennos¢ realizacyjna moze powodowac bledng diagnoze zaburzen ki-
nestezji. W dyzartrii zmiennos§¢ zmniejsza sie przy kolejnych powtérzeniach lub
spowolnieniu mowy.
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Zgodnie z przyjetym podejsciem zachowania mowne ujmujemy jako
intencjonalng aktywnosc¢. Celem tych zachowan w sytuacji komunika-
cyjnej jest uzyskanie porozumienia miedzy rozmoéwcami. Kontakt wer-
balny jest podstawa realizacji potrzeb bliskosci spotecznej, umozliwia
rozwoéj emocjonalny i poznawczy przez wymiane informacji, mysli i uczuc¢
z innymi. Daje tez mozliwoS¢ wplywu na otoczenie, ksztaltujac poczucie
sprawstwa i tozsamosci jednostki. Mowa jest narzedziem ekspresji pogla-
dow i potrzeb moéwcy oraz wspiera procesy poznawcze (np. poprzez pet-
niejsze uswiadomienie uczué¢ w procesie werbalizacji).? Kontakt werbalny
opiera sie na wielorakim doswiadczeniu rozméwcow, ich kompetencji
jezykowej i komunikacyjnej. Na przebieg interakcji werbalnej wplywaja
emocje mowcow, a takze ich sprawnos¢ poznawcza. Emocje sg sila moty-
wujaca i ukierunkowujaca wszelkie (takze mowne) zachowania. Rzutuja
tez na przebieg proceséw poznawczych. Wsrod sprawnosci poznawczych
istotnych dla procesu interakcji werbalnych wymieni¢ mozna: zdolnosé
do sterowania procesami uwagi (poziomem koncentracji, przerzutnoscia
i podzielnoscia), percepcje, pamiec¢ i myslenie. Szczegodlnie istotna jest
w tym kontekscie percepcja shuchowa i wzrokowa (np. dotyczaca wyrazu
twarzy w powiazaniu z tonem glosu i trescia wypowiedzi).® Pamie¢ ro-
zumiana jako zdolnos¢ zakodowywania, przechowywania i odtwarzania
informacji wspéldziata w procesie wymiany komunikacyjnej z percepcja
i mysleniem, ujmowanym jako umiejetnos¢ tworzenia nowych powiazan
miedzy juz posiadanymi informacjami oraz zdolnosc¢ ich przeksztalcania
stosownie do wymogéw sytuacyjno-kontekstowych. Pamiec¢ ksztaltuje
interakcje slowna w wielu wymiarach. Kréotkoterminowa pamiec¢ shu-
chowo-werbalna umozliwia przechowanie i myslowe przetworzenie zare-
jestrowanego ciagu fonicznego, pamiec leksykalno-semantyczna stanowi
podstawe skojarzen miedzy brzmieniem a znaczeniem stow, pamiec kine-
tyczna jest istotna w procesie aktualizacji wzorcow ruchowych mowy, pa-
miec¢ odczuc somatycznych zapewnia regulacje kinestezji artykulacyjnej,
pamie¢ emocji i uczué decyduje o spersonalizowanym ksztatcie komu-
nikatu. Znaczacy jest takze udziatl proceséow kontrolno-programujacych
— wykonawczych.* Zapewniaja one planowanie zachowan komunikacyj-
nych, ich kontrole i korekte.

2 Szersze informacje na temat zaleznosci miedzy funkcjami poznawczymi
a mowg mozna znalez¢ w publikacji O. Jauer-Niworowskiej Zaburzenia mowy
u 0s6b z chorobqg Parkinsona — nie tylko dyzartria. Zlozonos$é uwarunkowan trud-
nodci w komunikacji werbalnej, Warszawa 2016.

3 Analiza stanu percepcji stuchowej jest tez wazna u oséb z moézgowym po-
razeniem dzieciecym, gdyz w tym zespole az 25% dzieci prezentuje objawy nie-
dostuchu osrodkowego [Michalowicz 1993].

