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zaburzen zdolnosci komunikacyjnej. Logop taczy bowiem

rozwigzaniami w zakresie wspierania os‘z l;éiymi rodzajami
wiedz¢ i doswiadczenie wielu obszaréw nauki: lingwistyki,
dyscyplin medycznych, psychologii, pedagogiki, przyczyniajac
sie do rozwoju badan nad poznawczymi mozliwosciami czto-
wieka oraz jego zdolno$ciami interakcyjnymi.

Zgodnie z tradycja czasopisma tom gromadzi prace naukowe
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podejscie do diagnozy i terapii logopedycznej, taczac rzetelna,
najnowszg wiedze z praktyka. Skladajace sie¢ na czwarty tom
artykuly zaréwno opisuja i objasniaja wielorakie stany zaburzen
mowy u dzieci, mlodziezy i dorostych, jak i okreslaja metody
postepowania terapeutycznego dla poszczegdlnych zaburzen,
wykorzystujac wiedz¢ na temat sposobow ich tagodzenia.
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Wprowadzenie

Mowa towarzyszy cztowiekowi od tysiacleci i jest jednym z jego najwigkszych
osiagnie¢, gdyz: ,,otwiera nowe perspektywy i nowe mozliwo$ci zaréwno w procesie
uczenia sie, jak i dziatania, zaczyna dominowa¢ nad dotychczasowymi doswiad-
czeniami i zaczyna je przeksztalca¢™. Mowa jest procesem ztozonym, zespotem
czynnoéci neurofizjologicznych angazujacych wiele struktur mézgowych odpowia-
dajacych za pojawienie si¢ zdolnosci do postugiwania si¢ nig oraz okreslania zasad
jej specyfiki. Postugiwanie sie mowg umozliwia komunikowanie si¢ z otoczeniem —
ulatwia nawigzywanie i utrzymywanie interpersonalnych relacji oraz wspoétuczest-
niczenie w zyciu spolecznym. Sprawia, ze cztowiek doskonali swoj rozwdj dzieki
gromadzeniu i porzagdkowaniu wiedzy o sobie samym i otaczajacym go $wiecie.

W czwartym tomie ,,Logopedii Silesiany” w naukowej refleksji Autorzy daza do
odkrywania — w odniesieniu do multidyscyplinarnego charakteru logopedycznych
opisow - ztozonych aspektéw mowy w rozwoju i w zaburzeniach. Pozostajac w zgo-
dzie z ideg czasopisma, ,,Logopedia Silesiana” po raz kolejny otwiera mozliwos¢
prezentacji dokonan i przemyslen wszystkim osobom zainteresowanym logopedia
jako naukg o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach jezykowych
oraz opisem relacji miedzy mowa, mysleniem a rzeczywistoscig wyrazang jezy-
kiem. Wraz ze specjalizacja moézgu i rozwojem funkeji jezykowych doskonaleniu
podlegaja obwodowe struktury narzagdu mowy, odpowiadajace za produkcje mowy
oraz jej percepcje (odbior za pomocg narzadu stuchu). Wszelkie nieprawidlowosci
wystepujace w ich zakresie od samego poczatku taczg si¢ z praktyczng dziatalnoscig
logopedii zwigzang z diagnoza i terapig zaburzen mowy. Tradycje logopedii okresla
bowiem praktyczna dziatalno$¢ w zakresie czynnosci orzekajacych o zaburzeniach
mowy, tworzenie programow terapii osob dotknietych zaburzeniami mowy oraz
budowanie metod i sposobow tej terapii. Analiza tak zlozonych zjawisk jak jezyk,
jego nabywanie i funkcjonowanie w umysle oraz zaburzone zachowania jezyko-

' O. SACKS, Zobaczy¢ glos. Poznan, Wydawnictwo Zysk i S-ka 1990, s. 74.
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we czlowieka: wady wymowy, jakanie, zaburzenia mowy w gluchocie, uszkodze-
niach mdzgu o roznej etiologii, m.in. w zespolach psychoorganicznych i wielorakich
zespolach neurologicznych, rodzi konieczno$¢ ich naukowego opisu. Logopedia
od poczatku swojego istnienia syntetyzuje w swojej dzialalnosci dokonania jezy-
koznawstwa, nauk medycznych (szczegélnie neurologii i audiologii), psychologii
i pedagogiki, by odkrywac¢ nowe obszary wiedzy i empirycznych rozwigzan zwigza-
nych z mowg, jej rozwojem oraz zaburzeniami. Logopedia bowiem: ,,dotyczy ludz-
kiej komunikacji i jej przebiegu, rozwoju i zaburzen w szczeg6lnosci opisu, oceny
i terapii glosu, mowienia (mowy i jezyka) oraz terapii zaburzen czynnosci potyka-
nia. W zakres komunikacji nalezy wtacza¢ procesy zwigzane z rozumieniem i pro-
dukcjg ustnych i pisemnych wypowiedzi, a takze odpowiednich form komunikacji
niewerbalnej. Logopedia bada wszystkie poziomu mowy”2 I wlasnie tym zadaniom
poswiecaja swoja uwage Autorzy czwartego juz tomu ,,Logopedii Silesiany”.

Z wielkim zaszczytem i przyjemnoscia przedstawiam kolejny numer czasopisma
znajdujgcego sie w miedzynarodowych bazach referencyjnych: CEEOL, IC Journal
Master List, CEJSH. Czasopismo w zakresie dzialan na rzecz otwartego dostepu do
badan naukowych oraz poprawy jakos¢ i zasiggu naukowej dzialalnosci wydawniczej
znajduje sie rowniez w Open Journal System (www.journals.us.edu.pl) oraz zosta-
to zgloszone do bazy ERIH+. W zwigzku z wymogiem przystapienia do procesu
parametryzacji zostal okreslony wskaznik liczbowy IVC (Index Copernicus Value)
izostaly wprowadzone dane do systemu POL-index (utworzonej w Centrum Otwar-
tej Nauki ICM UW polskiej bazy cytowan czasopism naukowych z tzw. listy B).

Sktadajace sie na tom ,,Logopedii Silesiany” artykuly dotycza zar6wno aspek-
tow diagnostycznych - zawieraja opisy i objasnienia wielorakich stanow zaburzen
mowy u dzieci, mlodziezy i dorostych, jak i prognostycznych - prezentuja meto-
dy postepowania terapeutycznego dla poszczegolnych zaburzen, np. dla autyzmu,
uszkodzen moézgu, oraz anagnostycznego — wykorzystujg wiedz¢ na temat zaburzen
i sposobow ich tagodzenia, zZeby osiggnac wytyczane cele terapeutyczne.

Zgodnie z tradycjg czasopisma tom sklada sie z trzech zasadniczych cze-
$ci, w ktérych naukowo-kazuistycznym dociekaniom w zakresie opanowywania
i doskonalenia regut przyswajania i odzyskiwania mowy towarzyszy dialogowo
rozumiany proces postepowania terapeutycznego.

