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ZROZNICOWANIE | ELASTYCZNOSC
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNEGO
NA PRZYKtADZIE DIAGNOZY LOGOPEDYCZNE)J
PACJENTOW ODDZIALU NEUROLOGICZNEGO
SZPITALA CZERNIAKOWSKIEGO SP. Z 0.0. W WARSZAWIE

1. WPROWADZENIE

Niniejszy tekst adresowany jest do logopeddw i terapeutdw innych specjalnosci obej-
mujgcych opieka pacjentéw z zaburzeniami komunikacji werbalnej po udarze mozgu.
Artykut stanowi rozszerzenie referatu wygtoszonego podczas | Miedzynarodo-
wej i XVIII Ogélnopolskiej Naukowej Konferencji Logopedycznej Wyzwania w logo-
pedii — procesy diagnozowania i terapii. Pamieci Profesor Haliny Mierzejewskiej.

Autorki prezentujg metody i techniki badania logopedycznego tej grupy cho-
rych, akcentujgc koniecznosc¢ elastycznego dostosowywania sposobu diagnozy do
mozliwos$ci oséb badanych oraz do specyficznych warunkdw szpitalnych, w ktérych
prowadzone jest badaniel.

Szczegdtowy opis poziomu funkcjonowania chorych hospitalizowanych z po-
wodu podejrzenia udaru mdzgu na oddziale neurologicznym Szpitala Czernia-
kowskiego sp. z 0.0. w Warszawie oparto na wynikach logopedycznych badan
doktorskich Anny Lis-Skowronskie;j.

1 Celem artykutu nie jest prezentacja narzedzi badawczych. Narzedzia te wraz z krétkim opisem
i uzasadnieniem ich struktury zostaty opublikowane w tekscie Psychologiczno-motoryczne podejscie
do diagnozy i terapii 0sob z dyzartrig stanowigcym cze$¢ monografii zbiorowej Afazjologia pod red.
Z. Tarkowskiego (Jauer-Niworowska 2021b).
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Logopedzi sg swiadomi koniecznosci indywidualizacji podejscia do pacjentow
zarowno w procesie diagnozy, jak i terapii logopedycznej. Jednoczesnie srodowisko
logopeddw praktykéw zgtasza postulaty dotyczgce opracowania sformalizowanych
i obiektywnych narzedzi diagnostycznych pozwalajgcych uzyskaé poréwnywalne
i trafne dane dotyczgce charakterystyki zaburzen mowy. Réwnoczesnie rodzg sie
pytania o mozliwos¢ dostosowania konkretnych procedur i narzedzi do mozliwosci
0s6b badanych. Niniejszy tekst stanowi gtos w dyskusji na wskazany temat.

Zdaniem autorek publikacji podstawowym celem diagnostyki logopedycznej
chorych w pierwszym okresie po udarze jest okreslenie optimum funkcjonowania
komunikacyjnego osoby badanej w momencie diagnozy. Doswiadczenie kliniczne
autorek i lektura publikacji fachowych (Litwin, Cztonkowska 2014; Lis, Furmanek
2019) wskazuja, iz w pierwszych dniach po udarze mézgu odnotowuje sie znaczacy
zmienno$¢ stanu chorych, co utrudnia stawianie jednoznacznych diagnoz logope-
dycznych i formutowanie dtugoterminowych rokowan dotyczacych stanu mowy pa-
cjenta. Tym samym konieczny jest dobdr takich metod, narzedzi i procedur badania,
ktére pozwolityby na uzyskanie maksymalnej ilosci informacji przy minimalnym na-
ktadzie czasu i wysitku osdb badanych.

2. UDAR MOZGU — CHARAKTERYSTYKA

Udar/zawat mdzgu (ang. stroke) byt zaliczany do choréb naczyniowych mdzgowia
i opisywany juz w starozytnosci (w pismach Hipokratesa okreslany jako ,,apoplek-
sja”) (Litwin, Cztonkowska 2014: 171). Stanowi najpowszechniejszg przyczyne cho-
robowosci i dtugotrwatej niesprawnosci u dorostych. Jest drugg pod wzgledem
czestosci przyczyng otepienia oraz najczestszg przyczyng padaczki u oséb w po-
desztym wieku i istotng przyczyng depresji’. Przez setki lat leczenie tej jednostki
chorobowej zmieniato sie diametralnie. Obecnie istnieje mozliwos¢ leczenia udaru
(np. leczenie trombolityczne lub trombektomia mechaniczna3®) oraz zmniejszania
negatywnego wptywu skutkdw poudarowych uszkodzer mézgu na dalsze funkcjo-
nowanie pacjentéw poprzez oddziatywania terapeutyczne.

2 W skali globalnej co okoto sze$¢ sekund dochodzi do zgonu z powodu udaru oraz jedna osoba
na sze$¢ dozna udaru moézgu w ciggu swojego zycia (Esenwa, Czeisler, Mayer 2017: 296-315; Brola,
Sobolewski 2018: 9-19; PPN 2019: 4).

3 Tromboliza to metoda polegajgca na rozpuszczeniu zakrzepu za pomocg lekow. Celem leczenia
trombolitycznego jest przywrdcenie przeptywu krwi w zwezonym lub catkowicie niedroznym naczyniu
krwiono$nym. Metode te stosuje sie w udarach niedokrwiennych, zawatach serca i ciezkiej zatorowo-
Sci ptucnej.