4 Odsylamy czytelnika do: O. Jauer-Niworowska, Interdyscyplinarna analiza
proceséw tworzenia i realizacji wypowiedzi w modelu strukturalno-funkcjonal-
nym, ,Poradnik Jezykowy” 2015, z. 5, s. 52-66.
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Badania neuropsychologiczne nad wplywem stresoréw na mozg do-
wodza, iz przedluzajacy sie stres wplywa nie tylko na uktad autono-
miczny, lecz powoduje takze organiczne zmiany w osrodkowym uktadzie
nerwowym (obumieranie neuronow uczestniczacych w procesach pa-
mieci), a takze zmienia strukture genomu [Gidron i wspétprac. 2006].
Struktury wzgo6rza oraz jadra podstawy mozgu uczestnicza zarowno
w regulacji zachowan motorycznych, jak i emocji [Pachalska i wspotprac.
2014], co uzasadnia obecnos¢ powiazan miedzy motoryka a percepcja
(udziat motoryki galek ocznych w percepcji wzrokowej) i emocjami.

Istnienie powyzszych zaleznosci potwierdzaja takze doswiadczenia
kliniczne autorek publikacji oraz wyniki badan logopedyczno-psycho-
logicznych [Jauer-Niworowska 2016] wskazujace na wyrazne zmiany
w nasileniu objawow zaburzen hipokinetyczno-hiperkinetycznych u osob
z dysfunkcjami / uszkodzeniami pozapiramidowymi pod wpltywem czyn-
nikéw emocjonalnych (narastanie objawéw w stresie i redukcja w sta-
nach emocjonalnego odprezenia). Wplyw stresu na sposob realizacji
wypowiedzi nalezy uwzgledni¢ w badaniach logopedycznych, dbajac
o komfort emocjonalny badanych i dokonujac (w miare mozliwosci) ob-
serwacji zachowan mownych takze poza gabinetem.

W sterowaniu czynnos$ciami mownymi uczestniczg zaréwno struk-
tury korowe mozgowia (tradycyjnie kojarzone z regulacja funkcji jezy-
kowych), jak i podkorowe, warunkujgce realizacyjny aspekt czynnosci
werbalnych oraz wplywajace posrednio na aktywnosc¢ struktur koro-
wych i w koicowym efekcie na caloksztalt zachowan komunikacyjno-
-mownych. Neurobiologicznym podlozem powiazan miedzy obszarami
korowymi i strukturami uktadu pozapiramidowego sa petle neuronalne
laczace jadra podstawy mozgu i kore czolowa. Petla motoryczna stanowi
podioze realizacji ruchéw mownych. Petle przedczolowe: grzbietowo-
-boczna oraz przedniej czesci zakretu obreczy odpowiadaja za inicjo-
wanie dzialan i funkcje wykonawcze. Petla oczodolowo-czolowa kieruje
regulacja proces6w emocjonalno-motywacyjnych stanowiacych warunek
zainicjowania kontaktu werbalnego [Bonelli, Cummings 2007; Heimer
i wspolprac. 2008].°

Powyzsze powiazania ttumaczag mozliwos¢ wystapienia u pacjentow
z uszkodzeniami jader podstawy mozgu nie tylko dyzartrii, lecz takze za-
burzen emocjonalnych i/lub poznawczych wynikajacych z wtérnej dys-
funkcji ptatow czotowych. W diagnozie i terapii logopedycznej tych osob
wydaje sie zatem istotne okresSlenie zaréwno poziomu funkcjonowania
poznawczego, jak i wplywu ewentualnych zaburzen poznawczych (nie-
pelnosprawnosci intelektualnej lub otepienia) na funkcjonowanie jezy-
kowo-komunikacyjne.