Prace naukowo-badawcze ,Logopedii Silesiany” otwiera podrozdzial Logope-
dia zagraniczna, zlozony z trzech tekstow. W pierwszym tekscie badaczki z Insty-
tutu Pedagogiki Specjalniej Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Palackiego
w Otomuncu, Katefina Vitdskova i Alena Rihov4, na podstawie wynikow badan -
stanowigcych wprowadzenie do specjalistycznych analiz w ramach projektu IGA,

> O.PrzyBYLA, T. WOZNIAK: Raport Projektu NetQues — tekst w niniejszym tomie ,,Logopedii
Silesiany”, s. 416.
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a cze$ciowo tez projektu GACR - wykazujg, Ze dzigki systematycznej terapii logo-
pedycznej skierowanej na rozwo6j motoryki oralnej rozwija si¢ zdolno$¢ imitowa-
nia ruchéw artykulacyjnych i wzrasta mozliwos¢ korelacji miedzy praksjg oralna,
gnozja oralng oraz praksja motoryczng a percepcja wizualng i pragmatycznymi
zdolno$ciami komunikacji u dzieci z zaburzeniami spektrum autystycznego. Z kolei
Mieczystaw Checiek w artykule analizujacym niektdre aspekty realizacji jednostek
mowy w jakaniu wpisuje si¢ w bogaty, wieloaspektowy nurt badan nad zaburzenia-
mi ptynnosci mowy. Podrozdziat zamyka tekst Katefiny Vitaskovej, Lucie Sebkovej
i Terezy Keprdovej, w ktorym badaczki przedstawiajg analiz¢ badan ukierowanych
na identyfikacje¢ zaburzen mowy wérdd studentéw kierunku ttumaczeniowego.

Artykuly zamieszczone w czesci Logopedia polska wyjasniaja w szerokiej per-
spektywie opisu zlozone aspekty mowy w rozwoju i w zaburzeniach. Cykl otwieraja
rozwazania Grazyny Guni nad wielowymiarowoscig probleméw edukacji inkluzyj-
nej oso6b z zaburzeniami stuchu. Najnowsze teorie dotyczace jakania — przy odwola-
niu do weryfikowalnych metod opartych na neuroobrazowaniu lub badaniach neu-
rofizjologicznych i audiologicznych - prezentuje Tomasz Wozniak. Z kolei Jolanta
Panasiuk zwraca uwage na koniecznos¢ opracowania procedur diagnozy i terapii
zaburzen interakcji w przypadku jednej z form otgpienia i zaburzen charaktero-
patycznych z nig zwigzanych, tj. z zespotem organicznym o lokalizacji czolowej,
podkreslajac, ze istniejace opisy zaburzen mowy koncentrujg si¢ gtéwnie na dys-
funkcjach procesu komunikacji, pomijajg natomiast opis trudnosci spowodowanych
zaburzeniami sterujacymi funkcja stowa.

Podrozdziat drugi obejmuje réwniez zagadnienia dotyczace zastosowania
nowych technik w diagnostyce, terapii i rehabilitacji 0oséb z wada stuchu (Irena
Urban i Piotr H. Skarzynski). Zostaly takze zaprezentowane teoretyczne aspekty
niezbedne w zakresie programowania terapii logopedycznej, miedzy innymi Anna
Walawska-Hrycek i Ewa Krzystanek przedstawiajg tre$ci zwigzane z funkcjonalng
anatomig osrodkowego ukladu nerwowego, z kolei Mieczystaw Checiek i Elzbieta
Bijak podkreslaja istote motywacji w terapii jakania.

W polu zainteresowan znalazly sie réwniez zagadnienia z obszaru kultury zywe-
go stowa. Agnieszka Myszka zwraca uwage na szerzenie si¢ nietypowej, lekko zmigk-
czonej wymowy glosek szeregu szumigcego oraz lekko stwardniatej (potmiekkiej)
wymowy glosek szeregu ciszacego. Czes¢ prac dotyczy probleméw metodologicz-
nych badan nad kompetencja jezykowa dzieci z niedoksztalceniem o typie afazji
(Anna Zywot) oraz dzieci z niepelnosprawno$cia intelektualng (Agnieszka Wato-
rek). W tomie znalazl si¢ takze opis oddziatywan w zakresie wczesnej opieki logope-
dycznej nad dzieckiem z rozszczepem wargi i podniebienia (Elzbieta Radkowska).

Artykuly w drugiej czesci ,,Logopedii Silesiany” dotyczg praktyki logopedycz-
nej. Autorzy dzielg si¢ swoimi strategiami badawczo-metodyczno-organizacyjny-
mi. Na temat probleméw diagnozy i mozliwosci programowania jezyka dziecka
z glebokim uszkodzeniem stuchu z zastosowaniem metody audytywno-werbalnej
pisza Agnieszka Ptaszkowska i Anita Lorenc. Proces zdrowienia z afazji pacjentki
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po operacji neurochirurgicznej analizujg Sylwia Fraczkiewicz i Jolanta Panasiuk,
wskazujac, ze wraz z przekroczeniem afatycznych probleméw i ewolucja mechani-
zmow zaburzen jezykowych ulegl zmianom poziom funkcjonowania w spoteczen-
stwie pacjentki oraz znaczaco poprawila sie jej sfera poznawcza. Joanna Blazejewska
przedstawia propozycje oddzialywania neurologopedycznego w pracy z pacjentem
ze stwardnienieniem bocznym zanikowym. Justyna Wojciechowska omawia propo-
zycje oceniania rozumienia tekstu w praktyce logopedycznej i wskazuje na praktycz-
ne korzysci plyna z jej stosowania. Kamila Debinska-Gustaw podjela sie oméwienia
relacji zaburzen mowy o podlozu neurologicznym z trudnos$ciami w czytaniu oraz
pisaniu na podstawie analizy przypadku szesnastolatki z alalig. O zaburzeniach
dyskursu w schizofrenii na podstawie badan wlasnych metoda indywidualnych
przypadkoéw pisza Renata Tomaszuk-Wieczorek i Dawid Larysz. Wsérdd zagadnien
z zakresu praktyki logopedycznej znalazly si¢ rowniez propozycje zastosowania
metody proprioreceptywno-nerwowo-miesniowego torowania (Monika Knychal-
ska-Zbieranska, Katarzyna Walas) i wykorzystania polskiej wersji ,,Baterii Testow do
Badania Funkgji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Pétkuli Mézgu” (Agniesz-
ka Rozek i Dawid Larysz). Na kwestie postrzegania os6b z wada wymowy przez
spoleczenstwo zwr6ca uwage Monika Knychalska-Zbieranska.

Ostatnia, trzecia czesci tomu — Materialy, pomoce, sprawozdania — obejmuje opis
afatycznych zaburzen mowy w korelacji z obrazem klinicznym pacjenta po przeby-
tym udarze mézgu (Barbara Migula) oraz propozycje zabaw logopedycznych przy-
datnych w czasie zaje¢ terapeutycznych. Tom zamyka raport projektu Network for
Tuning Standards and Quality of Education programmes for Speach and Language
Therapists in Europe (NetQues) — w ttumaczeniu Olgi Przybyli i Tomasza Woznia-
ka - zawierajacy wykaz standardow i opis kluczowych kompetencji wspolnych dla
uniwersyteckich programéw ksztalcenia logopedycznego w Europie.