Trombektomia mechaniczna (leczenie wewnatrznaczyniowe, endowaskularne) polega na dotarciu
cewnikiem do naczynia i mechanicznym usunieciu z niego zakrzepu (Stelmasiak-Koztowska i in. 2016: 33).
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3. UDAR MOZGU A ZABURZENIA MOWY

W pismiennictwie medycznym stosunkowo rzadko wspomina sie o zaburzeniach ko-
munikacji czy dysfagii (zaburzeniach potykania), ktdre réwniez istotnie wptywajg na ja-
kos¢ zycia, czesto sg przyczyng powaznych powiktan (Lewicka, Krzystanek 2017: 209).

Najczesciej kojarzonym objawem zaburzerh mowy w udarze mézgu jest afazja sta-
nowigca zaburzenie jezykowe. Termin afazja jest réznie rozumiany przez specjalistow
réznych dyscyplin. Neuropsycholodzy (Pgchalska 2011) przyjmuja, ze istota zaburzen
afatycznych polega na trudnosciach w postugiwaniu sie jezykiem wskutek réznych
uszkodzer mézgu. Autorka wskazuje, ze zaburzenia afatyczne w tym rozumieniu mogg
wynika¢ zaréwno z uszkodzen o charakterze ogniskowym, jak i rozlanym, np. w prze-
biegu schorzen neurodegeneracyjnych. Z kolei Joanna Seniéw (2009) przedstawia za-
burzenia afatyczne jako wynikajgce z ogniskowych uszkodzern mézgu zwigzanych ze
strukturami korowymi regulujgcymi czynnosci mowy. Podobne ujecie proponuje Jo-
lanta Panasiuk (2013) w odniesieniu do logopedycznych opiséw zaburzen afatycznych.
Patomechanizmem afazji sy zaburzenia programowania jezykowego zwigzanego
z nadawaniem mowy lub jej odbiorem. W afazji zaburzeniu ulega zaréwno proces
tworzenia i odbioru przekazéw méwionych, jak i pisanych.

Wsréd mozliwych do zaobserwowania objawéw udaru mdzgu zaburzajgcych
komunikacje werbalng chorych wymieni¢ mozna takze dyzartrie, ktéra powoduje
zaburzenia w realizacji ruchéw mownych i zmniejsza mozliwosci ekspresji wer-
balnej. U osdb z dyzartrig obserwuje sie zaburzenia artykulacji dzwiekéw mowy
(gtéwnie deformacje gtosek) oraz nieprawidtowosci w zakresie oddychania i fona-
cji (m.in. skrocenie fazy wydechowej, zaburzenia sity gtosu oraz spadek mozliwosci
kontrolowanej modulacji gtosu). Patomechanizmem dyzartrii s3 niedowtady i pora-
zenia miesni aparatu mowy, czyli miesni uktadéw oddechowego, fonacyjnego i ar-
tykulacyjnego, w tym miesni mimicznych (Jauer-Niworowska 2009, 2021a, 2021b;
Gatkowska 2012)%.

Skutkiem udaru moézgu mogga byc¢ takze przejsciowe lub state dysfunkcje ru-
chowe, poznawcze i emocjonalne, ktére okreslajg catoksztatt funkcjonowania pa-
cjenta po udarze w sytuacji interakcji komunikacyjne;j.

4 W ujeciu klasycznym — w publikacji Frederica L. Darleya, Arnolda E. Aronsona i Joe R. Browna
(1975) — dyzartria to potwierdzony badaniami zespd6t objawdéw uszkodzen struktur podkorowych mo-
zgowia, natomiast uszkodzenie kory skutkuje afazjg. Nowsze opracowania (np. Pruszewicz 1992; Tto-
kinski 2005; Pachalska 2007; Duffy 2020; Jauer-Niworowska 2021a; Anna Lis-Skowronska 2022) uznaja
wystepowanie dyzartrii wynikajgcej z uszkodzenia struktur ruchowych kory mézgowe;.

PORADNIK JEZYKOWY 4/2024



50 OLGA JAUER-NIWOROWSKA, ANNA LIS-SKOWRONSKA

4. IDEA UMYStU UCIELESNIONEGO
W KONTEKSCIE FUNKCJONOWANIA POZNAWCZEGO
I JEZYKOWO-KOMUNIKACYJNEGO 0OSOB
Z ZABURZENIAMI NEUROLOGICZNYMI, W TYM OSOB PO UDARZE

Istote werbalnego porozumiewania sie stanowi wspotdziatanie nadawcy i odbiorcy
w dynamicznej sytuacji wymiany komunikacyjnej. Sktadowymi tego procesu pod-
czas dialogu miedzy partnerami sa:

1. konstruowanie i realizacja wypowiedzi stownej oddajgcej intencje nadawcy —
dobdr leksykalny, forma gramatyczna i brzmienie przekazu sg dostosowywane
do zaplanowanej tresci (mozliwa jest korekta tresci i formy zalezna od zareje-
strowanych nieprawidtowosci w przekazie oraz od reakcji stuchacza),

2. synchronizacja reakcji werbalnych i niewerbalnych nadawcy i odbiorcy w proce-
sie porozumiewania sie oparta na wzajemnej obserwacji i interpretacji werbal-
nych i niewerbalnych zachowan zwigzanych z nadawaniem i odbiorem przekazu,

3. ptynna zamiana rél nadawcy i odbiorcy.

