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Comprehensive therapy for people with motor speech
disorders as a significant extension and supplement
to traditional speech with psychological aspects

ABSTRACT: In presented text the author underlines the significant role of psychological functions
in regulation of the processes of speech and language communication in normal and pathological
states. The author notices as well that emotions have an influence on the picture and severity of motor
speech disorders. Emotional state of patients with motor speech disorders is an important factor
which regulates the process of speech-language therapy. The author presents as well rules of com-
plex therapy of speech language disorders. This therapy focuses on special needs and abilities of the
patient. This approach helps to achieve the positive results of the therapy.

KEYwoORDs: motor speech disorders, apraxia of speech, dysarthria, speech-language therapy,
therapy, traditional approach, complex therapy

Kompleksowa terapia 0s6b z motorycznymi zaburzeniami mowy
jako istotne rozszerzenie i uzupelnienie tradycyjnej terapii logopedycznej
o aspekty psychologiczne

STRESZCZENIE: W przedstawionym tekscie autorka podkresla istotna role funkcji psychicznych
w regulacji proceséw komunikacji stownej w stanach normy i patologii. Zauwaza jednocze$nie
wplyw emocji na obraz objawéw i przebieg terapii motorycznych zaburzen mowy. Autorka prezentu-
je réwniez zasady kompleksowej terapii logopedyczng, ktora uwzglednia zindywidualizowane podej-
$cie do 0sdb z motorycznymi zaburzeniami mowy. Podkresla, ze uwzglednienie indywidualnych
mozliwosci i potrzeb pacjenta jest istotne dla uzyskania pozytywnych rezultatéw terapii.

SLowaA KLUCZOWE: zaburzenia motoryki mownej, apraksja mowy, dyzartria, logopedia, terapia,
podejscie tradycyjne, terapia kompleksowa
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Introduction

The text emphasizes the importance of mental functions (social-emotional
and cognitive) for verbal communication processes in normal and pathological
conditions. The author emphasizes the importance of comprehensive therapy
based on a personalized approach to the patient in order to maintain motivation
for therapy and points to the potential for increasing the effects of such speech
therapy. She analyzes the relationship between efforts to maintain motivation for
traditional speech therapy in people with organically determined speech motor
disorders and the effects of this therapy. The text is addressed to speech thera-
pists and other specialists who provide assistance to people with speech motor
disorders — speech apraxia or dysarthria'.

Justification for undertaking the topic

The literature on the subject usually emphasizes the need to distinguish between
psychogenic disorders, otherwise known as functional disorders, and organic dis-
orders. However, emphasizing the sharp boundaries between mental and organic
disorders can lead to certain simplifications in understanding the dynamics of
speech disorder symptoms and, consequently, to errors in therapeutic management.

Psychological literature emphasizes the bio-psycho-social determinants of
health and disease, which interact with each other (Engel, 1977). According to
the contemporary functional-holistic approach, health is understood as a pro-
cess shaped by balanced relationships between the human organism, its psyche,
and the external environment. A breakdown in this balance leads to the mani-
festation of disease symptoms, including psychosomatic illnesses. In this con-
text, the importance of personal factors (competitive attitude, difficulty coping
with stress) in the development of cardiovascular diseases is emphasized (S¢k,
Heszen-Celinska, 2020). Psychological and speech therapy literature also notes the
presence of so-called psychogenic speech disorders (Jauer-Niworowska, Emiluta-
Rozya, 2021; Tarkowski, 2023). Many researchers note the influence of biological,
psychological, environmental, and linguistic factors on the communicative func-
tioning of people who stutter, while emphasizing the complex nature of stuttering

1 The content of this article was partly presented at the National Speech Therapy Conference
on “The Multidimensionality of Speech Therapy — Reconstruction of Thinking, Contexts of Change,”
organized by the Faculty of Social Sciences of the Korczak University in Warsaw, the Language
Culture Society, the Speech Therapy Academy, the University of Siedlce, and the Polish Society for
Social Policy. The conference took place on September 11, 2025, at the Korczak University head-
quarters at 27 Lirowej Street in Warsaw.
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(Géral-Pétrola, 2015; Wesierska, 2015; Tarkowski, 2023). Tarkowski (2023) lists
voice disorders, i.e., psychogenic aphonia, selective mutism, cluttering, and speech
development delay, among psychogenic speech disorders, in addition to stuttering.

At the same time, there is a lack of studies indicating the impact of emotions
on the severity of symptoms of organically determined speech motor disorders.
This state of affairs and clinical observations concerning the relationship between
motor skills, including speech motor skills, and the emotional state of patients
prompted me to raise the issue discussed in this text.

The impetus for addressing such a topic came from speech therapy observa-
tions of changes in the severity of speech disorders in two people with dysarthria:
a 36-year-old woman with cerebral palsy (CP) and spastic dysarthria?, and a 77-year-
old woman with Parkinson’s disease (PD). In both subjects, changes in muscle tone
and voice quality were observed after exposure to stressors or positive excitement.

Theoretical assumptions

For this publication, the biopsychic unity of human beings is assumed. The bio-
logical substrate of all human actions and mental processes is the brain, which in
turn undergoes dynamic transformations as a result of the subject’s mental expe-
riences and environmental influences. However, humans are not only subject to
external influences, but also shape the environment in which they live. According
to the assumptions made, we can speak of a continuous dynamic tension between
the environment, the psyche, and its biological substrate, which is the brain.

Speech is a complex behavior performed by using a given language. The basic
function of speech behavior is communication with the environment. In this
context, language is both a material and a tool for interpersonal communica-
tion. It is also used to objectify cognitive processes and as a tool for metacogni-
tion. Subconsciously recorded experiences or skills often remain unverbalized.
The subconscious contains many experiences and sensations that form a kind of
“background” for the main activities on which the subject consciously focuses
their attention. Some of these are nonverbal and, in this form, may be difficult to
explore scientifically or operationalize for research purposes. Examples of such
experiences include the registration of subtle color impressions, sounds associated
with nonverbal acoustic impressions, smells, and motor or kinesthetic impressions.
Giving such thoughts and experiences verbal form allows for a fuller awareness
of them and makes their scientific analysis possible.

2 Research on speech clarity and voice quality in a 36-year-old female patient with MPD
was conducted with the participation of Magdalena Karney, a student at the University of Warsaw
Doctoral School.
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In the context of communication exchange, humans can be characterized both
as ‘homo sapiens’ and as ‘homo loquens’, emphasizing not only the mutual influ-
ence but even the interpenetration of cognitive and linguistic processes, especially
in processes related to the mental processing of abstract content.

The text refers to the postulate of integrating various theoretical approaches to
the process of speech development. On the one hand, it is assumed that humans
have an innate genetic and neurological potential that enables every healthy
human child to master their native language, as originally emphasized by Noam
Chomsky (Chomsky, 2006). At the same time, it is assumed that speech devel-
opment is linked to both the socio-emotional and cognitive development of the
child and their active participation in interpersonal contacts. In line with the
described tendency to integrate various theoretical approaches, the importance
of social learning and the child’s own activity in the process of language acquisi-
tion is emphasized (Clark, 2007; Tomassello, 2007; Porayski-Pomsta, 2015, 2020).