Mam nadzieje, ze czwarty tom ,,Logopedii Silesiany” przybliza w swojej tema-
tycznej réznorodnosci bogactwo dyscypliny i ukazuje, Ze bez mowy i komuniko-
wania si¢ kazdy z nas zyje w swoim odrebnym $wiecie wewnetrznym... Dopie-
ro bowiem doswiadczanie komunikacyjnej wzajemnosci pozwala odkry¢ swiaty
innych ludzi i wskaza¢, ze nie zawsze $wiaty te sg takie same. Dlatego dostarczanie
uporzadkowanych wynikéw empirycznych dociekan i wyjasnianie aspektow mowy
w rozwoju i w zaburzeniach stanowi przestrzen otwartg i wymagajaca odnajdywa-
nia ciggle nowych sposobdw jej opisu.

Chcialabym wyrazi¢ wdzigcznos¢ Autorom, Recenzentom oraz Redaktorom za
ich cenny wkiad w powstanie tomu.

Olga Przybyla
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Analyza moznosti diagnostiky
a intervence oromotorické praxie
u klientt s poruchou autistického spektra

ABSTRACT: The contribution deals with the possibilities of oromotor praxis diagnosis and interven-
tion in individuals suffering from autism spectrum disorders (ASD). Under the Czech and foreign
conditions, this domain is rather neglected. The focal analysis is the analysis of an ASD child’s oromo-
tor ability through the application of a partial task activity from the software programme FONO 2,
Section ‘Warm-up. The results of the longitudinal observation are detected by means of the developed
evaluation scale and are recorded in the form of tables and graphs, which are analysed subsequently.
According to the analysis of oromotor abilities, it is possible to achieve positive results through system-
atic speech and language therapy intervention focused on the development of mobility in the orofacial
sphere. We are of the opinion that the ability to imitate oromotor skills could interfere with the ability
to understand and acquire non-verbal communication elements and, subsequently, influence the cor-
relations with possible pragmatic communication abilities in ASD children, similar to the discovery
of mutual correlation among oral praxis, oral gnosis, motor praxis and visual perception (with special
emphasis placed on eye movements) in children suffering from hearing disorders. The results of the
study constitute partial outputs of a specific research within the IGA (IGA 2014/2015 PDF 2014_016)
project and, in part, also the GACR project implemented by the Institute of Special Education Studies
of the Pedagogical Faculty of Palacky University in Olomouc.

KEY woRDSs: autism spectrum disorders, oromotor praxis, speech and language intervention, speech
and language therapist

ABSTRAKT: V prispévku se zabyvame moznostmi diagnostiky a intervence oromotorické praxie u osob
s poruchami autistického spektra (PAS). Tato oblast je v tuzemskych i zahrani¢nich podminkach
pomérné opomijena. Ustiedni je analyza oromotorické schopnosti u ditéte s PAS prostfednictvim apli-
kace dil¢i ikolové aktivity ze softwarového programu FONO 2, oddilu s nazvem Rozcvicka. Vysledky
longitudinalniho pozorovani jsou detekovany prostfednictvim vytvorené hodnotici $kaly a zazname-
nany formou tabulek a graftl, jez jsou ndsledné analyzovany. Vysledky studie jsou dil¢im vystupem
specifického vyzkumu projektu IGA (IGA 2014/2015 PdF 2014_016) a ¢4stecné také projektu GACR
realizovaném v Ustavu specidlnépedagogickych studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olo-
mouci.

KriCoVA sLovaA: poruchy autistického spektra, oromotoricka praxie, logopedickd intervence, lo-
goped
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Uvod

Poruchy autistického spektra (PAS) patfi k zdvaznym neurovyvojovym
porucham, jejichz deficity jsou zfejmé v raném véku ditéte (obvykle pred 3. rokem
véku)'. K symptomtim, které utvari klinicky obraz PAS, patii jak skupina speci-
fickych, tak nespecifickych priznaki, jez pervazivnim zptisobem determinuji psy-
chosocialni vyvoj ditéte’. Jednim ze zfetelnych projevil této poruchy je naruseni
tykajici se komunika¢ni schopnosti, které je evidentni jiz v preverbalni vokalizaci,
determinuje ontogenezi komunikace a jeho manifestace je patrnd jak v komuni-
kaci verbalni, tak rovnéz vyrazné ve formé komunikace neverbdlni. Zasahuje jeji
slozku receptivni, expresivni a dotyka se véech jazykovych rovin, pficemz primarni
a pro PAS specifické jsou aberace v pragmatické jazykové roviné’. Podle Gillber-
ga* se v obdobi prvniho roku Zivota ditéte objevuji problémy ve fazi zvatlani, a to
jiz ve stupni tzv. pudového Zvatlani. Dané stadium bud uplné chybi, nebo je pri-
padné vysoce monoténni. Daldim typickym symptomem je, predevsim v obdobi
tzv. napodobivého zvatlani, absence preference preverbalni vokalizace jako incen-
tivy ke komunikaci’. Uvedeny autor dale poznamenava, ze pravé v tomto obdobi
si mnozi rodice ¢asto v§imnou, ze dité nereaguje na zavolani nebo Ze nedokazi
upoutat jeho pozornost. Rovnéz je obvyklé, ze rodice, ptipadné i odbornici (pte-
dev$im pediatfi) hovoii o suspektnim sluchovém postizeni, které byva nasledné
na zakladé audiologického vysetfeni vyvraceno. Lewis, Wiener® pojednavaji o placi
a 0 obdobi napodobovéni u déti s PAS. Akcentuji, ze kromé obtizné detekce prici-
ny place ditéte, je markantnim problémem schopnost napodoby, a to jak v oblas-
ti preverbalni vokalizace ¢i oralni mobility, tak rovnéz v gestikulaci. Teitelbaum’
poukazuje na videoanalyzu pohybti déti s PAS, ktera vykazovala odli$nosti, jez byly

! Srov. T. ATTWOOD: Aspergeriiv syndrom. Porucha socidlnich vztahii a komunikace. Praha, Por-
tal 2005; M. HRDLICKA, V. KOMAREK: Détsky autismus. Praha, Portdl 2004; K. THOROVA: Poruchy
autistického spektra. Praha, Portal 2006.

2 A.RiHOVA et al.: Poruchy autistického spektra (pomoc pro rodice déti s PAS). Olomouc, VUP
2011.

3 A.RfHOVA, K. VITASKOVA: Logopedickd intervence u osob s poruchou autistického spektra. Olo-
mouc, VUP 2012; K. VITASKOVA, A. RfHOVA: Komparativni studie aplikace Vyménného obrdzkového
komunikacniho systému u osob s PAS. In: K. VITASKOVA et al.: Vybrané typy narusené komunikacni
schopnosti v interdisciplindrnim pristupu. Vysledky partikuldrnich vyzkumnych Setieni. Olomouc,
Univerzita Palackého v Olomouci 2013; K. VITASKOVA, A. RiHOVA: Detekce a analyza narusené
neverbdlni komunikace u osob s poruchami autistického spektra. In: K. VITAsKOVA et al.: Posuzo-
vini verbdlni a neverbdlni slozky komunikace ve specidlnépedagogické praxi. Olomouc, VUP 2014.