Opisany powyzej przebieg interakcji komunikacyjnej wymaga wykorzystania
mozliwosci percepcyjnych, pamieciowych, w szczegdlnosci zwigzanych z percepcjg
i pamiecia jezykowa, miedzy innymi takich jak: analiza i synteza fonetyczno-fonolo-
giczna, kojarzenie brzmien i znaczen stow, uwaga i pamiec stuchowa, pamiec wzro-
kowego obrazu zapisanych stéw — w sytuacji wymiany pisemnej. Angazuje rowniez
kompetencje komunikacyjng zwigzang ze znajomoscig regut wspodtdziatania roz-
mowcdw w procesie wymiany komunikacyjnej zgodnie z przyjetymi normami kul-
turowymi. Wigze sie ona ze znajomoscig kryteriow doboru srodkéw jezykowych
stosownie do kontekstu spoteczno-kulturowego i zwigzanych z nim oczekiwan roz-
mowcy. Warunkiem ptynnego i zgodnego z intencjami nadawcy przebiegu interakcji
komunikacyjnej jest takze umiejetnos¢ planowania i kontroli zachowan werbalnych
uczestnikdw wymiany werbalnej (np. przestrzeganie regut konwersacji, umiejetnosc
korekty zachowan niepoprawnych jezykowo lub nieadekwatnych komunikacyjnie).

Zgodnie z ideg umystu ucielesnionego funkcjonowanie jezykowe i komunika-
cyjne jest bezposrednio powigzane z aktywnoscig mdzgu bedacego neurobiologicz-
nym substratem wszelkiej aktywnosci podmiotu.

Jak podaje Gerald Edelman (1998), mdzg ludzki ksztattuje sie w drodze ewolucji
i selekciji. Struktury neuronalne aktywnie wykorzystywane w codziennej aktywnosci
ulegajg wzmocnieniu i zmianom neurobiologicznym, a struktury nieaktywne zani-
kajg. Mozna zatem przyjaé, ze potgczenia miedzy réznymi funkcjonalnie obszarami
madzgu, tworzgce ztozone sieci neurondw, ksztattujg sie poprzez przezycia i doswiad-
czenia podmiotu. Jednoczesnie stanowig one biologiczne podtoze aktywnosci zycio-
wej — proceséw rozwoju, pamieci, uczenia sie. Dzieki istnieniu wzajemnie zwrotnych
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potgczen nerwowych i wspdtdziataniu réznych funkcjonalnie sieci neuronalnych
mozliwe jest tworzenie skojarzen, uczenie sie i koordynacja dziatan. W toku zycio-
wej aktywnosci podmiotu obserwuje sie przenikanie sie psychiki i biologicznego
podtoza aktywnosci poznawczej i oddziatywanie miedzy nimi.

Procesy interakcji komunikacyjnej opierajg sie na aktywnym doborze i wyko-
rzystywaniu zasobdw leksykalnych i regut gramatycznych jezyka. Stownik umystowy
podmiotu, czyli wewnetrzna, umystowa reprezentacja stownictwa danego jezyka,
bazuje na procesach percepcji i pamieci. Percepcje odzwierciedla selektywna ak-
tywnos¢ sieci neuronowych odpowiadajgcych za odbiér konkretnych bodzcéw
zmystowych, w tym wypadku przede wszystkim stuchowych i wzrokowych. Pamieé
zas$ jest wyrazona poprzez zgeneralizowang aktywnosé neuronalng umozliwiajaca
tworzenie skojarzen. Stowa posiadajg w umysle uzytkownika jezyka reprezentacje
oparte na skojarzeniu ich znaczenia, formy gramatycznej oraz brzmienia (w jezyku
mowionym) lub obrazu zwigzanego z zapisem grafemicznym (w jezyku pisanym).
Znaczenie stéw wytania sie poprzez integracje proceséw percepcji, umozliwiajacej
odbidr i rdznicowanie brzmienia stéw, oraz pamieci, dzieki ktérej powstajg skojarze-
nia miedzy brzmieniem konkretnych komunikatéw a zachowaniem ich odbiorcéw.
Zardwno procesy kategoryzacji percepcyjnej, jak i nauka regut gramatyki zachodza
po czesci na poziomie podéwiadomym. Swiadomy jest efekt finalny procesu percep-
cji, czyli rozpoznanie znaczenia stéw. Procesy intelektualnego przetwarzania danych
wymagajg wspotpracy roznych funkcjonalnie obszarow kory mézgowej oraz wspot-
dziatania struktur korowych i podkorowych mézgowia.

W Swietle powyzszych zatozen staje sie jasne, ze zmiany w funkcjonowaniu
modzgu wywotujg zmiany w sprawnosci intelektualnej, komunikacyjnej i jezykowej.
W procesie rozwoju zachodzg zmiany ewolucyjne, w przypadku uszkodzenia mdzgu
obserwuje sie za$ procesy inwolucji — trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym
i spotecznym, rowniez w procesie komunikacji werbalnej. Osoba z uszkodzeniem
madzgu moze miec trudnosci z odbiorem, interpretacjg lub skonstruowaniem czytel-
nego dla odbiorcy przekazu werbalnego. Wsréd objawdw udaru majgcych znacze-
nie dla przebiegu kontaktu z otoczeniem wymieni¢ mozna réwniez szeroko pojetg
niesprawnos¢ ruchowa. Zaburzenia motoryczne dotyczgce miesni koriczyn i tutowia
oraz mie$ni mimicznych moga limitowac zdolnos¢ do kreowania kontekstu komuni-
kacyjnego, ograniczajgc mozliwosci stosowania gestéw, mimiki i proksemiki tworza-
cych kontekst komunikatu werbalnego i wzbogacajacych jego znaczenie.
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5. ZROZNICOWANIE STANU OSOB HOSPITALIZOWANYCH
Z POWODU PODEJRZENIA UDARU MOZGU