The quality of relationships with the child’s communicative environment is
also important for proper speech development. In this context, tension-free and
positive emotional relationships accompanying the first preverbal and then lin-
guistic communicative interactions play a positive role. They provide the “little
language explorer” with a sense of security that allows them to observe the com-
municative behaviors of people around them attentively and without fear. The
quality of these relationships is expressed in the adequate support provided to
the child by the caregiver during the communication process. Active participa-
tion in communicative interaction requires the child to engage in linguistic com-
munication without fear of negative evaluation and without feelings of shame
or uncertainty associated with the initially unclear content or form of messages
that are unlike adult speech. This situation provides the basis for mastering basic
vocabulary and then the rules of grammar of the native language.

The described course of communication initially assumes a supportive role for
the caregiver, who, thanks to their attentiveness, tries not to dominate the child,
but to give them time to form their own statements while discreetly modeling
the child’s verbal responses. The positive emotional bond between the child and
their adult interlocutor is also expressed in the adult’s desire to correctly under-
stand the child’s initially incomplete or unclear messages in terms of content
and form. The agreement resulting from correct interpretation builds a sense of
agency in the child and strengthens their motivation to maintain communica-
tion. In normative communication and language development, the child’s abil-
ity to construct statements independently and communicate verbally effectively
increases, while the role of adult support in the communication process decreases.
However, this support becomes more important when the child has difficulty
forming linguistically correct utterances, e.g., due to motor disorders. In such
situations, it may be necessary to gradually arrive at the meaning of the child’s
message using additional nonverbal cues (e.g., gestures, illustrations, situational
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or linguistic context). The therapist’s empathy and patience become increasingly
important, as do attempts to paraphrase a message that is not fully understood,
with a request for confirmation of the correctness of the interpretation expressed
in tone of voice or verbally. An example of such a paraphrase is a statement such
as: ,You said... (here we quote the child’s statement as we understood it). Does
that mean you don’t want to paint anymore?” A sense of security and communi-
cative agency are developed by improving skills related to conducting a dialogue
or polylogue, which involves the ability to move smoothly from the role of sender
to the role of listener.

Effective and satisfying linguistic communication requires openness to contact
and a positive emotional attitude among the interlocutors. The basis for such com-
munication is a sense of security and trust in the interlocutors. A child’s secure
attachment to their caregiver, formed in the early stages of development, is the
starting point for the formation of a secure communication style that enables
effective and emotionally safe communication (Bowlby, 2016).

To sum up, effective communication involves both the emotional and social
skills and the cognitive skills of the interlocutors. Social and emotional skills
manifest themselves in the willingness to engage in verbal contact and to main-
tain it. Linguistic and cognitive skills are also important in the process of verbal
interaction. They serve to adequately interpret the nonverbal and verbal commu-
nication behaviors of the interlocutor.

Speech motor disorders and their treatment
- classical and comprehensive approaches

As it is well known, speech motor disorders include speech apraxia and dysar-
thria. The most important symptoms of these speech disorders, their pathomecha-
nism, and causes will be discussed below. A separate paragraph will be devoted
to speech therapy for these disorders, taking into account both the classical and
comprehensive approaches.

Speech apraxia

The processes of motor programming of speech are among the final stages
of constructing verbal communication. They are preceded by mental opera-
tions involved in the linguistic organization of text: preliminary and detailed
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determination of the subject matter of the message, the process of lexical selec-
tion, and grammatical structuring of the message. A person with speech apraxia
has difficulty performing complex speech movements despite the absence of
muscle paralysis. As researchers of speech motor disorders indicate (Duffy, 2020,
Kluj-Kozlowska, Sitek, 2023), in cases of so-called pure speech apraxia, linguistic
processes are not impaired, but this picture of the disorder applies to only 5% of
patients. Verbal apraxia is usually accompanied by aphasia. The causes of acquired
praxia disorders include strokes, brain injuries or tumors, and neurodegenerative
diseases, such as primary progressive aphasia and progressive supranuclear palsy.
These diseases cause damage to the dominant cerebral hemisphere, mainly the
left hemisphere, including Broca’s area, the supplementary motor area, the insular
cortex, and the cortico-thalamic and cortico-striatal connections. The functional
basis of acquired apraxia is a disorder in the creation or updating of motor pro-
grams. In patients with this disorder, reflex functions, such as those related to
chewing and swallowing, are preserved. Joseph Dufty (2020) distinguishes two
main processes related to speech praxis: (1) motor planning of utterances and
programming of speech movements. In the planning process, which precedes the
detailed motor programming process, there is a general coordination of motor
patterns related to the order of words in the text, (2) motor programming is asso-
ciated with the updating of more detailed motor programs and the execution of
a sequence of syllables and sounds in speech.

Symptoms of speech apraxia

In adults with acquired speech apraxia, the following symptoms may be

observed:
symptoms of perceptual-motor disintegration,
disorders related to the coordinated execution of speech movement
sequences,
active and repeated attempts to find the correct position of the articulators
to pronounce a specific speech sound,
significant variability in the realization of speech sounds and prosody.

The number of abnormalities is directly proportional to the length of the lin-
guistic element being realized (sound, word, phrase) and inversely proportional to
the frequency of occurrence of a given element in the linguistic system. This means
that patients have greater difficulty in producing longer and less frequent words in
the system compared to syllables and short words with high systemic frequency.

Congenital praxia disorders affect children with developmental language dis-
orders (DLD). Children with this type of disorder also have difficulties in under-
standing and producing speech. They experience significant difficulties in devel-
oping verbal motor programs.
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Speech apraxia therapy
- classical and comprehensive approaches

In the traditional approach, therapy for patients with aphasia and speech aprax-
ia focuses on reducing the symptoms of language and motor disorders. Table 1
presents exercises consistent with the traditional approach.

Table 1
Purpose and selected exercises in traditional speech therapy for people
with speech apraxia

Selected exercise suggestions for people

Purpose of the exercises . .
with speech apraxia

In cases of co-occurring aphasia, use of illustrative material to facilitate

work is done on improving speech understanding

comprehension, phonetic-phonological of the context of the message (so-called assisted
coding, and then linguistic programming  dialogue)

of speech. Initially, therapy focuses on phonetic and phonological coding and decoding
reducing the symptoms of aphasia, with exercises

work on motor skills constituting the in motor exercises, it is recommended to

next stage of therapy. use gestures to illustrate movement

In cases of pure apraxia, therapy focuses when implementing verbal elements, multisensory
on planning and programming speech cues are used to facilitate speech movements,
movements progressing from simple to complex movements

practicing articulation patterns — moving from
simpler to more complex movements — for milder
disorders, e.g., filling in gaps in the text; for more
severe disorders, pronouncing syllables such as
[pa, ba], then words of increasing length

Improving the naturalness, fluidity, and
accuracy of the communication process

transition from short, high-frequency words
to longer and less frequent words in the language
system

Improving speech planning and
programming processes

Source: Compilation based on clinical experiences and subject literature (Rutkiewicz-Hanczewska, 2017, Duffy, 2020).