5 Kontekst logopedyczny ww. uwarunkowan opisano w publikacji O. Jauer-
-Niworowskiej [2016], w ktorej zagadnienia te poruszane sa w odniesieniu do
0so6b cierpiacych na chorobe Parkinsona.
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Dysfunkcje platow czotowych moézgowia moga powodowac: ogranicze-
nie motywacji do mowienia, brak inicjatywy i spontanicznosci, trudnosci
w aktualizacji leksykalnej, szczegolnie zaburzenia fluencji fonologicznej
[Szepietowska, Gawda 2011], trudnosci w formulowaniu dtuzszych, po-
prawnych gramatycznie wypowiedzi, zmniejszenie rozumienia tekstow
gramatycznie ztozonych. Obserwuje si¢ zaburzenia rozumienia tresci
abstrakcyjnych oraz trudnosci z szybkim przetworzeniem tresci komu-
nikatoéw. Szczegolne znaczenie przy dysfunkcji platow czotowych maja
zaburzenia uwagi mogace powodowac rozbieznos¢ miedzy poziomem
trudnosci zadan jezykowych a sposobem ich wykonania (poprawne
wykonywanie zadan trudniejszych i nieprawidlowosci w zadaniach ta-
twiejszych mimo staran o poprawne wykonanie). Zaburzenia obszarow
podstawno-przysrodkowych ptatéw czotowych, spowodowane niepra-
widlowosciami w obrebie jader podstawy moézgu, moga dawac objawy
zaburzen jezykowych i pragmatycznych wynikajace z rozhamowania
emocjonalnego — niedostosowanie form wypowiedzi do wymogoéw kon-
tekstowych (np. wulgaryzmy, nieadekwatne zarty, nadmierne skracanie
dystansu miedzy rozmowcami), trudnosci z zakonczeniem rozpoczetej
wypowiedzi. Obserwuje sie trudnosci w inicjowaniu przekazu, jego lako-
nicznos¢, stereotypie werbalne, powtérzenia. Wystapi¢ moga: obojetnosé
wobec popetnianych bledow oraz zachowania werbalne wynikajace z la-
bilnosci emocjonalnej lub leku — brak samodzielnosci w reakcjach wer-
balnych, prosby o pomoc w wykonaniu zadan jezykowych oraz pytania
o poprawne ich wykonanie [Seniow, Polanowska 2003; Panasiuk 2015;
Jauer-Niworowska 2016].

Zarowno niepelnosprawnosc¢ intelektualna, jak i zaburzenia ote-
pienne oznaczaja znaczne zmniejszenie mozliwosci poznawczych i spo-
tecznych, ograniczajac opanowanie jezyka lub obnizajac przedchorobowe
kompetencje jezykowe i komunikacyjne [m.in. Tarkowski 1999; Olszew-
ski 2008]. Skutkiem niepelnosprawnosci intelektualnej jest ubostwo tre-
Sci i formy wypowiedzi — uzywanie utrwalonych struktur gramatycznych,
stereotypowych zwrotow mogacych maskowac deficyty w zakresie morfo-
logii i sktadni. Istotna jest zatem ocena poziomu rozumienia i uzycia form
gramatycznych w szczegotowym badaniu logopedycznym. Podstawowa
proba w tym badaniu jest ocena wypowiedzi narracyjnej, uzyskanej w za-
leznosci od poziomu rozwojowego badanych z wykorzystaniem zestawu
zabawek, obrazkéw sytuacyjnych lub zestawu ilustracji. Podobne rodzaje
prob stosuje sie w badaniu dzieci i os6b dorostych, dostosowujac tresc
i wyglad pomocy do wieku pacjenta — kolorowe lub konturowe ilustracje
o tresci nawiazujacej do poziomu os6b badanych. Ocenie szczegolowej
podlega tresc i forma gramatyczna tworzonego tekstu. W badaniu oso6b
z dyzartrig istotna jest szczegotowa ocena sprawnosci motorycznej apa-
ratu mowy, stanowiaca podstawe opracowania terapii usprawniajacej
lub kompensujacej zaburzenia. Specjalistycznym narzedziem przezna-
czonym do takiego badania jest Profil Dyzartrii Robertson, stuzacy do



12 OLGA JAUER-NIWOROWSKA, DANUTA EMILUTA-ROZYA

badan os6b dorostych, lub Skala Dyzartrii Wersja dla Dzieci [Mirecka,
Gustaw 2006]. W ocenie motoryki aparatu mowy oséb dorostych mozna
zastosowac w catosci lub czesci material jezykowy z publikacji dotycza-
cej diagnozy i terapii logopedycznej oséb z dyzartria nabyta [Jauer-Ni-
worowska 2009].