Grupa pacjentéw leczonych z powodu podejrzenia udaru mézgu nie jest homoge-
niczna. W roku 2019 wsrdd osob hospitalizowanych na oddziale neurologicznym
Szpitala Czerniakowskiego sp. z 0.0. w Warszawie z powodu podejrzenia udaru
mozgu znajdowaty sie zaréwno kobiety, jak i mezczyzni. Osoby przyjmowane do
szpitala znaczgco réznity sie wiekiem: miaty od 20 do 99 lat. Niejednakowe byty
réwniez uwarunkowania Srodowiskowe wptywajgce na sposéb funkcjonowania
przedchorobowego wskazanych osdb: ich sytuacja rodzinna, poziom wyksztatcenia,
wykonywany zawdd. Réznice widoczne w funkcjonowaniu dotyczyty charakteru oraz
nasilenia objawdéw poznawczych, motorycznych, a takze jezykowo-komunikacyjnych
mogacych wskazywac na wystgpienie udaru mézgu. W badaniu logopedycznym za-
obserwowano zréznicowane nasilenie trudnosci w nawigzaniu lub podtrzymaniu
komunikacyjnej wymiany werbalnej:

a) brak mozliwosci nawigzania petnego kontaktu i zbudowania wspdlnego pola
uwagi;

b) wyrazne zaburzenia rozumienia przekazéw jezykowych skutkujace konieczno-
$cig wsparcia sie kontekstem i wykorzystywaniem w kontakcie komunikacyjnym
przede wszystkim sygnatow niewerbalnych;

¢) zachowana zdolno$¢ odbioru i rozumienia prostych komunikatéw werbalnych,
przy jednoczesnym braku samodzielnej ekspresji werbalnej;

d) zachowana zdolno$¢ odbioru i rozumienia prostych komunikatéw przy jedno-
czesnym niepetnym kontakcie werbalnym.

Zrdznicowanie dotyczyto réwniez form zaburzeh mowy. U oséb leczonych na war-
szawskim oddziale neurologicznym stwierdzono: afazje, z przewagg afazji mieszanej
ewoluujgcej w kierunku zaburzern nominacyjnych; apraksje mowy> jako sktadowy
objaw zaburzen afatycznych; pragnozje®; dyzartrie; wspdtwystepowanie dyzartrii i afa-
zji; zaburzenia mieszane o ztozonej etiologii, szczegdlnie istotne w kontekscie wielo-
chorobowosci, zaburzenia mowy o podtozu nieneurogennym, np. konwersje’.

5 Apraksja mowy stanowi zaburzenie programowania ruchéw werbalnych. W ujeciu Josepha Duf-
fy’ego (2020) zaburzenie to objawia sie znaczaca zmiennoscig w artykulacji dZzwiekdw mowy i poszu-
kiwaniem wtasciwego utozenia artykulatorow ze wspétwystepujgcymi zaburzeniami prozodii mowy.
Zwykle apraksja stanowi jeden z objawdéw zaburzen afatycznych.

6 Pragnozja oznacza zaburzenie pragmatyki wypowiedzi objawiajgce sie zaburzeniami jezykowymi
i komunikacyjnymi stanowigcymi skutek ogniskowych, w tym udarowych uszkodzen podlegtej, zwykle
prawej, potkuli mézgu. W logopedii pragnozja stanowi odrebne zaburzenie jezykowe (Panasiuk 2018).

W neuropsychologii tego rodzaju zaburzenia sg okreslane jako nieafatyczne zaburzenia jezykowe
wynikajgce z uszkodzen pétkuli podlegtej (Lojek 2007).

7 Zaburzenia konwersyjne objawiajg sie zaburzeniami motorycznymi lub sensorycznymi wyni-
kajgcymi z podtoza psychicznego, przy prawidtowym funkcjonowaniu struktur mozgu (zob. Gatecki,
Swiecicki red. wyd. pol. 2015; Lis-Skowrorska, Jauer-Niworowska, Skowroriski 2023).
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Podczas pobytu w szpitalu mozliwosci jezykowe i komunikacyjne pacjentéw dy-
namicznie sie zmieniajg. Mozliwosci zaobserwowane w dniu przyjecia do szpitala
moga istotnie rdznic sie od tych, ktére pacjent prezentuje po zakoriczeniu lecze-
nia, w dniu wypisu. Osiggniety stan koricowy jest wypadkowg dysfunkcji wtérnych
wobec uszkodzen strukturalnych, stanu psychicznego, a takze efektéw leczenia
i wsparcia terapeutycznego oraz sSrodowiskowego.

Wskazane wyzej ztozone uwarunkowania bio-psycho-spoteczne oraz znaczace
zréznicowanie sprawnosci jezykowe] i komunikacyjnej chorych implikuje koniecz-
nosc¢ indywidualnego podejscia do pacjentéw oraz znacznej elastycznosci w zakre-
sie procedury diagnostycznej. Elastycznos¢ ta dotyczy rodzaju stosowanych technik
diagnostycznych, kolejnosci ich uzycia oraz czasu trwania badania.

6. SKLADOWE BADANIA LOGOPEDYCZNEGO | JEGO PRZEBIEG

Doswiadczenie kliniczne autorek potwierdza koniecznos¢ swiadomego doboru
metod diagnozy nie tylko do mozliwosci psychofizycznych osoby badanej, lecz takze
do warunkéw zewnetrznych badania: miejsca, czasu, ewentualnych dystraktoréw
lub wspierajacych czynnikéw srodowiskowych rzutujgcych na przebieg procesu dia-
gnostycznego.

