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SUMMARY

In cases of hemisphere brain damages among adult patients, quite frequent is the occurrence
of different aspects of speech disorders, which are the multidimensional construct and
are regulated by unusually complex cortical-subcortical neural system which may suffer
a disorganization at the level of various pathomechanisms. One of the disorders allowing to
connote aforementioned standpoint is dysarthria. This type of speech disorder may occur in
diseases of a central nervous system of diversified degenerative, metabolic, or demyelinating
etiology. As a disorder discourse, they belong to the most frequently met and occurring
consequences of surgical intervention of the brain, because of injuries, brain tumors or
infection, which occurrence is gradually increasing due to the development of civilization.
Dysarthria is a motor speech disorder resulting from structural and functional changes of
pyramidal and extrapyramidal systems, cerebellum, spinocerebellar tract and peripheral
nerves, supporting muscles of speech organ. This type of speech disorder results from
irregularity, strength, rapidity, scope and stability of movement, which are crucial for correct
breathing, phonation and articulation. According to classical definition in unusually complex
clinical picture, dysarthria is a set of breathing, phonatory and articulatory disorders, resulting
from structural brain damages and nerves tract, which are responsible for the monitoring of
proper functionality of muscles of speech organ and which lead to distortion of the substance
of phonic expression, disorder of phoneme distribution and disorder of prosodic organization
of the phonic process. Dysarthria syndrome may have various intensity, from small anomaly,
having no influence on speech understanding for listener, to a serious general pathology,
precluding effective verbal communication determining the contact of the patient with
family or medical staff. That is why in the process of speech disorders identification such as
dysarthria, an essential problem is understandability of the utterance in due to possibilities
and barrieriers in the sphere of language communication.

The aim of presented work was an attempt to present in theory, the issue of dysarthria and
its connection with selected demented brain diseases.

o zréznicowanej etiologii, tj. zwyrodnieniowej, metabolicz-

Dyzartria to opisane w polskim piSmiennictwie logo-
pedycznym, foniatrycznym, neurologicznym i neuropsy-
chologicznym zaburzenie mowy wystepujgce zaréwno
u dzieci, jak i u dorostych. Jest to zaburzenie wystepujace
na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu mowy
spowodowane strukturalnymi i czynnosciowymi zmianami
uktadu nerwowego, tj. uktadu piramidowego, pozapira-
midowego, mdzdzku i drog moézdzkowych oraz nerwow
obwodowych zaopatrujgcych miesnie aparatu mowy. Moze
wystepowac w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego

nej, demielinizacyjnej, w ktdrych uszkodzenie obejmuje
przede wszystkim struktury podkorowe mazgu. Dyzartria
jako zaburzenie dyskursu nalezy takze do najczesciej spo-
tykanych i wystepujgcych konsekwencji interwenc;ji chirur-
gicznych mdzgu (urazy, guzy mozgu) (1).

DEFINICJA | ISTOTA DYZARTRII

Stowo ,,dyzartria” (tac. dysarthia) pochodzi z dwdch
starogreckich elementdw, tj. dys — nieprawidtowo i arth-
ros — staw, koniczyna. Z analizy powyzszego ttumaczenia

MEDYCYNA RODZINNA 3/2017



Dyzartria jako determinant zaburzen procesu komunikowania si¢ pacjentow w wybranych chorobach otepiennych mézgu

wynika, iz stowo to powinno raczej oznaczac nieprawidto-
wosc¢, wade stawu, anizeli zaburzenie mowy. Tymczasem
rozwigzanie istoty tego terminu lezy w odmiennym znacze-
niu morfemu (arthr) w sktadzie tego wyrazu. Staw bowiem
to ,styk” dwdch elementdw, z ktérych kazdy porusza sie
we witasnej osi i ptaszczyznie, ale potaczenie tych elemen-
téw powoduje powstanie innego ruchu, bedgcego nowa
jakoscig, czyms innym. Zatem w trakcie wypowiadania
sie narzgd mowy wykonuje catg serie drobnych, ptynnych
i ztozonych ruchéw, ktore ksztattujgc strumien powietrza
wydychanego z ptuc przez usta, zmieniajg wydawane
dzwieki na fonemy (2).