In the approach proposed by the author of this text, which takes a compre-
hensive view, emphasis is placed on the need to consider the relationship between
disorders co-occurring with apraxia and the course of therapy for language and
motor disorders. The need for emotional support for patients with co-occurring
symptoms of depression or cognitive impairment should be taken into account. In
such situations, the speech therapist should work with a psychologist. Emotional
support and guidance in the process of communication interaction for people with
speech apraxia is particularly important when the patients are children. Regardless
of the age of the patients, the use of language material that is related to their life
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activities and interests helps to maintain their motivation to participate in speech
disorder therapy. In the therapy of children with language development disorders
and apraxia, in addition to motor exercises, riddles, language quizzes, and narra-
tive tasks are used to stimulate vocabulary and the process of creating linguistic
utterances. Language tasks are performed in patient-therapist pairs, which makes
the described exercise situation similar to natural interaction based on dialogue.
It is important for the patient to feel safe in the therapy situation and to have the
opportunity to experience success in verbal communication.

Dysarthria

In dysarthria, the final stage of text creation, i.e., the execution of verbal move-
ments, is impaired. Dysarthria does not affect the linguistic layer of the text. A per-
son with dysarthria correctly chooses words for the planned content of the message
and gives the utterance an adequate grammatical structure. Despite their preserved
ability to organize their speech linguistically, people with dysarthria often speak
incomprehensibly. The cause of speech articulation disorders in dysarthria are dis-
orders of breathing, phonation, articulation, and speech prosody. Prosodic disorders
are often a secondary symptom of respiratory-phonatory dysfunction (Duffy, 2020;
Jauer-Niworowska, 2021a, 2021b). If dysarthria is acquired, a person with dysarthric
speech disorders cannot perform correct speech movement patterns because the mus-
cles of the speech apparatus do not function properly. If dysarthric disorders are con-
genital, the child performs pathological speech movement patterns from the outset.

The causes of dysarthria are similar to those of speech apraxia. Dysarthria
can occur as a result of stroke, traumatic brain injury, brain tumor, or neuro-
logical disorders occurring in both children and adults. An example of a disease
that damages the brain in its early stages of development, often associated with
the onset of dysarthria, is cerebral palsy, while conditions that can cause dysar-
thric symptoms in adults include multiple sclerosis, amyotrophic lateral sclerosis,
and Parkinson’s disease (Gatkowska, 2012; Jauer-Niworowska, 2016, 2021a, 2021b;
Boksa, Zabinska, 2022; Kluj-Koztowska, Sitek, 2023).

The difference between speech apraxia and dysarthria concerns the location
of damage in the nervous system. Verbal apraxia disorders are mainly associ-
ated with cortical damage in the dominant hemisphere, while damage causing
dysarthria is predominantly located subcortically. These lesions may affect: the
pyramidal tracts, the subcortical nuclei belonging to the extrapyramidal system,
the globus pallidus, the cerebellum, and the cranial nerves innervating the speech
organs (V, VII, IX, X, XI, XII). Cortical lesions that can cause symptoms of dys-
arthria are most often bilateral and mainly involve areas of the primary motor
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cortex and/or part of the secondary cortex (fields 4, 6, 8, 44 BA). Unilateral lesions
are usually associated with less severe and transient dysarthric symptoms. Lesions
located in the subcortical structures and/or primary motor cortex cause disorders
of strength, tone, and mobility of the muscles of the speech apparatus (symptoms
of paralysis and paresis of the muscles innervating the speech organs). A person
with dysarthria is also unable to properly coordinate the muscles of the speech
organs. The diagnosis of dysarthria depends on the type of muscle tone disorder
and is related to the location of the damage in the nervous system.

Symptoms of dysarthria

A person with dysarthria experiences respiratory-phonatory coordination
disorders, causing difficulties in delivering planned speech without additional
inhalation pauses, as well as loss or changes in voice strength and tone while
speaking. Unlike apraxia, dysarthria may be accompanied by disorders of reflex
functions (e.g., sucking, chewing, swallowing).

The speech of people with dysarthria is characterized by numerous sound
distortions and omissions, which reduces the clarity of speech. Patients find it
particularly difficult to produce sounds containing elements of closure and ele-
ments of speech that are objectively more difficult to articulate, e.g., consonant
clusters, while vowels are “easier” to articulate than consonants. The number of
irregularities depends on the phonetic structure of the text and on biopsychic
situational factors, such as the degree of muscle fatigue and emotional tension.
The speech of a person with dysarthria is usually slower than normal, although
there are also pathological accelerations in speech rate, e.g., in Parkinson’s disease.
The variability in articulation and prosody in dysarthria is less than in speech
apraxia and depends on the type of dysarthria.

The emotional state of a patient with dysarthria can modify muscle tone.
Changes in muscle tone, e.g., related to stress, can overlap with the organic symp-
toms of dysarthria and alter its presentation.

Dysarthric disorder therapy - a classical approach

As already mentioned, traditional dysarthria therapy focuses on reducing
speech production disorders. The goal and selected exercise suggestions for
patients with dysarthria are illustrated in Table 2.
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Table 2
The goal and selected exercise suggestions in traditional speech therapy for people
with dysarthria

Purpose of the exercises Selected exercise suggestions for people with dysarthria
Primary function Swallowing samples of varying consistency
exercises Chewing training

Massages tailored to the type of muscle tone disorder:
Muscle tone normalization gentle muscle stretching for spastic dysarthria,
massage to activate muscles for flaccid dysarthria

resistance exercises for patients with muscle flaccidity,
Muscle strength exercises muscle strengthening through rhythmic exercises with longer
rest cycles (for hypokinetic dysarthria in Parkinson’s disease)

transition from simple to complex movements, from
nonverbal to verbal movements (universal exercise, applicable
to various types of dysarthria)

Range of motion and
coordination exercises

Complex coordination Exercises using linguistic material (for use, e.g., in the therapy
and breathing-phonation of people with ataxia)
exercises

The awareness of the overlap of organic and psychogenic symptoms in people
with dysarthria implies the need for comprehensive rehabilitation that takes into
account the diverse needs of the patient, including those not directly related to
motor deficits.

Comprehensive therapy - principles and various aspects

Comprehensive therapy takes into account the various needs and capabilities
of the patient and their family. Comprehensive therapy:
takes into account the validity of interdisciplinary patient diagnosis,
takes into account the feelings of the patient and their loved ones regarding
the therapy program (including varying levels of awareness of the disorders),
takes into account the need to inform the patient about the state of their
speech in a way that is understandable and acceptable to them (taking into
account the cause of the disorders and the prognosis for the speech condi-
tion). In this context, it is important to reliably inform patients with dysar-
thria about the need for systematic motor exercises.
Comprehensive therapy is based on the assumption that providing the patient
with a sense of security and building trust is key to achieving optimal motivation
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for patient activity in therapy. The following therapeutic activities are associated
with this approach:
obtaining consent to cross the patient’s personal boundaries during therapy
(e.g., during facial massage),
providing the patient with a thorough and clear explanation of the purpose
of the exercises,
taking care to reduce anxiety — avoiding painful stimuli,
avoiding a focus on achieving too rapid and spectacular motor effects — ther-
apy for neurogenic speech disorders takes time, too much effort can cause
patient overload and regression in therapy,
ensuring that the patient has sufficient time to describe their feelings about
the therapy,
appreciating the effort put into the exercises
adjusting the duration of the exercises and their “planning” during the
course of the classes to the individual condition of the patient ensuring
a balance between rest and effort.

Comprehensive therapy also assumes that maintaining motivation for therapy
is possible when the material used in therapy refers to the patient’s personal pref-
erences and takes into account the key role of openness and agency in commu-
nication behaviors. These assumptions give rise to activities aimed at presenting
the patient’s personal needs:

enabling the patient to present themselves — their plans and interests — and
taking this information into account when selecting language material,
taking into account both the purpose of the verbal material developed and
its connection with the patient’s individual preferences (personalized selec-
tion of humorous scenes, song lyrics, melodies, and rhythms in the therapy
of people with Parkinson’s disease).