* Ch. GILLBERG, T. PEETERS: Autismus - zdravotni a vychovné aspekty. Vychova a vzdélavini
déti s autismem. Praha, Portal 2003.

> Ibidem.

¢ In: M. HRDLICKA, V. KOMAREK: Détsky autismus. ..

7 P. TEITELBAUM et al.: Movement analysis in infancy may be useful for early diagnosis of autism.
“Proceedings of the National Academy of Sciences” 1998, No. 95 (23), s. 13982-13987.
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zfejmé jiz mezi ctvrtym a $estym meésicem véku. Konkrétné se jednd o odliSnosti
zaznamenané v oblasti oralni motoriky a v dosazeni vyvojovych milnika v lezeni,
stani, sezeni a v chuzi®.

Shodné s Lechtou, Ptihodou a Dittrichovou, Papouskem a Paulem musime
akcentovat roli motoriky a jeji uzkou dialektickou determinaci vzhledem k vyvoji
feci. ,Rozvoj motoriky je mimoradné dilezity nejen pro fec, ale i pro rozvoj pozna-
vacich schopnosti, socialniho chovani atd. Jestlize budeme proces mluveni, tj. pro-
mluvu chapat jako mechanicky akt, zjistime, Ze predev$im jde o velmi precizné
koordinovany proces jemné motoriky fe¢ového aparatu®. Analyzu motoriky (vcet-
né oromotoriky) u déti s PAS v jejich raném véku prostfednictvim videozdznami
a specidlnich testovych metod realizuje Fabbri-Destro et al.' Detekuje odli$nosti
v oralni motorice (mezi 4.-6. mésicem véku) a soucasné hovori o chronologické
neadekvatnosti v lezeni, stani, sezeni a chtizi a v dal$ich motorickych dovednostech
vcetné grafomotorickych schopnosti.

Na motorické schopnosti, které jsou vyznamné naruseny predevsim u osob
s Aspergerovym syndromem", v¢etné obtizi spojenych s realizaci oromotorickych
aktivit, se soustfedi i nasledujici vyzkumna Setfeni. Ming, Brimacombe a Wagner"
uskutec¢nili retrospektivni klinické hodnoceni zamérené na specifikaci a incidenci
motorickych deficiti u osob s PAS. Studie, které se zucastnilo 154 déti s PAS, pou-
kazuje na skutecnost, ze 54% téchto osob vykazuje symptomy hypotonie, které se
vékem (p = 0,002) ¢asteéné zlepsi. Motorickou apraxii dle této studie vykazovalo
34% déti a tzv. ,chuze po Spickiach® byla evidovana v 19%. I v ptipadé motoric-
ké apraxie a specifickych stereotypii chiize zaznamenavaji autofi Setfeni postup-
ny ubytek téchto symptomd, ktery dle nich muaze byt dan vyvojovym aspektem,
interven¢nimi technikami ¢i pfipadné priinikem téchto dvou ¢initeld. I pres danou
okolnost ale ztstava fakt, Ze motorické deficity zaznamenané predev$im v raném
véku ditéte se mohou podstatnym zptisobem projektovat do komunikaéni schop-
nosti, do oromotorické praxie, a tim ovlivnit vyvoj komunikace a manifestaci pri-
znaku specifickych pro narusenou komunika¢ni schopnost u osob s PAS”. Oralni
a jemné motorice (primarné motorice ruky), jejich aberaci u osob s PAS a predi-
lekei vzhledem k ontogenezi feci se vénovala videoanalyza uskute¢néna Gernsba-

8 Ibidem.

° V. LECHTA: Symptomatické poruchy feci u déti. Praha, Portal 2002, s. 19.

1 M. FABBRI-DESTRO, V. G1zZONIO, P. AVANZINT: Autism, motor dysfunctions and mirror mech-
anism. “Clinical Neuropsychiatry” 2013, Vol. 10, s. 177-187.

' Srov. R. PAUL: Transitioning to Spoken Language in Preverbal Preschoolers with ASD. 2011
[on line] cit. [2013.12.19]. Dostupné z: http://www.speechpathology.com/articles/transitioning-to-
spoken-language-in-1552.

2 X. MING, M. BRIMACOMBE, G.C. WAGNERS: Prevalence of motor impairment in autism spec-
trum disorders. “Brain Development” 2007, No. 29 (9), s. 565-570.

13 Srov. S. MITCHELL, J. BRIAN, L. ZWAIGENBAUM, W. ROBERTS, P. SZATMARI, I. SMITH, S. BRY-
soN: Early language and communication development of infants later diagnosed with autism spec-
trum disorder. “Journal of Developmental and Behavioral Pediatry” 2006, 27 (2 Suppl), s. 69-78.
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cherovou et al. (2007)". Analyzovana data poukazuji, Ze korelace mezi deficitni
motorikou a ontogenezi feci je velice tizka — osoby s PAS v daném vyzkumném
$etfeni vykazovaly v Cetnosti 115 (64,5%) vazbu mezi narusenou motorikou a naru-
$enym vyvojem fec¢i. Komparativni studie u déti s PAS, osob s vyvojovou moto-
rickou dyspraxii a/nebo s poruchou pozornosti a hyperaktivitou prostfednictvim
Bruininks-Oseretsky Test Motor Proficiency poukazuje na okolnost, Ze u osob
s PAS jsou obtize souvisejici s motorickou koordinaci determinovany dal$imi
okolnostmi vyplyvajicimi z bazalni charakteristiky dané poruchy. Jedna se prede-
v$im o obtize souvisejici s problematickou recepci verbalniho pokynu a soucasné
také s problematickou imitaci prezentované aktivity”. Z uvedeného tedy vyplyva,
ze dany problém je komplexni zalezitosti a nelze jej pouze pric¢ist deficitni koordi-
na¢ni motorické dovednosti. Imitaci motorickych schopnosti se vénuje napriklad
Mostofsky et al.' Shodné s uvedenymi autory” upozornuje na markantni aberace
v imitaci u osob s PAS, které pfipisuje neuroanatomickym naleztim lokalizovanym
ve frontalnich, parietalnich a subkortikalnich oblastech, jez jsou nezbytné k uceni,
k recepci pohybu a sekvenci motorického programu.

Lze tedy fici, Ze motorické, resp. oromotorické schopnosti jsou oblastmi, které
u osob s PAS vykazuji vyrazné insuficience. Jsou prediktorem ontogeneze feci
a samozrejmeé nasledné determinuji komunikaéni schopnost. Z téchto divodu vni-
mame za potfebné orientovat se jak z hlediska vyzkumného, tak odborného logo-
pedického zaméfeni na danou problematiku.

Vyzkumné Setfeni a jeho metodologické aspekty

Hlavnim cilem pfedkladaného vyzkumného $etfeni je analyzovat oromotoric-
ké schopnosti u ditéte s poruchou autistického spektra.

K dil¢im cilm patfi:

Prostfednictvim softwarového programu FONO 2, oddilu s nazvem Rozcvic-

ka a vytvorené hodnotici numerické $kaly zmapovat oromotorické schopnosti

u ditéte s PAS v inicidlnim stadiu Setfeni.