Dyzartrie mozna zdefiniowac jako zaburzenie mowy po-
wstate w wyniku uszkodzenia drég nerwowych, waznych dla
przeksztatcania impulséw zwigzanych z procesem moéwienia.
Inaczej mowigc, jest to zaburzenie ruchowego wykonania
aktéw mowy, cechujgce sie dysfunkcjami miesni narzadu
mowy spowodowanymi niedowtadem, spowolnieniem, nie-
zbornoscig, zmieniong fonacjg czy dodatkowymi ruchami.

Zaburzenia mowy o typie dyzartrii mogg takze wynikaé
z dysfunkcji uktadu oddechowego, jezeli tylko dotyczg
zdolnosci przepuszczania powietrza przez narzad mowy
w celu wydawania dzwiekdw mowy, fonacji, artykulacji
i prozodii (3).

SCHORZENIA ZE WSPOLWYSTEPUJACA DYZARTRIA

Prowadzone badania logopedyczne nad dyzartrig u pa-
cjentow dorostych dotyczg choréb neurodegeneracyjnych,
takich jak choroba Wilsona, zwyrodnienie mézdzkowo-
-oliwkowe, neuroborelioza, ale takze choroba Parkinsona
i plgsawica Huntingtona (4-6).

Choroba Parkinsona (parkinsonizm) to zespdt objawow
oznaczajgcych chorobe zwyrodnieniowg struktur podko-
rowych, ktérych etiologig moze by¢: zapalenie, miazdzyca,
zatrucia, urazy czaszkowo-médzgowe czy porazenie pragdem
elektrycznym, guzy jader podstawy badz przyjmowane przez
pacjenta neuroleptyki.

W rozwazaniach nad problemami jezykowymi w prze-
biegu choroby Parkinsona wyrdznia sie trzy podejscia ba-
dawcze. Pierwsze z nich akcentuje wytgcznie dyzartryczny
charakter zaburzen mowy ekspresyjnej. Drugie podejscie
cechuje ujmowanie zaburzen jezykowych w konstrukcji
objawéw demencji podkorowej. Trzecie podejscie, tj. kli-
niczno-eksperymentalne, ukierunkowane jest natomiast
na analityczne badanie poszczegdlnych funkcji i czynnosci
werbalnych chorego.

Diagnoza zaburzen dyzartrycznych w parkinsonizmie po-
zwala na wyrdznienie zaburzen sublingwistycznych w postaci
hipotonii i/lub dyzartrii pozapiramidowej w formie hiperto-
nicznej i hipokinetycznej. Zaburzenia te dotyczg obnizonej
wysokosci i natezenia gtosu, spowolniatej i monotonnej
intonacji, trudnosci artykulacyjnych (tzw. mamrotanie) oraz
mimowolnego powtarzania stow, fraz i rzadziej sylab (tzw.
palilalia). Ponadto chory przejawia zaburzenia pisma (tzw.
mikrografia). W drugim podejsciu badawczym problemy
jezykowe w postaci dyzartrii to jedna z cech klinicznych
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demencji podkorowej rozpatrywanej poprzez zestawienie
jej z dysfunkcjg typu Alzheimera. Okazuje sie bowiem, ze
u pacjentéw w chorobie Parkinsona wystepujg deficyty pla-
stycznosSci zachowania, przejawiajgce sie w perseweracjach,
trudnosciach przejscia od jednego kryterium klasyfikacji do
innego czy zaburzeniach przy odtwarzaniu ciggdw bodzcow
werbalnych. Chorzy poddani leczeniu farmakologicznemu
demonstrujg: spowolnienie mowy ekspresyjnej, trudnosci
artykulacyjne realizacji samogtosek, zaburzenia fluencji
stownej bedace wyrazniejszymi przy kryterium tresciowym
niz formalnym oraz tzw. gubienie wyrdznionej kategorii, per-
seweracje, zaburzenia w nazywaniu i w rozumieniu stysza-
nego tekstu. Trudnosci artykulacyjne pacjentéw z parkinso-
nizmem zdecydowanie dominujg nad deficytami inteligenc;ji
i pamieci werbalnej, w poréwnaniu z pacjentami z demencjg
typu Alzheimera. W ramach trzeciego podejscia klinicznego
chorobe Parkinsona charakteryzujg wystepujgce w mowie
ekspresyjnej zaburzenia toniczne, foniczne i artykulacyjne.
Ponadto, mowa pacjentéw jest wyciszona, monotonna, po-
zbawiona modulacji lingwistycznej i emocjonalnej, spowol-
niata, z duzg liczbg pauz, skandowan i z objawem zanikania
po wypowiadaniu pojedynczych stéw lub zdan.