In the treatment of patients with neurodegenerative diseases, it seems impor-
tant to prepare the patient for the potential use of augmentative and alternative
communication methods. In this context, it seems important to:

find a method of alternative and augmentative communication that is appro-
priate for the patient,

use behaviors that facilitate communication, e.g., asking the patient to repeat
the text, finishing the patient’s statements.

To conclude the considerations presented in this article, I would like to empha-
size that comprehensive therapy does not exclude the use of tools and methods
of improvement that utilize classic speech motor skills improvement. Rather, it is
an important supplement to it, enabling a more individualized approach to the
patient and building a more lasting therapeutic relationship with them.
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Kompleksowa terapia osdb z motorycznymi zaburzeniami
mowy jako istotne rozszerzenie i uzupelnienie tradycyjnej
terapii logopedycznej o aspekty psychologiczne

STRESZCZENIE: W przedstawionym tekécie autorka podkreéla istotng role funkcji psychicznych
w regulacji proceséw komunikacji stownej w stanach normy i patologii. Zauwaza jednoczesnie
wplyw emocji na obraz objawdw i przebieg terapii motorycznych zaburzen mowy. Autorka prezentu-
je réwniez zasady kompleksowej terapii logopedyczna, ktdra uwzglednia zindywidualizowane podej-
4cie do 0séb z motorycznymi zaburzeniami mowy. Podkresla, ze uwzglednienie indywidualnych
mozliwoéci i potrzeb pacjenta jest istotne dla uzyskania pozytywnych rezultatow terapii.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia motoryki mownej, apraksja mowy, dyzartria, logopedia, terapia,
podejicie tradycyjne, terapia kompleksowa

Comprehensive therapy for people with motor speech disorders as a significant
extension and supplement to traditional speech with psychological aspects

ABSTRACT: In presented text the author underlines the significant role of psychological functions
in regulation of the processes of speech and language communication in normal and pathological
states. The author notices as well that emotions have an influence on the picture and severity of motor
speech disorders. Emotional state of patients with motor speech disorders is an important factor
which regulates the process of speech-language therapy. The author presents as well rules of com-
plex therapy of speech language disorders. This therapy focuses on special needs and abilities of the
patient. This approach helps to achieve the positive results of the therapy.

KEyworDps: motor speech disorders, apraxia of speech, dysarthria, speech-language therapy,
therapy, traditional approach, complex therapy

Wprowadzenie

W przedstawionym tekscie podkreslono istotne znaczenie funkcji psychicznych
(spoteczno-emocjonalnych i poznawczych) dla przebiegu proceséw komunikacji
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stownej w stanach normy i patologii. Autorka podkresla znaczenie terapii kom-
pleksowej opartej na spersonalizowanym podejsciu do pacjenta dla podtrzyma-
nia motywacji do terapii i wskazuje na potencjalnie mozliwe zwigkszenie efektow
tak prowadzonej terapii logopedycznej. Analizuje zaleznosci migdzy staraniami
o podtrzymanie motywacji do tradycyjnej terapii logopedycznej osob z orga-
nicznie uwarunkowanymi zaburzeniami motoryki mownej a efektami tej tera-
pii. Adresatami tekstu sa logopedzi i inni specjalisci obejmujacy pomoca osoby
z zaburzeniami motoryki mownej - apraksja mowy lub dyzartrig'.

Uzasadnienie podjecia tematu

W literaturze przedmiotu zwykle akcentuje si¢ konieczno$¢ odréznienia zabu-
rzen psychogennych, inaczej okreslanych mianem dysfunkcji czynnosciowych, od
zaburzen o podlozu organicznym. Podkreslanie ostrych granic miedzy zaburze-
niami o podfozu psychicznym i organicznym moze jednak prowadzi¢ do pewnych
uproszczen w rozumieniu dynamiki objawéw zaburzen mowy, a co za tym idzie
do bledéw w postepowaniu terapeutycznym.

W literaturze psychologicznej podkresla si¢ bio-psycho-spoteczne uwarunko-
wania zdrowia stanéw zdrowia i choroby, ktdre nawzajem na siebie oddziatuja
(Engel 1977). Wedlug wspodlczesnego podejscia funkcjonalno-holistycznego rozu-
miane zdrowie jest proces ksztaltujacy sie poprzez zréwnowazone relacje miedzy
organizmem czlowieka, jego psychika i srodowiskiem zewnetrznym. Zatamanie
sie tej rownowagi prowadzi do ujawnienia si¢ objawdéw chorobowych - w tym
choroéb psychosomatycznych. Podkresla si¢ w tym kontekscie znaczenie uwarun-
kowan osobowych (nastawienie na rywalizacje, trudnosci w radzeniu sobie ze
stresem) w powstawaniu choréb ukladu krazenia (Heszen-Celinska, Sek, 2020).
W pi$miennictwie psychologicznym i logopedycznym réwniez zauwaza si¢ obec-
nos¢ tzw. psychogennych zaburzen mowy (Jauer-Niworowska, Emiluta-Rozya
2021; Tarkowski 2023). Wielu badaczy zauwaza wptyw czynnikéw biologicznych,
psychicznych, srodowiskowych i jezykowych na funkcjonowanie komunikacyjne
0s0b z jakaniem podkreslajac jednoczesnie ztozone podloze jakania (Goral-Pot-
rola, 2015; Wesierska, 2015; Tarkowski, 2023). Zbigniew Tarkowski (2023) wsréd
zaburzen mowy o podlozu psychogennym oprocz jakania wymienia réwniez

! Tresci zawarte w artykule zostaly po czesci zaprezentowane na Ogoélnopolskiej konferen-
cji logopedycznej nt. ,Wielowymiarowo$¢ logopedii - rekonstrukcja mys$lenia, konteksty zmian”,
Zorganizowanej przez Wydzial Nauk Spolecznych Uczelni Korczaka w Warszawie, Towarzystwo
Kultury Jezyka, Akademi¢ Logopedy, Uniwersytet w Siedlcach oraz Polskie Towarzystwo Polityki
Spolecznej. Konferencja odbyta si¢ w dniu 11 wrzeénia 2025 w siedzibie Uczelni Korczaka, przy ul.
Lirowej 27 w Warszawie.
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zaburzenia glosu, czyli afoni¢ psychogenng, mutyzm wybidrczy, gietkot, a takze
opoznienie rozwoju mowy.

Jednoczesnie brakuje opracowan wskazujacych na wplyw emocji na nasilenie
objaw6w organicznie uwarunkowanych zaburzen motoryki mownej. Wskazany
stan rzeczy oraz obserwacje kliniczne dotyczace zaleznosci miedzy sprawnoscia
ruchowy, takze w odniesieniu do motoryki mownej, a stanem emocjonalnym
pacjentéw sklonit mnie do poruszenia wskazanego w niniejszym tekscie.

Impulsem do podjecia tematu byty obserwacje logopedyczne zmian w zakresie
nasilenia objawdw zaburzenn mowy u dwoch oséb z dyzartrig: 36 letniej kobie-
ty z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD) i dyzartrig spastyczna® oraz
77-letniej kobiety z chorobg Parkinsona (Parkinson’s disease, PD). U obu badanych
zaobserwowano zmiany w napieciu mieéni i jakosci glosu obecne po zadzialaniu
czynnikow stresowych lub pozytywnej ekscytacji.