M. GERNSBACHER, E.A. SAUER, H.M. GEYE, E.K. SCHWEIGERT, H.H. GoLDSMITH: Infant and
toddler oral- and manual-motor skills predict later speech fluency in autism. “Journal of Child Psychol-
ogy and Psychiatry” 2007, No. 49 (1), s. 43-50. doi:10.1111/j.1469-7610.2007.01820.x 7610.2007.01820.x.

' D. DEWEY, M. CANTELL, S. CRAWFORD: Motor and gestural performance in children with
autism spectrum disorders, developmental coordination disorder, and/or attention deficit hyperac-
tivity disorder. “Journal of International Neuropsychological Society” 2007, No. 13 (2), s. 246-256.

16 S, MOSTOFSKY, P. DUBEY, V. JERATH, M. JANSIEWICZ, M. GOLDBERG, M. DENCKLA: Devel-
opmental dyspraxia is not limited to imitation in children with autism spectrum disorders. “Journal
of International Neuropsychological Society” 2006, No. 12 (3), s. 314-326.

7 D. DEWEY, M. CANTELL, S. CRAWFORD: Motor and gestural performance...
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Prostfednictvim softwarového programu FONO 2, oddilu s nazvem Rozcvic-
ka a vytvorené hodnotici numerické $kaly zmapovat oromotorické schopnosti
u ditéte s PAS ve finalnim stadiu Setfeni.

Komparovat diferenci v hodnoceni inicidlniho stavu oromotorické aktivity
u ditéte s PAS s jeho finalnim stavem.

K vyzkumnym otdzkam patfi:

Jaky je stav oromotorickych schopnosti u ditéte s PAS v inicidlnim stadiu Set-
reni?

Jaky je stav oromotorickych schopnosti u ditéte s PAS ve findlnim stadiu Setfeni?
Evidujeme diference v hodnoceni oromotorickych schopnosti v inicialnim
a finalnim stadiu hodnoceni?

Softwarovy logopedicky program FONO 2, ktery aplikujeme jako hlavni hod-

notici prostfedek u osob s PAS, je multimedidlni program uréeny pro osoby s naru-
$enou komunikacni schopnosti a tvofi jej 5 zakladnich dil¢ich oblasti - rozcvicka,
asociace, fonematicky sluch, ¢teni a prehravani daktylnich znakd®®. Pro ucely Set-
feni jsme zvolili ¢ast s ndzvem Rozcvicka, kterd se sklada z 37 aktivit. Pro analyzu
jsme zvolili 13 ukola:

1.

— =
W N = O

0O NN WD

Usméj se, ale neukazuj zuby.
Usmeéj se a ukaz zuby.

Naspul usta.

Zakousni se do spodniho rtu.
Zakousni se do horniho rtu.
Otvirej a zavirej usta.

Pohybuyj Celisti doprava a doleva.
Mlaskej.

Zapiskej.

. Zkus napodobit kousdni.

. Nafoukni tvdre a udélej pu...

. Vyplazni jazyk mezi horni a dolni zuby, udrz ho rovné a napni spicku.
. Jazykem se dotkni horniho rtu uprostred.

Vlastni aktivita prostfednictvim zminéného logopedického programu je pod-

porovana vizudlni podobou daného cviku (na monitoru se zobrazuje oblicej se
spravné realizovanou aktivitou), coz nabizi vizualizaci a facilitaci pro osobu s PAS.
Dile jsou jednotlivé ukoly doplnény verbalni instrukei prostfednictvim nahraného
lidského hlasu a tfeti oblasti, kterou shledavame za velmi podptirnou, je vizualni
zpétna vazba, jez je zobrazena jako vlastni realizovand motoricka aktivita vedle
vzorové spravné demonstrace.

8 Co je fono? 2014 [on line] [cit. 2014.01.12]. Dostupné z: http://www.fono.sk/.
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Hlavni vyzkumnou metodou je longitudinalni pozorovani uskutecnéné v ¢aso-
vém intervalu bfezen - ¢erven 2014. Jedna se o extrospektivni zii¢astnéné pozorova-
ni na zakladé vymezenych sledovanych oblasti a konstruovanych hodnoticich polo-
zek doplnénych grafickou vizualizaci daného softwaru, pravidelné zaznamenavané
a u kazdého klienta, komparované v ramci daného ¢asového intervalu. Podle Ferjen-
¢ika® bude zaznam pozorovani uskute¢nén prostrednictvim reduktivni deskripce,
ktera je strukturovana a zaméfena na predem vymezené oblasti. Zakladni prin-
cip spociva ve vytvoreni urcitého schématu slozeného z obecnéjsich kategorii. Pri
samotném pozorovani konkrétniho jevu jej pak zaznamenavame prostfednictvim
danych obecnych kategorii.

K jednotlivym oblastem, které byly vy¢lenény v ramci hodnoceni vyse uvede-
nych tfindcti aktivit Rozcvicky z FONO2, nalezi:

inicializace aktivity,

dopomoc k realizaci aktivity,

spravnost realizace aktivity.

Pro vyse uvedené tfi stéZejni oblasti jsme stanovili nize uvedenou hodnotici
$kélu s odpovidajicimi numerickymi hodnotami, s nimiz v analyze dale operujeme.

Inicializace aktivity

0 - aktivitu neinicializuje

1 — aktivitu inicializuje po nasi dopomoci

2 - aktivitu inicializuje po verbalni vyzvé

3 - aktivitu inicializuje sdm

Dopomoc

0 - k realizaci aktivity potfebuje plnou dopomoc

1 - k realizaci aktivity pottebuje ¢aste¢nou dopomoc

2 - k realizaci aktivity nepotiebuje dopomoc

Spravnost realizace daného cviku

0 - cvik realizuje zcela nespravné

1 - cvik realizuje nespravné, ale po nasi korekci je schopen jej ¢aste¢né zrealizovat spravné
2 - cvik realizuje nespravné, ale po nasi korekci je schopen jej zrealizovat zcela spravné
3 - cvik realizuje zcela spravné

Vyzkumné $etfeni utvarely dil¢i faze stavajici se z:

1. Studium odborné literatury a dalsich podkladii véetné softwaru FONO2.

2. Realizace inicidlniho hodnoceni oromotorickych schopnosti u vybranych déti
s PAS (v prispévku prezentujeme jedno dité s PAS) prostfednictvim softwaru
FONO2, oddilu Rozcvicka a vlastni konstruované numerické skaly.

3. Uskute¢néni pravidelnych logopedickych intervenci cilenych kromé dal$ich
komunika¢nich oblasti na oromotorické schopnosti.

¥ In: M. M1ovskY: Kvalitativni ptistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha, Grada 2006.
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4. Realizace finalniho hodnoceni oromotorickych schopnosti u vybranych déti
s PAS prostrednictvim softwaru FONO2, oddilu Rozcvicka a vlastni sestavené
numerické skaly.

5. Komparace ziskanych vysledkdl, jejich vizualni konstrukce a analyza.
Vyzkumny vzorek tvorily déti se symptomatickou poruchou feci - s poruchami

autistického spektra (v prispévku prezentujeme jedno dité s PAS) a mistem realizace
je Materska skola Olomouc Blanicka.