Rozumienie mowy u pacjentéw w chorobie Parkinsona
z reguty nie wykazuje deficytdw na poziomie percepcyjnym
i semantycznym, a ewentualne trudnosci z lukami pamie-
ciowymi i szybkim tempem wypowiedzi eliminowane s3
przez zwolnienie tempa wypowiedzi osoby chcacej sie
komunikowa¢ z pacjentem (7-9).

Choroba Huntingtona (plgsawica przewlekta Hunting-
tona) to uwarunkowane dziedzicznie schorzenie zwyrod-
nieniowo-zanikowe charakteryzujgce sie wystepowaniem
u pacjenta ruchdw mimowolnych plgsawiczych i zaburzen
psychicznych pod postacig otepienia. Uszkodzenie mézgu
obejmuje jadro ogoniaste i skorupe, a takze gatke bla-
da (chociaz w mniejszym stopniu) i kore mdzgowa (gtdwnie
ptaty czotowe, poszerzenie uktadu komorowego).

Przy nasilonej patologii u chorego obserwuje sie objawy
dyzartrii obejmujace zaburzenia pracy uktadu oddechowe-
go, fonacyjnego i artykulacyjnego, co prowadzi do zaburzen
rytmu oddechowego, rozchwiania tempa, gtosnosci i arty-
kulacji, a w konsekwencji do mowy wybuchowej, niewy-
raznej lub catkowicie niezrozumiatej. W lzejszych i srednio
zawansowanych stadiach choroby najczesciej stwierdza sie
trudnosci dotyczace nazywania, obnizonej fluencji stownej,
zaburzen w rozumieniu styszanego tekstu oraz uproszczen
struktury syntaktycznej zdan (10).

Choroba Wilsona (zwyrodnienie watrobowo-soczewko-
we) polega na genetycznie uwarunkowanych zaburzeniach
transportu i gospodarki miedzig, co prowadzi do uszkodzen
narzagdow wewnetrznych, zwtaszcza watroby i osSrodkowe-
go uktadu nerwowego, a w szczegdlnosci jader podstawy
wzgdrza kory mdzgowej i istoty biatej. Wsréd objawdéw
neurologicznych dominujg objawy uszkodzenia uktadu
pozapiramidowego pod postacig zespotu hipertoniczno-
-hipokinetycznego z typowym obserwowanym drzeniem
rgk (ruchy trzepotania).
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U pacjentéw w zakresie mowy ekspresyjnej wystepuje
petne spektrum zaburzen — od ostabienia fonacji do sub-
wokalnych ruchéw warg i jezyka czy tez szeptu, poprzez
zaburzenia dynamiki wypowiedzi, tj. spowolnienie tempa
mowienia badz tez jego przyspieszenie, swoiste blokowanie
mowy podczas nasilonego trzepotania rak lub wzrost uogol-
nionego napiecia miesniowego, zaburzenia artykulacyjne,
powtarzanie sylab i stéw. Powyzszy obraz dyskursu znaczne
determinuje sposoby komunikowania sie pacjentow w tego
typu stanach klinicznych. Zaburzenia toniczno-kinetyczne
w piSmie przejawiajg cechy mikrografii, trezoru i rozbicia
wyrazow na pojedyncze litery (1, 3).

POSTACIE DYZARTRII

Przyczyny dyzartrii stanowig jednoczes$nie kryteria jej po-
dziatu. Przyktadem stosowanej przez logopedow klasyfikacji
opierajacej sie na kryterium lokalizacyjnym jest typologia
opracowana przez Sovaka w 1978 roku (2), w ktérej autor
wyrdznia szes¢ postaci dyzartrii. Sg nimi: dyzartria opusz-
kowa, moézdzkowa, korowa, piramidowa, pozapiramidowa
i mieszana.

Dyzartria opuszkowa spowodowana jest uszkodzeniami
jader nerwdw ruchowych znajdujgcych sie w opuszce (rdzen
przedtuzony, most Varda) i/lub nerwdw zaopatrujgcych apa-
rat artykulacyjny. Porazenie miesni tego aparatu moze mie¢
charakter catkowity lub czesciowy. W mowie pacjenta przy
porazeniu czesciowym najwieksze znieksztatcenia wystepujg
w zakresie realizacji gtosek wymagajgcych doktadnej koor-
dynacji i zwiekszonego napiecia miesniowego. Tego typu
zaburzeniom zwykle towarzyszg trudnosci w zuciu pokarmu
i jego potykaniu (1-3).