Przyjete zalozenia teoretyczne

W niniejszej publikacji przyjmuje si¢ zalozenie o biopsychicznej jednosci
czlowieka Biologicznym substratem wszelkich ludzkich dziatan i proceséw psy-
chicznych jest mézg, ktéry z kolei sam podlega dynamicznym przeksztalceniom
w wyniku przezy¢ psychicznych podmiotu i oddziatywan srodowiskowych. Czlo-
wiek nie jest jednak jedynie przedmiotem oddzialywan zewnetrznych, lecz row-
niez ksztaltuje srodowisko, w ktérym zyje. W mysl przyjetych zalozen mozemy
mowic o nieprzerwanym dynamicznym napigciu miedzy srodowiskiem, psychika
i jej biologicznym substratem, jakim jest mdzg.

Mowa jest ztozonym zachowaniem realizowanym z uzyciem jezyka. Podsta-
wowg funkcja zachowan mownych jest komunikacja z otoczeniem. Jezyk stano-
wi w tym ujeciu zarazem tworzywo, jak i narzedzie komunikacji interpersonal-
nej. Jest rowniez wykorzystywany w celu obiektywizacji proceséw poznawczych
oraz jako narzedzie metapoznania. Pod$wiadomie rejestrowane przezycia lub
umiejetnosci pozostajg czesto niezwerbalizowane. W obszarze pod$wiadomosci
pozostaje wiele doswiadczen i przezy¢ stanowigcych swoiste ,tto” dla gtéwnych
podejmowanych aktywnosci, na ktérych podmiot $wiadomie skupia swojg uwage.
Cze$¢ z nich ma postaé pozawerbalng i moze by¢ w tej formie trudna do jed-
noznacznej naukowej eksploracji lub badawczej operacjonalizacji. Przykladem
takich doswiadczen mogg by¢ przezycia zwigzane z rejestracja subtelnych wrazen
barwnych, dzwigkéw zwigzanych z niewerbalnymi wrazeniami akustycznymi,

2 Badania wyrazistoéci mowy i jako$ci glosu 36-letniej pacjentki z MPD prowadzilam wraz
z doktorantkg Szkoty Doktorskiej UW, Pania Magdaleng Karney.
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zapachow, wrazen ruchowych lub kinestetycznych. Nadanie takim mys$lom i prze-
zyciom formy stownej umozIliwia ich pelniejsze u§wiadomienie i czyni mozliwg
ich analiz¢ naukows.

W kontekscie wymiany komunikacyjnej czlowieka mozna scharakteryzowac
zaréwno jako ‘homo sapiens’, jak i jako ‘homo loquens’, przy podkresleniu nie
tylko wzajemnego wplywu, ale nawet przenikania si¢ proceséw poznawczych
i jezykowych, szczegolnie w procesach zwigzanych z umystowym opracowaniem
tresci abstrakcyjnych.

W tekscie nawigzano do postulatu integracji réznych ujec teoretycznych doty-
czacych procesu rozwoju mowy. Zaklada si¢ z jednej strony, ze cztowiek dyspo-
nuje wrodzonym potencjalem uwarunkowanym genetycznie i neurologicznie
umozliwiajacym kazdemu zdrowemu ludzkiemu dziecku opanowanie jezyka
rodzimego, co pierwotnie podkreslalt Noam Chomsky (Chomsky, 2006). Jedno-
cze$nie przyjmuje sie, Ze rozwdj mowy jest powigzany zaréwno z rozwojem spo-
teczno-emocjonalnym, jak i poznawczym dziecka oraz jego aktywnym udzialem
w kontaktach interpersonalnych. Zgodnie z opisang tendencja do integracji rdz-
nych ujec teoretycznych akcentuje si¢ znaczenie spolecznego uczenia si¢ i wlasnej
aktywnosci dziecka w procesie akwizycji jezyka (Clark, 2007; Tomassello, 2007;
Porayski-Pomsta, 2015, 2020).

Dla prawidlowego rozwoju mowy znaczenie ma réwniez jakos¢ relacji z oto-
czeniem stanowigcym komunikacyjne srodowisko dziecka. Pozytywna funkcje
pelnia w tym kontekscie pozbawione napiecia i pozytywne relacje emocjonalne
towarzyszace pierwszym poczatkowo prewerbalnym, a nastepnie jezykowym inte-
rakcjom komunikacyjnym. Zapewniajg one ,,matemu odkrywcy jezyka” poczucie
bezpieczenstwa umozliwiajace uwazng i jednoczesnie pozbawiong leku obserwa-
cje zachowan komunikacyjnych 0séb z otoczenia. Jako$¢ tych relacji wyraza sie
w adekwatnym wsparciu udzielanym dziecku przez opiekuna podczas procesu
porozumiewania si¢. Czynny udzial w interakcji komunikacyjnej wymaga, by
dziecko angazowalo sie w komunikacje jezykowa bez obawy przed negatywna
oceny i bez poczucia wstydu lub niepewnosci zwigzanej z poczatkowo niejasng
trescig lub niepodobng do mowy dorostych forma tworzonych przekazéw. Taka
sytuacja stanowi podstawe dla opanowania podstaw stownictwa, a nastgpnie regut
gramatyki jezyka rodzimego.

Opisany przebieg komunikacji zaktada poczatkowo wspierajaca role opieku-
na, ktdry dzigki swojej uwaznosci stara sie nie zdominowac¢ dziecka, lecz dawa¢
mu czas na samodzielne tworzenie wypowiedzi przy jednoczesnym dyskretnym
modelowaniu dziecigcych reakcji werbalnych. Pozytywna wigz emocjonalna mig-
dzy dzieckiem a jego dorostym rozmdéwca wyraza si¢ réwniez w dazeniu doroste-
go do poprawnego zrozumienia poczatkowo niepeinych lub niejasnych tresciowo
i formalnie przekazow dziecka. Wynikajace z poprawnej interpretacji porozumie-
nie buduje w dziecku poczucie sprawstwa i wzmacnia motywacje¢ do podtrzyma-
nia komunikacji. W normatywnym rozwoju komunikacyjnym i jezykowym rosng
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mozliwoséci samodzielnego budowania wypowiedzi i realizacji skutecznej komu-
nikacji werbalnej przez dziecko, a maleje rola wsparcia udzielanego dziecku przez
osobe dorosta w procesie porozumiewania si¢. Wsparcie to zyskuje natomiast na
znaczeniu, gdy dziecko ma trudnosci z tworzeniem poprawnej jezykowo wypowie-
dzi, np. wynikajace z zaburzen motorycznych. W takiej sytuacji konieczne moze
by¢ stopniowe dochodzenie do treéci dzieciecego przekazu z wykorzystaniem
dodatkowych wskazéwek pozawerbalnych (np. gestu, ilustracji, kontekstu sytu-
acyjnego lub jezykowego). Na znaczeniu zyskuje empatia i cierpliwo$¢ terapeuty
oraz proby parafrazowania nie do konca zrozumialego komunikatu z wyrazona
tonem glosu lub stownie prosba o potwierdzenie poprawnosci interpretacji. Przy-
kladem takiej parafrazy jest wypowiedz typu: ,,Powiedziales... (tu przytaczamy
tekst wypowiedzi dziecka, tak jak jg zrozumielismy). Czy to znaczy, ze nie chcesz
juz malowac?”. Poczucie bezpieczenstwa i sprawczo$¢ komunikacyjna ksztaltuja
sie poprzez doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem dialogu lub
polilogu, co wiaze si¢ z umiejetnoscig plynnego przechodzenia od roli nadawcy
do roli stuchacza.