Analyza vysledkiti vyzkumného Setfeni

Klientem, u kterého byla realizovana analyza schopnosti v oblasti oromotoriky,
je divka jménem Marie. V dobé Setfeni bylo Marii 6 let, je u ni diagnostikovan aty-
picky autismus s lehkou mentalni retardaci. Pocet intervenci, jez byly uskute¢né-
ny v ¢asovém intervalu 27.3.2014-5.6.2014, ¢inil 11. V ramci kazdé intervence byla
aplikovana oromotoricka cviceni z logopedického softwarového programu FONO
2, konkrétné oblast pojmenovana Rozcvicka. V ramci jednotlivych logopedickych
intervenci byla preferovana série cviceni, které analyzujeme v dobé jejich iniciali-
zace (27.3.2014) a finalizace (5.6.2014) (viz graf ¢. 1 a graf ¢. 2). Dal$imi oblastmi,
na néz byla logopedicka intervence orientovana, je hruba a jemna motorika, poro-
zuméni, aktivni a pasivni slovni zdsoba a nacvik socidlnich situaci se zamérenim
se na oblast neverbalni komunikace.

7y

V nasledujici ¢asti prezentujeme graf ¢. 1 a graf ¢. 2, ktery znazornuje hodnoce-
né oblasti (inicializace, dopomoc a spravnost realizace) v ramci jednotlivych tkoltL.

Vizualizace je doplnéna analyzou a je ukon¢ena komparaci mapovanych oblasti ve
stanoveném c¢asovém intervalu.

3,0 —
25 —

2,0 —

hodnotici $kala
=

05 —

00 —

aktivita 1
aktivita 2
aktivita 3
aktivita 4
aktivita 5
aktivita 6
aktivita 7
aktivita 8
aktivita 9
aktivita 10
aktivita 11
aktivita 12
aktivita 13

pozorované aktivity

M inicializace dopomoc spravnost

GRAF 1. Marie - analyza 2014.03.27
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Z grafu ¢. 1 je ziejmé, Ze k datu 27.3.2014 byly pro Marii velice obtizné aktivity
oznacené ve vyse prezentovaném grafu jako aktivita ¢. 11 az aktivita ¢. 13. Jednalo se
o ¢innosti ,,Nafoukni tvafe a udélej pu... , ,Vypldzni jazyk mezi horni a dolni zuby,
udrz ho rovné a napni spicku“a ,Jazykem se dotkni horniho rtu uprostred®. Je zfejmé,
ze se jednd o ¢innosti zahrnujici ndro¢néjsi oromotorické aktivity doplnéné dalsi
sekvenci tkold, tedy o kombinaci minimalné dvou ¢innosti. Pfi téchto aktivitach,
konkrétné tedy pri aktivité 12 a aktivité 13, bylo evidovano nejnizsi $kalové hodno-
ceni implikujici hodnotu nula, a to jak v pfipadé inicializace aktivity, dopomoci ¢i
jiz jeji primé realizace. Insuficience nachdzime rovnéz v pripadé ¢innosti¢. 7a 9 -
»Pohybuj celisti doprava a doleva“ a ,Zapiskej“. 1 v piipadé téchto pozorovanych
aktivit prevazuje nejnizs$i hodnoceni implikujici absenci inicializace, nespravnost
jeji realizace a na druhou stranu vysokou miru dopomoci.

Podivame-li se naopak na aktivity, které prezentuji vy$si hodnotici indikator,
je patrné, ze se jedna o ¢innosti €. 1, 2, 4-6 a 10. Konkrétné je predstavuje: ,,Usméj
se a neukazuj zuby*. ,Usméj se a ukaz zuby“, dale ,,Zakousni se do spodniho rtu*,
»Zakousni se do horniho rtu“a ,Otvirej a zavirej uista“. Nejvyssi hodnoceni evidu-
jeme prii aktivité ¢. 8 ,,Mlaskej — v ramci této ¢innosti byla zaznamenana vlastni
aktivni inicializace, absence potfeby pomoci s realizaci a po nasi mirné korekci
schopnost spravného uskuteénéni.
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GRAF 2. Marie - analyza 2014.06.05

Z grafu ¢. 2 je patrné, Ze k datu 5.6.2014 pretrvavaji vyraznéjsi obtize v pripadé
aktivity ¢.12 - ,Vypldazni jazyk mezi horni a dolni zuby, udrz ho rovné a napni spicku“.
Dany ukol vykazuje deficity, coz je patrné z prezence hodnotici $kaly ¢. 0 zazname-
nané jak v inicializaci, dopomoci, tak ve spravnosti jeji realizace. Ze vSech aktivit
predstavuje tento ukol pro Marii nejndro¢néjsi realizaci. Za obtizné, a v ramci naseho
hodnoceni odpovidajici prevazné skale ¢. 1, miizeme oznacit predevsim aktivity ¢. 11
a13, které véak zaznamenaly, jak bude uvedeno dale (viz tabulka ¢. 1), pozitivni zmény
vzhledem k ptivodnim vysledkiim. Jedna se o aktivity ,, Nafoukni tvire a udélej pu...
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a,,Jazykem se dotkni horniho rtu uprostred*. Jak je ale zfejmé z vyse prezentovaného
grafu ¢. 2, pfevahu zaujima hodnotici $kala ¢. 2 implikujici inicializaci aktivity po
verbalni vyzvé ¢i spravnou realizaci cviku, které predchazi nase korekce.

Nelze ale opomenout prezenci nejvys$si hodnotici kategorie, ktera vzhledem
k analyze uskute¢néné na zacatku $etfeni (viz graf ¢. 1 a tabulka ¢. 1) zaznamena-
la kvantitativni ndrtst - z jedné detekce na 6 zdznamd, coz lze vnimat jako velice
pozitivni vysledek. Zamérime-li se na konkrétni tkoly, jedna se o ¢innosti ,,Usméj
se a ukaz zuby*, ,,Zakousni se do horniho rtu®, ,,Otevirej a zavirej tista“ ,, Mlaskej*

«

a ,,Zkus napodobit kousdni“. Dana hodnota se tyka prevazné hodnotici oblasti pro
inicializaci aktivity (N = 4) a nasledné spravnosti jeji realizace (N = 2).