Dyzartria mézdzkowa, nazywana rowniez ataktyczng,
wywotana jest uszkodzeniem mazdzku i/lub drég mozdz-
kowych skutkujgcym dyskoordynacjg ruchéw narzgdow
mowy. Dlatego tez podczas wypowiedzi pacjenta ruchy
artykulacyjne sg nieskoordynowane, a ich tempo jest nie-
rowne. Chory nie potrafi zwolnié przyspieszonych ruchow
artykulacyjnych i nie jest w stanie szybko zmieni¢ potozenia
jezyka. Podczas aktdw mowy czesto robi przerwy, a wypo-
wiedzi stajg sie skandowane i przypominajg mowe osoby
nietrzezwej (1).

Dyzartria korowa to rodzaj zaburzenia, ktére powstaje
w wyniku uszkodzenia okolicy ruchowej kory mézgo-
wej z obszarem mowy, tj. pdl 4, 6, 8, 44. Pola ruchowe
odpowiedzialne za prace jezyka, zuchwy, gardta i krtani
znajdujg sie w dolnej czesci zakretu przedsrodkowego
w obu pétkulach mdézgu. Obustronne uszkodzenie tych
pol powoduje porazenie odpowiedniego narzadu wyko-
rzystywanego podczas procesu mdwienia, jednostronne
za$ uszkodzenie prowadzi do nieznacznego obnizenia jego
ruchliwosci. W dyzartrii korowej dochodzi takze do zabu-
rzenia bardziej ztozonych struktur wypowiedzi. Pacjenci
nie majg wiekszych trudnosci z wypowiadaniem krétkich
i prostych wyrazow (1).

Dyzartria piramidowa to rodzaj zaburzenia powstajgcy
na skutek uszkodzenia drogi piramidowej prowadzacej do

okolicy ruchowej kory i dalej do jader nerwdéw znajduja-
cych sie w opuszce. Uszkodzenie obejmuje zatem drogi
korowo-jgdrowe i jagdra nerwéw opuszkowych. W obra-
zie wypowiedzi pacjenta wystepuje zwiekszone napiecie
aparatu mowy o charakterze spastycznym (kurczowym,
scyzorykowym), ktére maleje przy powtarzaniu ruchow bier-
nych. Porazenie spastyczne sprawia, ze ruchy artykulacyjne
stajg sie przesadne i nieskoordynowane. Mowa chorego
jest wolna i nieptynna, a wymowa wielu gtosek staje sie
znieksztatcona (nieprecyzyjnosé w wymawianiu spotgtosek
i samogtosek), dochodzi do nadmiernej nosowosci. Ponadto,
W mowie pacjenta zmiany w fonacji wskazujg na zwezenie
gtosni, przez co glos staje sie chrapliwy, niski, staby, napieto-
zdtawiony, wydawany z duzg trudnoscig. Na koricu wydechu
stychac chrzakniecia oraz dajgce sie zauwazy¢ przerwy
w wydawanych dzwiekach. Ten typ dyzartrii przypomina
jakanie (1).

Dyzartria pozapiramidowa jest nastepstwem uszkodzenia
uktadu pozapiramidowego (ciato pragzkowane, gatka blada,
jadro czerwone, drogi nerwowe prowadzgce od nich do
opuszki), ktéra moze wystgpi¢ w formie hipertonicznej
i hiperkinetycznej. W postaci hipertonicznej mowa pacjenta
jest ,jakby usztywniona”, a chory méwi wolno i niewyraznie,
czesto nie konczy zdania, ma sktonnosci do tzw. mamrotania.
W formie hiperkinetycznej mowe pacjenta charakteryzujg
ruchy narzadow, ktdre sg niezorganizowane i mato precy-
zyjne, a artykulacja bardzo niedoktadna. Ponadto, mowa
chorego jest powolna, ulega zaburzeniu jego wysokos¢
gtosu, melodia wypowiedzi i jej rytm. Ruchy oddechowe
wydajg sie by¢ niewyrazne. Gtos pacjenta ma charakter
gardtowy i jest jekliwy (1).