Skuteczna i satysfakcjonujgca komunikacja jezykowa zaklada otwartos¢ na
kontakt i pozytywne nastawienie emocjonalne wspotrozméowcow. Podstawy takie-
go przebiegu komunikacji jest poczucie bezpieczenstwa i zaufanie do wspotro-
zmowcow. Bezpieczne przywigzanie dziecka do opiekuna uksztaltowane we weze-
snych fazach rozwoju stanowi punkt wyjscia dla uksztaltowania si¢ bezpiecznego
stylu komunikacji umozliwiajacego skuteczne i bezpieczne emocjonalnie poro-
zumiewanie si¢ (Bowlby, 2016).

Podsumowujgc powyzsze, skuteczna komunikacja wigze sie zaréwno z kom-
petencjami emocjonalno-spolecznymi, jak i poznawczymi rozméwcéw. Kompe-
tencje spoteczno-emocjonalne przejawiaja sie w gotowosci do wejscia w kontakt
werbalny i do jego podtrzymania. W procesie interakcji werbalnej znaczace sa
réwniez kompetencje lingwistyczne i poznawcze. Stuzg one adekwatnej interpre-
tacji niewerbalnych i werbalnych zachowan komunikacyjnych wspdétrozmaéwcy.

Zaburzenia motoryki mownej i ich terapia z uwzglednieniem
podejscia klasycznego i kompleksowego

Jak wiadomo, do zaburzen motoryki mownej zalicza si¢ apraksje mowy oraz
dyzartrie. Ponizej zostang omdwione najwazniejsze objawy wskazanych zaburzen
mowy ich patomechanizm oraz przyczyny. Odrebny akapit poswigcony zostanie
terapii logopedycznej tychze zaburzen z uwzglednieniem podejscia klasycznego
i kompleksowego.
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Apraksja mowy

Procesy programowania motorycznego wypowiedzi sg jednymi z ostatnich
etapéw konstruowania wypowiedzi stownej. Poprzedzaja je operacje umystowe
zaangazowane w jezykowa organizacje tekstu: wstepne i szczegélowe okreslenie
tematyki przekazu, proces doboru leksykalnego i strukturyzacji gramatycznej
przekazu. Osoba z apraksja mowy ma trudnosci z wykonywaniem zlozonych
ruchéw mownych pomimo braku porazen migéni. Jak wskazuja badacze zabu-
rzen motoryki mownej (Dufty, 2020; Kluj-Kozlowska, Sitek, 2023), w stanach tzw.
czystej apraksji mowy procesy jezykowe nie sg zaburzone, jednak taki obraz zabu-
rzen dotyczy zaledwie 5% chorych. Zwykle apraksji werbalnej towarzyszy afazja.
Przyczyna nabytych zaburzen praksji sa udary, urazy lub guzy mézgu oraz schorze-
nia neurodegeneracyjne, np. afazja pierwotnie postepujaca, postepujace porazenie
nadjadrowe. Schorzenia te powodujg uszkodzenia w obrebie dominujacej pétkuli
mozgowej, gtéwnie lewej, obejmuja one okolice Broki, dodatkowa okolice moto-
ryczng, kore wyspy oraz polgczenia korowo-wzgédrzowe i korowo-prazkowiowe.
Funkcjonalnym podlozem apraksji nabytej sg zaburzenia tworzenia lub aktualizacji
programoéw motorycznych. U pacjentéw z tym zaburzeniem zachowane sg funk-
cje odruchowe, np. zwigzane z zuciem i potykaniem. Joseph Dufty (2020) wyréz-
nia dwa gléwne procesy zwigzane z praksja mowna: (1) planowanie motoryczne
wypowiedzi oraz programowanie ruchéw mownych. W procesie planowania, ktory
poprzedza proces szczegélowego programowania ruchowego dochodzi do ogdlnej
koordynacji schematéw motorycznych zwiazanych z kolejnoscig wyrazow tekscie,
(2) programowanie motoryczne laczy si¢ natomiast z aktualizacjg bardziej szcze-
gétowych programéw ruchowych i realizacja ciggu sylab i glosek w wypowiedzi.

Objawy apraksji mowy

U os6b dorostych z nabyta apraksja mowy mozna odnotowac:
objawy dezintegracji percepcyjno-motorycznej,
zaburzenia dotyczace skoordynowanego wykonawstwa sekwencji ruchéw mow-
nych,
aktywne i wielokrotne poszukiwania wlasciwego ulozenia artykulatoréw umoz-
liwiajacych wymoéwienie konkretnego dzwigku mowy,
znaczgcg zmienno$¢ w realizacji dzwigkéw mowy i prozodii.
Liczba nieprawidlowosci jest wprost proporcjonalna do dlugosci realizowane-
go elementu jezykowego (gloski, stowa, frazy), zas odwrotnie proporcjonalna do
czestotliwosci wystepowania danego elementu w systemie jezykowym. Oznacza
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to, ze wigksze trudnosci sprawiajg pacjentom realizacje dluzszych i rzadko wyste-
pujacych w systemie stéw w poréwnaniu do realizacji sylab oraz krétkich stow
o wysokiej frekwencji systemowe;j.

Wrodzone zaburzenia praksji dotycza dzieci z zaburzeniami rozwoju jezyko-
wego (ang. Developmental Language Disorders, DLD). U dzieci z tego typu zabu-
rzeniami wspotwystepuja zaburzenia rozumienia i tworzenia wypowiedzi. Obec-
ne sg istotne trudnoséci w ksztaltowaniu si¢ werbalnych programéw ruchowych.

Terapia apraksji mowy w ujeciach tradycyjnym i kompleksowym

W tradycyjnym ujeciu terapia pacjentéw z afazjg i apraksja mowy skupia si¢
na redukcji objawéw zaburzen jezykowych i motorycznych. Propozycje ¢wiczen
zgodnych z tradycyjnym ujeciem przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Cel i wybrane propozycje ¢wiczen w tradycyjnej terapii logopedycznej 0séb z apraksjg mowy

Wybrane propozycje ¢wiczen

Cel ¢wiczen dla 0s6b z apraksja mowy

wykorzystanie materiatu ilustracyjnego
ulatwiajgcego rozumienie

kontekstowe przekazu (tzw. dialog
wspomagany)

¢wiczenia kodowania i dekodowania
fonetyczno-fonologicznego

w ¢wiczeniach motorycznych rekomenduje
si¢ wykorzystanie gestu jako ilustracji ruchu
przy realizacji elementéw werbalnych stosuje
sie wskazowki wielozmystowe utatwiajace
wykonanie ruchéw mownych przechodzac

Przy wspotwystepowaniu afazji
-praca nad poprawg rozumienia mowy,
kodowania fonetyczno-fonologicznego,

a nastepnie jezykowym programowaniem
wypowiedzi. W pierwszej kolejno$ci
terapia skupia si¢ na redukcji objawow
afazji, a praca nad motoryka stanowi
kolejny etap terapii.