TABULKA 1. Komparace pozorovanych oromotorickych aktivit u Marie

Pozorované aktivity s jednotlivymi hodnocenymi oblastmi a odpovidajici numerické skaly
aktivita inicializace | dopomoc | spravnost aktivita inicializace | dopomoc spravnost
1 2 1 2 1 1 2 2
2 2 1 2 2 2 2 3
3 1 1 1 3 2 1 2
4 2 1 2 4 2 2 2
E <
S 5 2 1 2 3 5 3 2 3
3 3
N 6 2 2 1 = 6 3 1 2
g 7 0 0 1 g 7 1 0 2
2 2
55 8 3 2 2 5 8 3 2 2
9 0 0 0 9 1 1 1
10 2 2 2 10 3 2 2
11 0 0 1 11 1 0 1
12 0 0 0 12 0 0 0
13 0 0 0 13 1 1 1
stagnace N =16 (41,03 %) [I=4, D=6, S=6]
pozitivni bilance ¥ |N=21(53,85%) [=8, D=6, S=7]
negativni bilance N =2 (5,13 %) [I=1, D=1, S=0]

Vyse uvedenad tabulka ¢. 1 nabizi komparativni nahled na sledované aktivity
v orofacialni oblasti (aktivita ¢. 1 - ¢.13), které jsou mapovany podle tfi vymezenych
oblasti - inicializace, dopomoc a spravnost realizace, a to ve dvou datech - 27.3.2014
a 5.6.2014. Ke sledovanym oblastem patfila okolnost, zda v rdmci pozorovanych
aktivit dochazi v daném casovém useku k pozitivnim zménam, k negativnim zme-
nam ¢i ke stagnaci. Zaméfrili jsme se také na ukoly, v jejichz ramci doslo k vyznam-
néj$im pozitivnim zménam, ale také na aktivity, které pattily mezi naro¢né.

Z vysledka, které prezentuje tabulka ¢. 1, je evidentni, Ze pozitivni zména je
patrna u 21 pozorovanych aktivit v ramci 13 zakladnich tkolti ¢erpanych z programu
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FONO 2, oddilu Rozcvicka. Je tedy ziejmé, Ze v mirné nadpolovi¢nim zastoupeni —
53,58% ukolii proslo pozitivni zménou, a to jak v oblasti inicializace (N = 8),
dopomoci (N = 6), tak ve spravnosti jejich realizace (N = 7). Ve vSech ptipadech
jsou zaznamenany zmény narustu jedné hodnotici skaly a mizeme je pozorovat
napiiklad u aktivity ¢. 3 ,,Naspul dista“ (posun inicializace 0->1), aktivity ¢. 5
»Zakousni se do horniho rtu®(posun inicializace 2 > 3), aktivity ¢. 10 ,, Zkus napodobit
kousdni“ (posun inicializace 2 > 3). Dale také v oblasti dopomoci s danou aktivitou
v pripadé ¢innosti ¢. 1,,Usméj se, ale neukazuj zuby“ (posun ndpodoby 1 2), aktivity
¢. 4, Zakousni se do spodniho rtu“ (posun napodoby 1 2) a aktivity ¢. 9 ,,Zapiskej“
(posun napodoby 0->1). Patrné jsou také pozitivni zmény pro spravnost realizace
jednotlivych aktivit, které jsou zfejmé naptiklad z tkolu ¢. 2 ,,Usméj se a ukaz zuby*“
(posun spravnosti 2> 3), ukolu ¢. 6 ,,Otvirej a zavirej tista“ (posun spravnosti 1> 2)
a ukolu ¢. 13 ,,Jazykem se dotkni horniho rtu uprostied (posun spravnosti 0->1).

Nasledujici ¢etnostni pozici zaujima hodnoceni implikujici stagnaci dovednosti,
které predstavuje 41,03% prezenci (N = 16). V ramci téchto aktivit (napfiklad ini-
cializace aktivity ¢. 2, ¢. 4, ¢. 12; dopomoc aktivity ¢. 3, €. 7, €. 8; spravnost aktivity
¢. 1, ¢. 8, ¢.10) jsme vzhledem k poc¢ate¢nim vysledkiim nezaznamenali u finalniho
hodnoceni zZadné zmény. Nejnizsi procentudlni zastoupeni - 5,13% (N = 2) pred-
stavuje negativni bilance pozorovanych aktivit. Jedna se o negativni zménu, kterou
jsme zaznamenali ve dvou pripadech, a to u aktivity ¢. 1 ,,Usméj se, ale neukazuj
zuby“ v piipadeé jeji inicializace (2->1) a aktivity ¢. 6 ,Otvirej a zavirej usta“ v pii-
padé dopomoci (2->1).

Zavérem této komparace miizeme Fici, ze realizovana intervence cilend na rozvoj
v oblasti oromotorickych aktivit ma pozitivni vysledky, coz je zfejmé v prevaze klad-
nych vysledki (53,85%) nad negativnimi (5,13%). Dostate¢nou saturaci zaujima také
hodnota predstavujici stagnaci dovednosti (41,03%), coz vypovida o tom, Ze vysled-
ky nemohou byt v tak relativné kratkém casovém tseku stoprocentné pozitivni.

Diskuse a zavér

Hlavnim cilem predkladaného prispévku bylo prostfednictvim analyzy vybra-
nych oromotorickych cvic¢eni priblizit moznosti efektivity realizované logopedické
intervence u osob s PAS, orientované na motorické schopnosti v oralni a orofaci-
alni oblasti. Je zde predlozena analyza u ditéte s diagnézou PAS, pro niz byl jako
hlavni nastroj hodnoceni pouzit softwarovy logopedicky program FONO 2, tedy
jeho dil¢i ¢ast pojmenovand Rozcvicka. Prostiednictvim daného programu byla
klientovi prezentovana vizualni podoba daného cviku, zvukova instrukce a sou-
¢asné mu byla umoznéna vizualni zpétna vazba (zobrazovani vlastni realizované
aktivity vedle demonstrované). Ze souboru aktivit, jejichz celkovy pocet ¢ini 37,
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jsme jich z dtivodu stoupajici naro¢nosti a také vzhledem k brzké unavitelnosti,
vybrali 13. Pro dané aktivity, které jsou konkretizovany v ivodni ¢asti tohoto textu,
jsme vytvorili tfi stézejni oblasti — inicializace aktivity, potfeba spoluprace a vlastni
realizace aktivity, které jsme podle nami vytvorené hodnotici $kdly zaznamenavali
do tabulek, vizualizovali do grafti a nasledné komparovali s vysledky v dobé inici-
alizace Setfeni (bfezen 2014) a jeho finalizace (¢erven 2014).

Vyzkumné $etieni je samoziejmé také limitovano a ovliviiovano faktory, které
mohou determinovat jeho prubéh. Jedna se predevsim o momentalni fyzicky a psy-
chicky stav ditéte, vlivy vnéjsiho prostfedi, mezi které muze pattit hluk doléhajici
z okolniho prostfedi, velké teplo nebo naopak zima. Dobu vyzkumného Setfeni
také nemiizeme povazovat vzhledem k zdvaznosti diagndézy a vyznamnym defi-
citim nejen v oblasti komunikacni schopnosti za dostatecné dlouhou (4 mésice),
abychom mohli evidovat vyznamnéjsi vysledky a predevs$im hovorit o pfipadné
stabilité pozitivnich vysledku. I pfes uvedené okolnosti jsme se snazili vytvorit
ptiznivé podminky pro realizaci daného Setfeni.