Dyzartria mieszana to rodzaj zaburzen stanowigcych
kombinacje pieciu powyzszych form dyzartrii. Postac¢ te
charakteryzujg mieszane objawy ze wspotwystepujgcymi
zaburzeniami w oddychaniu pojawiajgcymi sie zarowno
w czasie mowienia, jak i w spoczynku. Oddech pacjenta
woéwczas jest bardzo krotki i powierzchowny, a wydech
odbywa sie przez nos. W czasie aktéw mowy oddychanie
moze mie¢ réwniez charakter prawidtowy. Najczesciej
jednak ulega réznym zaburzeniom i zaktéceniom, ktére
spowodowane sg brakiem koordynacji oddechowo-artyku-
lacyjnej. Gtos chorego jest staby o zmienionym natezeniu
i wysokosci, a artykulacja rozmazana i znieksztatcona.
Powyzsza sytuacja jest konsekwencjg nieruchomosci jezy-
ka, nosowania otwartego, trudnosci w wytwarzaniu gtosu,
a takze zmian akcentow, wysokosci gtosu i czasu trwania
gtosek (1).

STRATEGIE POSTEPOWANIA TERAPEUTYCZNEGO

Gtéwnym celem postepowania terapeutycznego w dy-
zartrii jest poprawa zrozumiatosci wypowiedzi w przypadku
pacjentow mowigcych lub rozwiniecie sprawnosci umozli-
wiajgcych budowanie wypowiedzi zrozumiatych dla otocze-
nia w przypadku pacjentow niemdwigcych. Powyiszy cel
mozna osiggnac poprzez wprowadzenie okreslonych strate-
gii postepowania terapeutycznego, wsrdod ktorych wyrdznia
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sie miedzy innymi strategie kontroli kinezyki, tj. modyfikacji
postawy i ruchéw ciata, zucia i potykania, poprawe funkcji
oddechowych, tj. korekte toru oddechowego, rytmu oddy-
chania, wydtuzania i kontroli dtugosci fazy wydechu i jego
sity, poprawe fonacji, tj. korekte ataku gtosowego, kontrole
jakosci, natezenia i wysokosci gtosu, usprawniania motoryki
narzgdow mowy, artykulacji i zrozumiatosci poprzez ruchy
izolowane i naprzemienne, szybkosci wypowiedzi, polep-
szenie poziomu prozodycznego wypowiedzi, tj. kontrole
tempa i rytmu mdwienia, intonacji i akcentowania, a takze
rozwijania sprawnosci jezykowej i wprowadzania tzw. alter-
natywnej komunikacji (2, 11).

STRATEGIA KONTROLI KINEZYKI

Program strategii kontroli kinezyki, tj. modyfikacji posta-
wy ciata i usprawniania poprzez nasladownictwo demon-
strowanych ruchéw przed rozpoczeciem w petni profesjonal-
nych ¢wiczen przez logopede badz neurologopede, powinien
rozpoczyc sie od maksymalnego rozluznienia miesni aparatu
mowy oraz miesni uktadu kostnego. Powyzszemu celowi
stuzg miedzy innymi dziatania personelu terapeutycznego
zmierzajace do takiego uktadania ciata pacjenta (reflekso-
odporne pozycje), ktére zmniejszajg napiecie miesniowe.
Fizjoterapeuci, rehabilitanci i pielegniarki wczesniej jednak
powinni ustali¢ z terapeutg mowy, jakie pozycje moga
przyczynic sie do poprawy usprawnienia (pozycja siedzaca,
lezgca, potwysoka) pacjenta. Szczegdlnego znaczenia w po-
zycjach utozeniowych chorego nabiera potozenie gtowy,
ktéra zwykle decyduje nie tylko o napieciu miesni majgcych
wptyw na prawidtowy rozwdéj mowy, ale rowniez o zakresie
pola widzenia chorego. Powinno sie wiec ¢wiczy¢ takie
utozenia pacjenta, ktore bytyby dla niego jak najbardziej
wygodne. Przyjmowanie nieprawidtowych postaw bowiem
utrudnia w efekcie komunikowanie sie chorego z cztonkami
zespotu terapeutycznego (1, 3, 12).