6.1. Wywiad logopedyczny — zalety i ograniczenia metody
w warunkach szpitalnych

Wywiad logopedyczny prowadzony z dorostym pacjentem zawiera istotne pytania
pozwalajgce zinterpretowad dane uzyskane w czasie obserwacji logopedyczne;j.
W petnym wywiadzie logopedycznym powinny znalez¢ sie pytania dotyczgce wieku
i ptci badanego, jego wyksztatcenia, zawodu, zainteresowan. Jak juz wspomniano,
funkcjonowanie jezykowe jest wypadkowa stanu fizycznego, psychicznego i oddzia-
tywan srodowiskowych. Wymienione czynniki mogg zatem wptywaé na poziom
przedchorobowego i obecnego funkcjonowania jezykowego i komunikacyjnego
osoby hospitalizowanej z powodu podejrzenia udaru.

Pytania o subiektywng ocene sprawnosci jezykowych i realizacyjnych oséb ba-
danych przed zachorowaniem oraz po nim majg na celu okreslenie, ktére z objawow
zaburzen sg dla pacjentdw najbardziej dolegliwe. Analiza odpowiedzi ma pozwoli¢ na
ocene, czy i w jakim stopniu dany pacjent uswiadamia sobie swoje trudnosci zdro-
wotne, co moze istotnie wptywac na motywacje do udziatu w terapii zaburzers mowy.

Przeprowadzenie dtuzszego wywiadu ztozonego z wielu pytan ma jednak pewne
ograniczenia. Pacjent, ktdry z racji zaburzen neurologicznych jest meczliwy, nie za-
wsze potrafi odpowiednio skupi¢ sie na tresci zadawanych pytan. Moze udzielaé
odpowiedzi skrétowych lub nieadekwatnych do tresci wywiadu.
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W wypadku gdy choroba trwa wiele lat, pacjent nie zawsze dokfadnie pamieta,
jak funkcjonowat przed zachorowaniem. Moze réwniez nie przypominac sobie wy-
raznie rodzaju i przebiegu zastosowanego leczenia lub dtugoterminowej terapii lo-
gopedycznej (Jauer-Niworowska 2009, 2016).

6.2. Préba swobodnej rozmowy z chorym jako alternatywa wywiadu

W warunkach oddziatu neurologicznego logopeda czesto nie ma mozliwosci prze-
prowadzenia petnego wywiadu z pacjentem. Przeszkodg moze by¢ jego ciezki stan
ogdlny. Dotyczy to zwtaszcza sytuacji, gdy wstepna, zwykle hipotetyczng, diagnoze
logopedyczng stawia sie w pierwszych dniach po udarze — w sali intensywnego
nadzoru neurologicznego. Badanie moze by¢ utrudnione takze z uwagi na warunki
panujace w oddziale szpitalnym, np. gdy przeprowadza sie je przy tdzku lezgcego
pacjenta, w sali chorych. Odbywa sie ono wéwczas w obecnosci innych lezgcych pa-
cjentdéw lub personelu medycznego, co moze utrudniac diagnozowanie, szczegdlnie
zajmujgce dtuzszy czas. Podobnym ograniczeniem bywajg rowniez dysfunkcje emo-
cjonalne lub poznawcze oraz zwiekszona meczliwo$¢ badanych oséb, wynikajgca
z ich ogdlnego stanu zdrowia.

W sytuacji, w ktérej peten wywiad z pacjentem nie jest mozliwy, logopeda prze-
prowadza jedynie wstepng ocene jego mozliwosci komunikacyjnych. Obie autorki
artykutu zgodnie potwierdzajg, iz swobodna rozmowa z chorym moze dostarczyé
istotnych informacji o poziomie jego funkcjonowania w zakresie umiejetnosci na-
wigzania i podtrzymania kontaktu z otoczeniem. W rozmowie tej logopeda zadaje
pytania dotyczgce podstawowych danych osobowych, przyczyn zgtoszenia sie do
szpitala, samopoczucia pacjenta w sytuacji badania. Swobodna rozmowa daje moz-
liwos$¢ nawigzania relacji z pacjentem, stuzy réwniez dokonaniu poczgtkowej oceny
stopnia orientacji auto- i allopsychicznej pacjentéw, czyli orientacji co do miejsca
i czasu. Pozwala przyblizy¢é umiejetnosci pacjenta w zakresie nawigzania i podtrzy-
mania kontaktu niewerbalnego i werbalnego z otoczeniem. Rozmowe te mozna
zatem potraktowad jako pierwszy etap badania logopedycznego.

6.3. Ocena mozliwosci jezykowych i realizacyjnych jako sktadowa
badania pacjentéw z uszkodzeniami i dysfunkcjami korowymi

We wstepnej czesci artykutu autorki podkreslity, iz w literaturze medycznej uszko-
dzenia lub dysfunkcje struktur korowych wigzg sie zwykle z zaburzeniami jezyko-
wymi (Johnson, Jacobson 2006; Szelag 2012).

Zaburzenia afatyczne bedgce nastepstwem uszkodzen korowych sg réwniez
przedmiotem licznych badan neuropsychologicznych i logopedycznych (m.in. Mie-
rzejewska 1982; Pachalska 2011; Panasiuk 2013).
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6.3.1. W badaniu logopedycznym oséb z podejrzeniem udaru
powinny znalei¢ sie proby kliniczne lub narzedzia standaryzowane
do badania kompetencji jezykowych.