Jak wskazuje nasze doswiadczenie kliniczne, na poziom i sposo6b
formulowania przekazu przez osoby z uposledzonym funkcjonowaniem
umystowym wplywaja chwilowe zmiany w poziomie dyspozycji psychofi-
zycznej (stres zwigzany z sytuacja badania, zmeczenie miesniowe). Uwi-
dacznia sie tez znaczenie uwarunkowan sytuacyjno-srodowiskowych
(celowych wzmocnien oraz wskazowek pozawerbalnych lub parajezy-
kowych poprawiajgcych poziom rozumienia komunikatéw werbalnych
i podtrzymujacych motywacje do udziatu w interakcji).6 Deficyty jezy-
kowo-komunikacyjne rosna wprawdzie wraz z poglebianiem sie zabu-
rzen poznawczych [m.in. Tarkowski 1999; Olszewski 2008], jednak sam
poziom intelektualny nie okresla jednoznacznie stopnia adekwatnosci
kontekstowej i poprawnosci jezykowej przekazow stownych.

Dysfunkcje platow czotowych nie zawsze skutkuja nasilong niepeino-
sprawnoscia intelektualna. Mozliwe jest wystapienie tagodnych deficy-
tow, ktorych wplyw uwidacznia sie glownie w sytuacjach wymagajacych
elastycznosci i niestandardowych zachowan.

Wobec mozliwego znacznego zroéznicowania typow objawow i ich nasi-
lenia istotne jest przeprowadzenie wnikliwej diagnostyki stanu mowy na
podstawie statego poréwnywania spontanicznych zachowan werbalnych
z wynikami ustrukturowanych badan. Obserwacje zachowan mownych
nalezy prowadzi¢ w czasie co najmniej kilku spotkan, w réznych sytu-
acjach [Emiluta-Rozya 2013].

W terapii logopedycznej os6b z zaburzeniami ukladu pozapirami-
dowego wazne sa ¢wiczenia sprawnosci motorycznej aparatu mowy
indywidualnie dobrane do typu dyzartrii (hiperkinetyczna versus hipo-
kinetyczna) i poziomu sprawnosci chorego. Istotna jest tez praca z tek-
stem, stuzaca podtrzymaniu lub poprawie umiejetnosci konstruowania
narracji. W wypadku schorzen postepujacych przechodzi sie od terapii
motoryki mownej do uzycia metod alternatywnych i wspomagajacych
komunikacje.

W diagnozie i terapii wazna jest wspolpraca logopedy z psychologiem
i neuropsychologiem, lekarzami i rehabilitantami, aby zapewni¢ kom-
pleksowa opieke i zoptymalizowaé¢ formy pomocy pacjentom.

6 Na wzajemne warunkowanie sie czynnikéw emocjonalnych i poznawczych
u 0s6b z uposledzeniem umystowym zwracal uwage J. Rola [1996], podkreslajac,
iz niepelnosprawnosc intelektualna moze przyczynic sie do wystgpienia depresji
wynikajacej z dostrzezenia przez dziecko wlasnych trudnosci poznawczych na
tle grupy rowiesniczej.
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in persons with extrapyramidal system damage/dysfunctions

Summary

This paper describes the theoretical bases of diagnosis and therapy of speech
disorders in persons with extrapyramidal system disorders. It demonstrates
the influence of the disorders on linguistic and communication behaviours
of patients. The complexity of motor, emotional and cognitive considerations
forming their speech are also described here.

Trans. Monika Czarnecka