Zdaniem Tarkowskiego (3) napiecie miesniowe towa-
rzyszace dyzartrii mozna zmniejsza¢ poprzez stosowanie
masazy zwigzanych z podtrzymywaniem warg przy cmo-
kaniu, wywijanie do nosa wysunietego jezyka, wysuwanie
jezyka na dolng warge, gtadzenie twarzy, tagodne klepanie
policzkdw, symulowanie ruchéw zucia, a takze relaksacje
w formie bezposrednich ¢éwiczen rozluzniajgcych bgdz w po-
staci form sugestii stownych. Wszystkie powyzsze ¢wiczenia
majg charakter wspomagajacy.

STRATEGIA MODYFIKACJI PROCESU ZUCIA,
KARMIENIA | POLYKANIA

Waznym etapem profesjonalnej terapii podejmowanej
wobec pacjenta jest wytworzenie wtasciwych nawykéw
podczas jedzenia, zucia i potykania pokarmdw.

Wielu autoréw nauke prawidtowego procesu potykania
dzieli na etap unoszenia jezyka oraz potykania sliny z kon-
cem jezyka ukierunkowanym do podniebienia, a takze
etap umiejetnego spozywania ptyndw z uwzglednieniem
prawidtowego zucia pokarmoéw. Proces karmienia, zucia
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i potykania mozna usprawniaé poprzez ¢éwiczenia uta-
twiajgce pionizacje jezyka i polegajgce na jego unoszeniu
z pozycji poziomej do podniebienia w okolicy siekaczy.
Prawidtowe potykanie Sliny polega na utrzymaniu jezy-
ka na podniebieniu przez caty akt potykania, a nie tylko
w jego fazie poczatkowej. O prawidtowym przebiegu spo-
zywania ptynow swiadczy brak grymaséw warg pacjenta
W czasie picia przy jednoczesnie wzmozonej pracy miesni
podzuchwowych. Stymulowanie procesu karmienia, zucia
i potykania powinno sie takze odbywac przy udziale perso-
nelu terapeutycznego, w tym fizjoterapeutdw, terapeutow
zajeciowych, pielegniarki (1, 11, 13).

STRATEGIA MODYFIKACJI FUNKCJI ODDECHOWYCH

Strategia modyfikacji funkcji oddechowych powinna
by¢ prowadzona przez caty okres rehabilitacji, gdyz wraz
z rozwojem wypowiedzi jezykowych nalezy zapewnic
ich prawidtowg realizacje. W sytuacji, gdy zaburzeniu
ulega kilka funkcji rownoczesnie, proces usprawniania
nalezy rozpoczaé¢ od modyfikacji tych sprawnosci, ktére
gwarantujg rozwdj pozostatych. W przypadku zaburzen
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych wskazanym jest,
aby terapie rozpoczg¢ od poprawy oddechu, poniewaz na
bazie prawidtowego oddychania w efekcie majg szanse
uksztattowac sie wtasciwa fonacja i artykulacja. Prawidto-
wy oddech u chorego nie tylko zapobiega powiktaniom
pooperacyjnym, ale zawsze decyduje o jakoSci wydawa-
nego dZwieku, jego rytmie i czasie trwania. Okazuje sie
takze, ze u pacjenta z dyzartrig prawidtowy tor odde-
chowy moze by¢ zaburzony, a nieprawidtowe czynnosci
miesni oddechowych i brzucha z zasady mogg utrudnia¢
mowienie. Powyzsza sytuacja prowadzi do wystepowania
powierzchownego oddechu i krétkiej fazy wydechowej.
Poprzez ¢wiczenia oddechowe zatem choremu powinno
uswiadomic sie site strumienia wydychanego powietrza,
wspdlnie wypracowac prawidtowy tor oddechowy, po-
gtebi¢ jego oddech, wydtuzy¢ faze wydechowsa, a takze
wzmocni¢ i wykorzystac site miesni oddechowych, aby na
koncu uregulowad rytm wydechowy (11).

Wedtug Tarkowskiego (3) celami terapii i wytworzenia
prawidtowego oddechu s3: korygowanie btednych wzorcow
oddychania, powiekszanie zyciowej pojemnosci ptuc, zwiek-
szanie kontroli nad wdechem i wydechem oraz poprawa
stanu napiecia i koordynacji miesni oddechowych.