Szczegdlnie w pierwszych dniach po wystgpieniu zaburzen sugerujgcych incydent
udarowy nie zawsze mozliwe jest przeprowadzenie pogtebionej diagnozy logope-
dycznej. Jak juz wspomniano, pacjenci w pierwszych dniach po udarze czesto znaj-
dujg sie w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. W tym okresie odnotowuje sie
znaczng zmiennos$¢ poziomu funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i je-
zykowo-komunikacyjnego chorych. Ten stan sprawia, ze najczesciej mozliwe jest
przeprowadzenie jedynie wstepnej oceny stanu mowy. Pozwala to potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ zaburzenia programowania jezykowego lub realizacji motorycznej wy-
powiedzi bez szczegétowego okreslenia patomechanizmdw lezgcych u podtfoza
obserwowanych objawéw. Temu celowi stuzy uzycie polskiej wersji testu FAST
(ang. The FrenchayAphasia Screening Test).

Diagnostyka stuzgca wskazaniu patomechanizméw zaburzen jest mozliwa do-
piero po ustabilizowaniu sie stanu pacjenta. W sytuacji, gdy chory przebywa na
oddziale rehabilitacji neurologicznej, da sie przeprowadzi¢ badania bardziej anga-
Zujgce poznawczo i czasowo, np. badania mozliwosci jezykowych inspirowane pro-
bami Wtodzimierza tuckiego (1955) do oceny procesdw poznawczych pacjentéw
z uszkodzeniem madzgu. Sg to préby stuzgce ocenie:

a) aktualizacji skojarzen wzrokowo-brzmieniowo-znaczeniowych tgczgcych desy-
gnat i jego nazwe — wskazywanie desygnatu,

b) aktualizacji nazw obiektéw, czynnosci i cech — nazywanie ilustracji,

c¢) stuchowej pamieci werbalnej — powtarzanie sylab, stow i zdan pojedynczo

i w ciggach kilkuelementowych,

d) stuchu fonemowego — proba sylabowa, literowa oraz ilustracje z paronimami,
e) umiejetnosci analizy i syntezy fonetyczno-fonologicznej — ocena préb czytania

i pisania,

f) umiejetnosci tworzenia wypowiedzi opisowej — ustny opis zaprezentowanej ilu-
stracji,

g) umiejetnosci tworzenia wypowiedzi relacyjnej — ustne zrelacjonowanie prze-
biegu zdarzen na podstawie zaprezentowanych przedstawiajgcych go ilustracji.

6.3.2. Proby stuzgce do subiektywnej oceny mozliwosci artykulacyjnych
i oddechowo-fonacyjnych pacjenta autorstwa Jauer-Niworowskiej
(2009; 2021b).

Ze wzgledu na wystepowanie u czesci oséb hospitalizowanych objawdw zaburzen
dyzartrycznych konieczne jest réwniez uwzglednienie w badaniu narzedzi pozwala-
jacych ocenié¢ mozliwosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne badanych. Do oceny
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artykulacji oséb z zaburzeniami realizacyjnymi mozna wykorzystaé nagranie wypo-
wiedzi spontanicznej osoby z tymi zaburzeniami lub celowo przygotowany materiat
jezykowy.

W badaniach przedstawionych w niniejszym artykule wykorzystano liste 33 wy-
razow stanowigcg skrocony materiat jezykowy pozwalajgcy wstepnie opisac artyku-
lacje spotgtosek jezyka polskiego w pozycji nagtosowej, w neutralnym sgsiedztwie
fonetycznym (Jauer-Niworowska 2021b). Materiat wyrazowy zostat celowo skro-
cony w taki sposdb, by mozna byto dokonac przyblizonej oceny artykulacji oséb ba-
danych, nie powodujgc ich zmeczenia.

Artykulacje oséb bedacych w stanie stabilnym, np. leczonych na oddziatach re-
habilitacji neurologicznej, mozna oceni¢ z uzyciem poszerzonego materiatu jezyko-
wego, ztozonego z listy 125 wyrazow, 72 zdan oznajmujgcych (Jauer-Niworowska
2009). Ocene prozodii mowy, czyli posrednio mozliwosci oddechowo-fonacyjnych
istotnych dla ksztattowania intonacji, mozna przeprowadzié z uzyciem listy 44 pytan
i odpowiedzi. Na liscie tej wyrazy akcentowane zaznaczono pogrubiong czcionka.
Osoba badana miata za zadanie odczyta¢ zdania ze wskazang intonacjg. Dopusz-
czano rowniez procedure, w ktérej badany miat za zadanie powtdrzyc¢ po logopedzie
demonstrowang intonacje zdaniowa.

Dokonanie odstuchu i deskrypcja sposobu artykulacji podczas realizacji wypo-
wiedzi stownej pozwalajg wstepnie okresli¢ nieprawidtowosci dotyczace realizacji
uktadéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych koniecznych do realizacji gtosek je-
zyka polskiego.

6.4. Ocena motoryki niewerbalnej z wykorzystaniem wybranych prob
oceniajacych sprawnos¢ artykulatoréw jako element wstepnej
oceny sprawnosci motorycznej aparatu mowy

Préby motoryki niewerbalnej pozwalajg wstepnie oceni¢ sprawno$¢ motoryczng
jezyka i warg, wskazujgc najistotniejsze trudnosci pacjenta w wykonaniu ruchéw
w ptaszczyznie poziomej, pionowej oraz w wymiarze przéd — tyt. W warunkach szpi-
talnych oraz w sytuacji, gdy dany pacjent jest meczliwy, procedure badania diagno-
stycznego warto skrécic.

Z tego wzgledu obie autorki niniejszego tekstu dokonaty modyfikacji préb ru-
chowych wykorzystywanych do oceny sprawnosci niewerbalnej artykulatoréw opi-
sanych w publikacji jednej z autorek niniejszego artykutu (Jauer-Niworowska 2009)82.