Przy czystej apraksji — terapia dotyczy
planowania i programowaniu ruchéw

mownych. od ruchéw prostych do ztozonych.
¢wiczenie uktadéw artykulacyjnych -
przechodzenie od ruchéw prostszych do
Poprawa naturalno$ci, ptynnosci zlozonych - przy lzejszych zaburzeniach np.
i doktadnosci procesu komunikacji uzupelnianie luk w tekscie, przy cigzszych

zaburzeniach realizacja sylab typu [pa, ba],
nastepnie slow o rosngcej dtugosci

przechodzenie od stow krotkich, o wysokiej
frekwencji, do dtuzszych i rzadziej
wystepujacych w systemie jezykowym.

Usprawnianie proceséw planowania
i programowania ruchéw mownych.

Zr6DLO: Opracowanie na podstawie do$wiadczen klinicznychiliteratury przedmiotu (Rutkiewicz-Hanczewska 2017, Duffy 2020).
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W ujeciu proponowanym przez autorke niniejszego tekstu, uwzgledniajg-
cym podejscie kompleksowe, podkresla sie koniecznos¢ uwzglednienia zalezno-
$ci miedzy zaburzeniami wspotwystepujacymi z apraksja a przebiegiem terapii
zaburzen jezykowych i motorycznych. Nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ wsparcia
emocjonalnego pacjentéw ze wspotwystepujacymi objawami depresji lub z zabu-
rzeniami funkcji poznawczych. W takich sytuacjach logopeda powinien wspot-
pracowac z psychologiem. Wsparcie emocjonalne i sterowanie procesem interakeji
komunikacyjnej oséb z apraksja mowy jest szczegdlnie istotne, gdy pacjentami sg
dzieci. Niezaleznie od wieku pacjentéw podtrzymaniu ich motywacji do udziatu
w terapii zaburzen mowy sprzyja wykorzystanie takiego materialu jezykowego,
ktéry faczy sie z ich zZyciowg aktywnoscig i zainteresowaniami. W terapii dzieci
z zaburzeniami rozwoju jezykowego i apraksjg réwnolegle do ¢wiczen motorycz-
nych stosuje sie wiec zagadki, quizy jezykowe i zadania narracyjne stownictwo
i stymulujace procesy tworzenia wypowiedzi jezykowych. Zadania jezykowe sg
realizowane w parach pacjent—terapeuta, co upodabnia opisang sytuacje ¢wicze-
niowg do naturalnej interakcji opartej na dialogu. Wazne jest by pacjent czut sie
bezpiecznie w sytuacji terapii i mial okazje do przezycia sukcesu zwigzanego
z wymiang informacji werbalnych.

Dyzartria

W dyzartrii zaburzeniu ulega ostatni etap tworzenia tekstu, czyli realizacja
ruchéw werbalnych. Dyzartria nie zaburza jezykowej warstwy tekstu. Osoba
z dyzartrig poprawnie dobiera stowa do planowanej tresci przekazu i nadaje
wypowiedzi adekwatng strukture gramatyczng. Mimo zachowanych mozliwosci
jezykowej organizacji wypowiedzi osoba z dyzartrig czesto wypowiada si¢ niezro-
zumiale. Przyczyng zaburzen wyrazisto$ci wypowiedzi w dyzartrii sg zaburzenia
oddychania, fonacji, artykulacji oraz prozodii mowy. Zaburzenia prozodyczne sa
czesto wtérnym objawem dysfunkcji oddechowo-fonacyjnych (Dufty, 2020, Jauer-
-Niworowska, 2021a, 2021b). Jesli dyzartria ma charakter nabyty, to osoba z dyz-
artrycznymi zaburzeniami mowy nie moze zrealizowa¢ poprawnych wzorcéw
ruchowych mowy, gdyz mie$nie aparatu mowy nie funkcjonuja poprawnie. Jesli
zaburzenia dyzartryczne sg wrodzone, to dziecko od poczatku realizuje patolo-
giczne wzorce ruchéw mownych.

Przyczyny dyzartrii s3 podobne do przyczyn apraksji mowy. Dyzartria moze
pojawi¢ sie wskutek udaru, urazu czaszkowo-moézgowego, guza mézgu lub scho-
rzen neurologicznych wystepujacych zaréwno u dzieci, jak i u 0séb dorostych.
Przyktadem choroby uszkadzajacej mozg we wczesnym okresie jego rozwoju,
czgsto powigzanej z wystapieniem dyzartrii jest mézgowe porazenie dzieciece,
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natomiast schorzenia mogace spowodowa¢ objawy dyzartryczne u 0séb dorostych
to m.in. stwardnienie rozsiane, stwardnienie boczne zanikowe, choroba Parkin-
sona (Gatkowska, 2012; Jauer-Niworowska, 2016, 2021a, 2021b; Boksa, Zabinska,
2022; Kluj-Koztowska, Sitek, 2023).

Réznica miedzy apraksja mowy a dyzartrig dotyczy lokalizacji uszkodzen
w ukladzie nerwowym. Zaburzenia praksji werbalnej wiazg si¢ gléwnie z uszko-
dzeniami korowymi w obszarze pétkuli dominujgcej, natomiast uszkodzenia
powodujace dyzartrie s3 w przewazajacym zakresie zlokalizowane podkorowo.
Uszkodzenia te dotyczy¢ moga: drég piramidowych, jader podkorowych nale-
zacych do ukladu pozapiramidowego, opuszki, mézdzku oraz nerwéw czaszko-
wych unerwiajacych narzady mowy (V, VIL IX, X, XI, XII). Uszkodzenia korowe
mogace spowodowac objawy dyzartrii s3 najczesciej obupodtkulowe i obejmuja
gléwnie obszary pierwotnej kory motorycznej i/lub cze$ciowo kory wtdrnej (pola
4,6, 8,44 BA). Uszkodzenia jednopoétkulowe wigzg si¢ zwykle z mniej nasilonymi
i przemijajacymi objawami dyzartrycznymi. Uszkodzenia zlokalizowane w struk-
turach podkorowych i/lub w pierwotnej korze motorycznej powoduja zaburzenia
sily, napiecia i ruchomosci mie$ni aparatu mowy (objawy porazen i niedowtadow
miesni aparatu mowy). Osoba z dyzartrig nie jest réwniez w stanie odpowiednio
skoordynowa¢ pracy miesni narzagdéw mowy. Rozpoznanie typu dyzartrii jest
zalezne od rodzaju zaburzen napigcia mieéni i powigzane z umiejscowieniem
uszkodzenia w ukladzie nerwowym.

Objawy dyzartrii

U osoby z dyzartrig odnotowuje sie zaburzenia koordynacji oddechowo-fona-
cyjnej powodujace trudnosci z realizacjg zaplanowanej wypowiedzi bez dodat-
kowych pauz wdechowych oraz zaniki lub zmiany sity i barwy glosu w czasie
mowienia. W odréznieniu od apraksji w dyzartrii wystapi¢ moga zaburzenia
funkcji odruchowych (np. ssania, Zucia, potykania).