Wedtug badaczy przedmiotu ¢wiczenia oddechowe
wobec pacjenta powinny by¢ wigczane w procesie terapii
mozliwie jak najwczesniej. Pierwsze z nich powinny uczy¢
chorego lekkiego wdychania powietrza przez nos i tagodne-
go wydychania przez usta. Podczas tego typu ¢wiczen fizjo-
terapeuci, pielegniarki, terapeuci mowy powinni obserwo-
wac zachowanie sie przepony i zeber pacjenta od razu, ale
w miare mozliwosci korygujac nieprawidtowosci. Nastepne
¢wiczenia muszg byc¢ zwigzane z wydtuzaniem fazy wydechu,
regulowaniem i gospodarowaniem powietrzem. W propo-
zycji éwiczen nalezy przyzwyczai¢ chorego do prawidtowego
taczenia nabierania powietrza i wypuszczania go, a takze
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kierowania strumienia na wiszgcq wate z jednoczesng ar-
tykulacjg gtoski , fff” badz gtosek szczelinowych. W terapii
logopedycznej nalezy pamietaé takze o przedtuzaniu fazy
wydechowej i jezeli jest to tylko mozliwe — pokastywaniu
na wydechu (1).

STRATEGIA MODYFIKACJI PROCESU FONACJI

Pacjent z dyzartrig w terapii logopedycznej wymaga
takze nauczenia i wykonywania ¢wiczen fonacyjnych sci-
Sle zwigzanych z procesem oddychania. Celami tego typu
terapii sg: koordynowanie procesu oddychania i fonacji,
wyksztatcenie umiejetnosci regulowania natezenia gtosu
i osiggania odpowiedniej wysokosci gtosu, a takze osiggnie-
cie odpowiedniego rezonansu i prozodii mowy. Okazuje sie
bowiem, ze kontrola tonu i modulacji pozwala zmniejszy¢
monotonnos$é gtosu i w przysztosci moze przystuzyc sie
ustaleniu wtasciwej intonacji wypowiedzi. Terapia procesu
fonacji powinna odbywac sie poprzez redukowanie ostrego
ataku gtosowego oraz emisje samogtosek wymawianych
gtosno i cicho (11).

STRATEGIA MODYFIKACJI USPRAWNIANIA
MOTORYKI NARZAD()W MOWwWY

Gtéwnym celem w terapii logopedycznej podejmowanej
wobec pacjenta z dyzartrig jest modyfikacja i usprawnia-
nie motoryki narzgdéw mowy ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na ¢wiczenie zuchwy, warg, jezyka i podniebienia.
Aby chory mégt prawidtowo nasladowaé proponowane
¢wiczenia, wczesniej musi dokonac ich analizy i syntezy
oraz zrozumiec polecenia, a takze mie¢ odpowiednig mo-
tywacje i mozliwosc¢ ich wykonania. W terapii logopedycz-
nej powinno zwrdcié sie uwage na zasade stopniowania
trudnosci proponowanych ¢éwiczen. Wsrdd sugerowanych
¢wiczen zuchwy wyrdznia sie te zwigzane z wyraznym jej
opuszczaniem i zaznaczaniem dwéch faz przy otwieraniu,
opuszczaniu i unoszeniu przy zamknietych wargach badz
przy otwartych, a takze ruchy do skrajnej pozycji przedniej
i powrdt do spoczynkowej. Wsrdd propozycji ¢wiczen warg
zwrdcic sie powinno uwage na tzw. nadymanie policzkdw,
nadymanie policzkdw z uwolnieniem nagromadzonego
w jamie ustnej powietrza, zaokraglanie i sptaszczanie
warg przy zwartych szczekach, cmokanie przy dowolnym
uktadzie warg czy tez wymawianie samogtosek z przesadng
artykulacjg. Propozycje ¢wiczen jezyka zwigzane s3 z jego
unoszeniem ku gorze, tj. do nosa i wygiecia na brode, wy-
suwaniem go na zewnatrz i cofaniem w gtgb jamy ustnej,
uktadaniem go na zebach dolnych, wysuwaniem do czer-
wieni warg i jezeli tylko jest to mozliwe — wykonywaniem
ruchéw pionowych ku dzigstom i podniebieniu, a takze
przenoszeniem jezyka po krawedziach zebdw, tzw. liczenie
zebdw, a nie jego suwaniem. Prawidtowe wykonywanie
powyzszych ¢wiczen pozwala przechodzi¢ do ¢wiczen
o wiekszej precyzji i szybkosci ruchow. Wsréd ¢éwiczen pod-
niebienia miekkiego, ktore majg wptyw na jego sprawne
funkcjonowanie i zapewnienie prawidtowego brzmienia

gtosek, wyrdznia sie: ziewanie przy nisko opuszczonej
zuchwie, pobieranie powietrza przez nos i wydychanie
przez usta, energiczne wymawianie sylab z gtoskami tyl-
nojezykowymi (np. aka, aku, ak), kastanie przy wysunietym
na zewnatrz jamy ustnej jezyku i chrapanie na wdechu
i wydechu (14).