W nowszym tekscie dotyczgcym diagnostyki i terapii dyzartrii autorka ogra-
niczyta liczbe ocenianych ruchéw do 7 ruchéw jezyka i 6 ruchéw warg (Jauer-Ni-

8 We wskazanej publikacji zawarty zostat opis poprawnego wykonania 11 ruchéw niewerbalnych
jezyka i 6 ruchow warg, ktére moga stanowic dla diagnosty punkt odniesienia przy ocenie poziomu
sprawnosci artykulatoréw oséb badanych.
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worowska 2021b). Podobng liczbe préb diagnostycznych uwzglednita w swoich
badaniach doktorskich druga z autorek artykutu — Anna Lis-Skowronska, ktéra opi-
sata wykonanie 5 préb motoryki wargi 7 prob motoryki jezyka. Widoczne sg drobne
réznice w doborze préb przez kazdg z autorek artykutu. Lis-Skowronska zapisata
wsrdd tych prob badanie sity jezyka z uzyciem szpatutki, prébe rozszerzania jezyka
,fopata” oraz prdbe ,szczerzenie zebdw”, czyli usSmiech z pokazaniem zebdéw. Au-
torka dobrata wskazane préoby w taki sposdb, by odzwierciedlaty zaréwno istotne
utozenia konieczne do artykulacji polskich gtosek, jak i specyfike funkcjonowania
badanych pacjentéw (stagd prawdopodobnie wieksza niz u drugiej autorki liczba
préb badajgcych sprawnosé warg). Sprawnos$é ta w okresie bezposrednio po uda-
rze istotnie spada wskutek osrodkowego porazenia nerwu twarzowego unerwia-
jacego miesnie mimiczne. Jauer-Niworowska (2021b), skracajgc badanie motoryki
niewerbalnej, zamienita prébe ,topata” na probe wklejania jezyka w podniebienie.
Wynikato to z dgzenia do uwzglednienia w opisanym ruchu jednoczesnej zdolnosci
do rozszerzania jezyka i jego unoszenia. Przyjete potozenie jest réwniez zblizone do
pozycji spoczynkowej jezyka, ktdrej utrzymanie jest istotne dla oceny motorycznej
sprawnosci tego artykulatora. Pominiecie prob badania sity jezyka i warg wynikto
ze swiadomosci faktu, ze w realizacji mowy znaczgca jest przede wszystkim koor-
dynacja ruchéw, a sita miesni ma nieco mniejsze znaczenie. Proba oceny klinicznej
sity miesni jezyka i warg jest natomiast wykorzystywana przez autorke w sytuacji,
gdy wyglad twarzy lub sposdb wykonania préb wymienionych w skrétowym bada-
niu motoryki niewerbalnej wskazuje na istotne deficyty dotyczace sity miesniowe;.

Doborowi préb ruchowych przez obie autorki przyswiecato zatozenie, ze dia-
gnosta powinien wybrac takie ruchy niewerbalne, ktérych wykonanie przektada sie
w pewnym stopniu na sprawnos$¢ artykulatorow podczas moéwienia. Autorki przy-
jety, ze sposdb wykonania ruchéw niewerbalnych obrazuje poziom ogdlnej koor-
dynacji ruchowej. Wypracowanie koordynacji ogélnej stanowi za$ podstawe do
dalszych ¢wiczen usprawniajgcych ruchy mowne, co ma istotne znaczenie w pracy
z pacjentami z dyzartrig, spowodowang réznymi porazeniami miesni aparatu mowy.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz autorki nie wykluczaja mozliwosci modyfika-
cji poszczegdlnych préb ruchowych zaleznie od indywidualnych potrzeb oséb ba-
danych.

6.5. Ocena funkcji prymarnych — zucia, gryzienia, odgryzania, potykania

Badanie opiera sie na wstepnej ocenie sprawnosci narzgddéw jamy ustnej i gardfa.
Wazna jest rowniez ocena jakosci gtosu oraz mozliwosci dowolnego kaszlu i odkrztu-
szania. Nastepnie obserwuje sie sposdb potykania sliny, przyjmowania ptynéw i, je-
zeli pozwalajg na to warunki szpitalne, probek pokarmow z wykorzystaniem testow
przesiewowych o wysokim stopniu czutosci i swoistosci, ktore logopeda dostoso-
wuje do mozliwosci chorych. Dla 0séb, ktére nie s3 w stanie nawigzac kontaktu z ba-
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dajgcym, rekomendowany jest test Crary. U pozostatych chorych mozna skorzystac
np. z testu potykania 90 ml wody albo testu GUSS (ang. GuggingSwallowingScreen).
W procesie diagnozy wykorzystuje sie réwniez badania instrumentalne potykania
(wideofluoroskopie czy endoskopowe badanie potykania — FEES, ang. FlexibleEndo-
scopic Evaluation of Swallowing). W warunkach polskich ze wzgledu na ograniczong
dostepnos¢ do tego typu badan i niewielka liczbe wykwalifikowanych logopedéw
takie postepowanie wcigz nie jest ztotym standardem.