W wypowiedziach 0sdb z dyzartrig pojawiaja si¢ liczne znieksztalcenia glosek
oraz opuszczenia dzwiekow mowy, co obniza wyrazistos¢ wypowiedzi. Szczegol-
ng trudnos¢ sprawia pacjentom realizacja glosek zawierajacych elementy zwarcia
oraz elementéw wypowiedzi obiektywnie trudniejszych artykulacyjnie, np. zbitek
spolgloskowych, natomiast samogloski sg artykulacyjnie ,tatwiejsze” od spotgto-
sek. Liczba nieprawidlowosci zalezy od

struktury gloskowej tekstu oraz od biopsychicznych uwarunkowan sytuacyj-
nych, czyli np. od stopnia zmeczenia miesni i napiecia emocjonalnego. Wypo-
wiedzi osoby z dyzartrig sg zazwyczaj realizowane wolniej niz w normie, chociaz
zdarzajg si¢ réwniez patologiczne przyspieszenia tempa méwienia, np. w chorobie
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Parkinsona. Zmienno$¢ realizacyjna i prozodyczna w dyzartrii jest mniejsza niz
w apraksji mowy i jest zalezna od typu dyzartrii.

Stan emocjonalny pacjenta z dyzartrig moze modyfikowa¢ napigcie migsnio-
we. Zmiany napiecia migsniowego, np. zwiazane ze stresem, moga nakltadac si¢
na organiczne objawy dyzartrii i zmienia¢ jej obraz.

Tradycyjna terapia zaburzen dyzartrycznych

Tak jak juz wspomniano, tradycyjna terapia dyzartrii koncentruje si¢ na reduk-
cji zaburzen realizacyjnych. Cel i wybrane propozycje ¢wiczen przeznaczonych
dla pacjentéw z dyzartrig ilustruje tabela 2.

Tabela 2
Cel i wybrane propozycje cwiczen w tradycyjnej terapii logopedycznej 0sob z dyzartrig

Wybrane propozycje ¢wiczen

Cel Ewiczers uwzgledniajace rodzaj dyzartrii

Polykanie probek o réznej konsystencji

Cwiczenia funkcji prymarnych Trening sucia

Masaze dostosowane do typu zaburzen napigcia migéni:
delikatne rozcigganie migsni przy dyzartrii spastycznej,
masaz aktywizujacy migénie przy dyzartrii wiotkiej

Normalizacja napiecia
mig$niowego

¢wiczenia z oporem przeznaczone dla pacjentow
z wiotko$cia mieéni,

Cwiczenia sity mieéniowej wzmacnianie migsni przez ¢wiczenia rytmizujace
z dtuzszymi cyklami odpoczynku (przy dyzartrii
hipokinetycznej w chorobie Parkinsona)

przechodzenie od ruchéw prostych do ztozonych,

Cwiczenia zakresu ruchow od ruchéw niewerbalnych do werbalnych (¢wiczenie
i ich koordynacji uniwersalne, mozliwe do zastosowania w réznych
typach dyzartrii)

Zlozone ¢wiczenia koordynacyjne  Cwiczenia z wykorzystaniem materiatu jezykowego
i oddechowo-fonacyjne (do wykorzystania np. w terapii 0sob z ataksja)

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Swiadomo$¢ naktadania sie objawdw organicznych i psychogennych wyste-
pujaca u oso6b z dyzartriami implikuje koniecznos¢ ich kompleksowego uspraw-
niania, ktére uwzglednia zréznicowane potrzeby pacjenta, takze niepowigzane
bezposrednio z deficytami ruchowymi.
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Terapia kompleksowa - zaloZenia i zréznicowane aspekty

Terapia kompleksowa, to terapia uwzgledniajaca rézne potrzeby i mozliwosci

pacjenta i jego rodziny. W terapii kompleksowej:
uwzglednia si¢ zasadnos¢ interdyscyplinarnej diagnostyki pacjenta,
bierze si¢ pod uwage odczucia pacjenta i jego bliskich dotyczace programu
terapii (w tym zréznicowany poziom $wiadomosci zaburzen),
uwzglednia si¢ koniecznos¢ informowania o pacjenta o stanie jego mowy w sposob
dla niego zrozumiaty i akceptowalny (uwzglednienie przyczyny zaburzen i roko-
wan co do stanu mowy). W tym kontekscie wazne jest rzetelne poinformowanie
pacjenta z dyzartrig o koniecznosci systematycznych ¢wiczen motorycznych.

W terapii kompleksowej przyjeto zalozenie, Ze zapewnienie pacjentowi poczu-
cia bezpieczenstwa i budowanie zaufania jest kluczowe dla uzyskania optymal-
nej motywacji i aktywnosci pacjenta w terapii. Z opisanym podejsciem taczg si¢
nastepujace dzialania terapeuty:

uzyskanie zgody na przekroczenie granicy osobistej pacjenta podczas terapii
(np. przy masazach twarzy),

doktadne i jasne dla pacjenta wyjasnienie celowo$ci wykonywanych ¢wiczen,
dbato$¢ o redukeje leku - unikanie bodzcéw bolowych,

unikanie nastawienia na uzyskanie zbyt szybkich i spektakularnych efektow
motorycznych — terapia neurogennych zaburzen mowy wymaga czasu, zbyt
duzy wysilek moze spowodowac przecigzenie pacjenta i regres w terapii,
zapewnienie pacjentowi odpowiedniego czasu na opis wlasnych odczu¢ zwia-
zanych z terapia,

docenianie wysitku wlozonego w ¢wiczenia,

dostosowanie czasu ¢wiczen i ich ,,rozplanowania” w toku zaje¢ do indywidual-
nego stanu pacjenta — dbalos¢ o zréwnowazenie odpoczynku i wysitku.

W terapii kompleksowej przyjeto réwniez, ze podtrzymanie motywacji do
terapii jest mozliwe, gdy wykorzystywany w terapii material nawigzuje do oso-
bistych preferencji pacjenta i uwzglednia kluczowa role otwartoséci i sprawstwa
w zachowaniach komunikacyjnych. Z tych zalozen wynikaja dzialania stuzace
prezentacji osobistych potrzeb pacjenta:

umozliwienie pacjentowi prezentacji wlasnej osoby - planéw, zainteresowan
i uwzglednienie tych danych w doborze materiatu jezykowego.

uwzglednienie zaréwno celu, jakiemu stuzy opracowany material werbalny, jak
i jego powigzania z indywidualnymi preferencjami pacjenta (spersonalizowa-
ny doboér scenek humorystycznych, tekstéw piosenek, melodii, rytmu w terapii
0s6b z chorobg Parkinsona).

W terapii 0s6b ze schorzeniami neurodegeneracyjnymi istotne wydaje si¢ przy-
gotowanie pacjenta do potencjalnego uzycia metod komunikacji wspomagajacej
i alternatywnej. W tym kontekscie wazne wydaje sie:
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znalezienie sposobu komunikacji alternatywnej i wspomagajacej odpowiednie-

go dla pacjenta

zastosowanie zachowan ufatwiajacych komunikacje, np. prosba o powtoérzenie

tekstu, dokanczanie wypowiedzi za pacjenta

Konczac zaprezentowane w artykule rozwazania, chciatabym podkresli¢, ze

terapia kompleksowa nie wyklucza stosowania narzedzi i sposobéw usprawniania
wykorzystujacych klasyczne usprawnianie motoryki mownej. Stanowi natomiast
jej wazne uzupelnienie umozliwiajace zwigkszenie indywidualizacji w podejsciu
do pacjenta i zbudowanie z jego udzialem trwalszej relacji terapeutyczne;.
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