STRATEGIA MODYFIKACJI ARTYKULACII

Po wczesniejszym zastosowaniu szeregu ¢wiczen logo-
pedycznych, ktore poprzedzajg artykulacje w dziataniach
terapeutycznych, nalezy podjg¢ ¢éwiczenia sprowadzajgce
sie do wywotywania poszczegdlnych gtosek, korzystajgc
z metodyki terapii dyslalii. Na poczatku w zaleznosci od
tego, ktdry u chorego szereg gtosek ulegt zaburzeniu, moz-
na pracowac na szeregach gtosek: §, 7, ¢, dz, s, z, ¢, dz czy
sz, 7, cz, dz, a nastepnie na opozycjach innych gtosek, np.
p-b, w-z, k-g, t-d itd. Wszystkie zaproponowane ¢wiczenia
nalezy przepracowac w izolacji dzwieku, sylabach, wyrazach,
wyrazeniach oraz frazach i zdaniach (14).

STRATEGIA MODYFIKACJI ZROZUMIALOSCI
1 SZYBKOSCI WYPOWIEDZI ORAZ PROZODII

Cwiczenia logopedyczne w dalszych krokach postepo-
wania terapeutycznego po pracy artykulacyjnej powin-
ny sprowadza¢ sie do budowania u chorego wypowiedzi
spontanicznych i swobodnych. Terapeuta mowy powinien
zwracac uwage na prozodie, akcent, intonacje, tempo i rytm
wypowiedzi, czyli czynniki majgce wptyw na zrozumiatosc
produkowanego tekstu (15).

Dziatania terapeutyczne podejmowane wobec pacjenta
z dyzartrig mogg by¢ takze stymulowane przez zespoét te-
rapeutyczny, tym bardziej, ze wedtug Grabiasa i wsp. (16)
w programie terapeutycznym zastosowanym wobec cho-
rego z dyzartrig nie powinno sie pomija¢ doskonalenia
naturalnego porozumiewania sie za pomocg mowy, tj. roz-
wijania kompetencji komunikacyjnej. Personel bowiem
mogtby stymulowac chorego do czytania dtuzszych tekstow
w gazetach, udzielania odpowiedzi i formutowania zdan
i pytan, opowiadania o sobie, rozmawiania przez telefon
czy prowadzenia rozmow w rdznych sytuacjach na oddziale
szpitalnym. Uzyskany materiat jezykowy powinien postuzy¢
profesjonalnej analizie dokonanej przez terapeute, aby
w dalszej kolejnosci pacjent mogt dokonywaé opisu ob-
razkdw i opowiadania historyjek obrazkowych oraz czytac
lub powtarza¢ wyrazy zawierajgce interesujgce terapeute
dzwieki.

STRATEGIA ROZWIJANIA SPRAWNOSCI JEZYKOWE)J
| WPROWADZANIA ALTERNATYWNEJ KOMUNIKACII

Zdaniem Tarkowskiego (3) rozwijanie sprawnosci jezy-
kowej i wprowadzanie alternatywnej komunikacji pacjenta
powinno odbywac sie poprzez tworzenie liczby pojedynczej
i mnogiej, rozwijanie stosunkdw przestrzennych, opisywanie
przedmiotow i czynnosci, tworzenie ciggdw wyrazowych,
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analogii werbalnych czy budowanie zdan z wyrazéw poda-

nych w formie jezykowej.

Podejmowanie przez terapeutdw mowy szeregu pro-
fesjonalnych dziatan bedgcych konsekwencjg powyzej
przedstawionych strategii wobec chorego z dyzartrig
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jest istotnym elementem szeroko zakrojonej rehabilitacji
medycznej. W wielu tych dziataniach znajduje sie takze
miejsce dla innych cztonkdéw zespotu terapeutycznego,
w tym personelu pielegniarskiego, fizjoterapeutéw i re-
habilitantow.
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