Zgodnie z danymi z literatury fachowej zaktada sie, ze prawidtowy rozwoj funkcji
prymarnych stanowi konieczny, chociaz niewystarczajgcy, czynnik warunkujacy po-
prawng realizacje ruchéow artykulatorow podczas moéwienia (Pluta-Wojciechowska
2013). Diagnoza zaburzen potykania ma stuzy¢ prewencji zachtystowego zapalenia
ptuc, a takze indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych, ktére mogg przybrac
forme terapii adaptacyjnej, kompensacyjnej lub restytucyjnej (Litwin 2013). Tera-
pia adaptacyjna opiera sie na dostosowaniu konsystencji pokarméw i sposobu ich
podawania do mozliwosci pacjenta. Pokarm jest celowo przygotowywany i poda-
wany w taki sposdb, aby zminimalizowac ryzyko zachtysniecia, np. poprzez podanie
pokarmu przetartego pacjentowi, ktory nie jest w stanie przezuc¢ pokarmu statego
i dtawi sie nim; poprzez zmiane ksztattu kubka, w ktérym podawany jest ptyn. Te-
rapia kompensacyjna pozwala wspomadc potykanie przez dobdr pozycji ciata, ktéra
jest dostosowana do mozliwosci ruchowych chorego, a jednoczesnie zabezpiecza go
przed dostaniem sie pokarmu lub ptynu do drég oddechowych, np. poprzez pochy-
lenie brody do mostka w czasie potykania. Oddziatywania restytucyjne polegajg na
prowadzeniu ¢wiczen poprawiajgcych sprawnosé miesni zaangazowanych w proces
potykania, odgryzania, gryzienia i zucia. W oddziale/pododdziale udarowym moz-
liwe sg dziatania terapeutyczne majace na celu adaptacje chorych do zaburzen po-
tykania, np. regulacja napiecia miesniowego (Litwin 2013).

W wiekszosci wypadkéw osoby hospitalizowane z powodu podejrzenia udaru
poddaje sie terapii adaptacyjnej. U niektdrych chorych mozliwe jest réwniez prowa-
dzenie ¢wiczen usprawniajgcych potykanie, odgryzanie, gryzienie, zucie w ramach
wczesnego postepowania rehabilitacyjnego.

6.6. Analiza wynikow badan wielospecjalistycznych
jako istotny element diagnostyki logopedycznej

Logopeda powinien uwzgledni¢ w diagnozie zaburzen mowy informacje zaczerp-
niete z dokumentacji wielospecjalistycznej opisujgce wyniki badan i pracy zespotu
interdyscyplinarnego: lekarsko-terapeutycznego, pielegniarskiego oraz obserwa-
cje personelu pomocniczego dotyczgce zachowan jezykowych i komunikacyjnych
pacjenta podczas interakcji werbalnych. Dane te stuzg weryfikacji i obiektywizacji
obserwacji poczynionych przez logopede w bezposrednim kontakcie z chorym. Sg
takze istotne dla wiasciwego doboru narzedzi diagnostycznych.
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7. WNIOSKI

Badanie powinno by¢ jak najmniej obcigzajgce dla chorego i jednoczesnie dawac
maksimum informacji. Trzeba zatem dazy¢ do maksymalnego skrdcenia czasu trwa-
nia badania. Jednoczesnie nalezy zadba¢ o nawigzanie relacji terapeutycznej, ktéra
pozwoli zbudowac zaufanie pacjenta do terapeuty. Odgrywa ono istotng role przy
ksztattowaniu motywacji do udziatu w terapii, szczegdlnie ze w wypadku zaburzen
neurogennych terapia ta jest zwykle dtugoterminowa. Ma znaczenie takze dbatos¢
o warunki badania — minimalizacja dystraktoréw, optymalizacja procedury bada-
nia pod katem zapewnienia pacjentowi mozliwie petnego komfortu psychofizycz-
nego podczas diagnozy. Istotne jest takze, aby procedury diagnostyczne nie budzity
w badanym leku przed oceng. Nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze stan psychofizyczny ba-
danego, nawet w aspektach niezwigzanych bezposrednio z ocenianymi umiejet-
nosciami jezykowymi, moze wptyngé na jego zachowania komunikacyjne i zmieni¢
wynik diagnozy logopedycznej. Z tego wzgledu rozszerzenie badania o dodatkowe
préby pogtebiajgce ocene kompetencji jezykowej i komunikacyjnej badanych (np.
ocene rozumienia tekstu o ztozonej strukturze gramatycznej, badanie komunikacji
pisemnej) powinno by¢ rozwazane dopiero wowczas, gdy stan chorego umozliwi
aktywne uczestnictwo w dtuzej trwajgcym procesie diagnozy.

Z uwagi na ztozonos¢ objawow zaburzen i ich dynamike oraz opisane w arty-
kule ograniczenia wynikajace z warunkéw srodowiskowych zwigzanych z miejscem,
w ktérym prowadzone jest badanie logopedyczne, autorki rekomendujg stosowa-
nie metod opartych na klinicznej subiektywnej diagnostyce mozliwosci komunika-
cyjnych i jezykowych oséb badanych. Metody te sg uznawane za ztoty standard
diagnozy logopedycznej osdb leczonych klinicznie takze w zagranicznej literaturze
przedmiotu (Duffy 2020).
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Variability and flexibility of diagnostic procedures
as exemplified by speech-language diagnosis of patients
in the neurology department of Szpital Czerniakowski sp. z o.0. in Warsaw

Summary

The text describes the variability and flexibility of speech-language diagnostic procedures
which are adjusted to special needs of patients of neurological ward. The authors use tools
that have been specifically developed by them. The diagnostic procedure includes: case history,
short conversation, the speech-language abilities assessment (creating and understanding of
verbal messages), preliminary assessment of speech abilities using deliberately prepared words
and sentences, non-verbal capacities evaluation, primary functions assessment. The authors
share the clinical and experimental approach to the speech-language diagnosis and justify the
designated procedure for the preliminary speech-language diagnosis. They also underscore
the complexity of the connections between biopsychic and environmental factors that can
influence the process of speech-language diagnosis process.
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