Z analyzy motorickych aktivit v orofacialni oblasti u Marie je evidentni, ze
vzhledem k inicidlni analyze téchto dovednosti je patrna pozitivni zména - vice
nez polovina, konkrétné 53,58% dil¢ich ¢innosti evidovala nartst o jednu hodnotici
gkalu. Dany vysledek musime vnimat jako velice dobry, pfedev$im u aktivit, které
se skladaji ze dvou dil¢ich ¢asti. Konkrétné se jedna o ,,Usméj se, ale neukazuj zuby“
a ,Jazykem se dotkni horniho rtu uprostred“. Tyto aktivity jsou svoji podstatou obtiz-
néjsi a u osob s PAS se dana skutecnost jesté stupnuje, coz je dano primarné tim,
ze osoby s PAS maji problémy se serialitou, s posloupnosti. Dané obtize reflektuje
velice narocny ukol ,,Vypldzni jazyk mezi horni a dolni zuby, udrz ho rovné a napni
spicku®, ktery byl u vSech déti, jez jsou predmétem tohoto $etfeni vyhodnocen za
nejvice problematicky. U Marie je zfejmé pretrvavani nejnizsi hodnotici skaly jak
v pocate¢nim stadiu $etfeni, tak v dobé jeho ukonceni. Relativné vysokou ¢etnost-
ni saturaci — 41,03% predstavuje stagnace hodnocenych oblasti, tedy absence at
uz pozitivni, tak negativni zmény pifi findlnim hodnoceni. Dand skute¢nost je ale
samoziejmé dana jak zavaznosti PAS, tak pfedevs$im casovou determinovanosti
etfeni. Vysledky vnimame jako dlouhodobé, za potiebné pak povazujeme opa-
kované, systematické a longitudindlni stimulace. Zaznamenana byla také negativni
bilance, tedy zhorseni vysledki vzhledem k pocatecnimu hodnoceni. Dana ¢etnost
vsak neni vysokd, jedna se o 5,13% z celkového poctu aktivit. V této souvislosti si
musime byt védomi i moznych faktor zkreslujicich momentalni aktivitu ditéte.

Zavérem lze fici, Ze podle analyzy oromotorickych schopnosti je ziejmé, ze pro-
strednictvim systematické logopedické intervence orientované na rozvoj mobility
v orofacialni oblasti je mozné dosahnout pozitivnich vysledk®. Neni samoziejmé
mozné tyto vysledky generalizovat, proto by bylo vhodné v této oblasti uskutecnit

2 K. VITASKOVA, A. RiHOVA: Trans-disciplinary Cooperation in Children with Autism Spectrum
Disorder Intervention with Emphasis on the Speech and Language Therapist’s Important Role. “Pro-
cedia Social and Behavioral Sciences” 2014, No. 132 (15), s. 310-317. doi: 10.1016/j.sbspro.2014.04.315.
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dalsi, detailnéjsi a longitudinalni Setfeni. Rovnéz predpokladame, ze by schop-
nost imitovat oromotorické dovednosti mohla interferovat do schopnosti chapat
¢i osvojovat si prvky (¢i presnéji znamky) neverbalni komunikace a nasledné pak
ovliviiovat korelace s pfipadnymi pragmatickymi schopnostmi komunikace u déti
s PAS, podobné jako jsme vysledovali vzdjemnou korelaci mezi oralni praxii, oral-
ni gnozii a motorickou praxii, vizualni percepci (se zvlastnim dirazem na o¢ni
pohyby) u déti se sluchovym postizenim*. Podobné souvislosti jsou rovnéz jed-
nim z dil¢ich tkola grantu GACR GA 14-31457S, 2014/2016), ktery pod nazvem
»Pragmaticka jazykova rovina u osob s poruchou autistického spektra“ fesi otazku
diagnostickych moznosti pragmatiky komunikace u osob predevsim s Aspergero-
vym syndromem, jejichz poruchy pragmatickych dovednosti jsou jednim z hlav-
nich problémt, s nimz se potykaji.
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Some aspects of realisation of speech units
in stuttering in the light of own researches

ABSTRACT: The author in his paper attempts at answering a question concerning the relationship
between dysfluent realisation of speech units (sound, open and closed syllable, word, phrase and sen-
tence) and disordered symptoms occuring beyond the language (e.g. the speed of speech, symptoms
of logophobia/anxiety, muscle comovements) and the age of the stutterers. The significant quantative
and qualitative differences, being prototypes for the age groups are also discussed. It will be in three
age groups (A - 7-11 yrs.; B - 12-16; C - 17 yrs. and more) at the number of 250 stutterers discussed.

The findings of the study suggest the assumption that frequency of occurrence of dysfluent realisa-
tion of speech units among stutterers in three groups is very similar. The units that are most commonly
blocked occur in initial sound, alike in all groups and stop-explosive consonants and vowels belong to
the most frequently blocked ones. The highest ratio of frequency in stuttering in percentage is slight
level of stuttering for all groups. Significant differences between groups in case of logophobia/anxiety
level have been observed, but this is not discussed in this paper.

KEY wORDS: stuttering, dysfluency of speech, prototypical realisation of speech units, clonus and
tonus blocking

Introduction

Experiences were gained during many years’ logopedic practice, supported by
knowledge derived from cognitive linguistics, resulted in slightly different look
at the phenomenon of speech fluency disorders. Despite the lack of previous and
more accurate research, regarding frequency of occurrence of certain categories and
subcategories of stuttering symptoms among the stutterers of various age, it aimed
at, undertaking research, global presentation of the problem of dysfluent speech as
well as pathological symptoms occurring beyond the language in three age groups
examined. From clinical experience, the occurrence of stuttering characteristics is
similar in all age groups.
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Comparing the stutterers groups (A - children: 7 -11 yrs.; B — adolescent:
12 -16 yrs.; C — adults: 17 yrs. and more, altogether two hundred and fifty people)
could have been carried out basing on cognitive linguistics knowledge, including
prototype theory and prototypical category organisation'. The prototypical theory
is based on linguistic research and connected with cognitive linguistics®. Thus, not
only the innovative nature of dysfluent realisation of speech units, that is, sound,
syllable, word, phrase and sentence among the people from the separate age groups
will be presented, but also the pathological symptoms beyond the language, accom-
panying stuttering (among other things the speed of speech, logophobia symptoms,
but it will not be in this paper presented). Since the prototypes can also concern
extralinguistic reality and then first observed specimen of a species (in this case:
subcategories) become the prototypes for them.

It’s very important to say that on the field of measurement of stuttering behav-
iour their research by Johnson’s group?, Yairi research group* and Bloodstein® were
published. Bloodstein® said that “any measure of severity of stuttering is based
upon an evaluative process subject to such troublesome uncontrolled variables as
the standards, definitions, or criteria of the person who is doing the identifying”
Johnson’ devised a system of classification of dysfluent types of speech behaviour
consisting a few categories, e.g. interjections, part-word repetitions, word repeti-
tions, phrase repetitions etc. The study presented in this paper refers to the above-
mentioned research.

The main aim of the research and empiric hypotheses

The main aim of the research was establishing the relationship between not
prototypical realisation of speech units (language prototypes) as well as symptoms

' I. NowaKOWsKA-KEMPNA: Jednostki jezykowe w analizie prototypowej. Katowice, Miedzy-
uczelniane Towarzystwo Naukowe im. R. Ajdukiewicza 2000, pp. 98-156; M. CHECIEK: Jgkanie —
diagnoza, terapia, program. Krakéw, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” 2007, pp. 127-132.

2 R. LANGECKER: A View of Linguistic Semantics. In: Topics in Cognitive Linguistics.
Ed. B. RunpzkA-OsTYN. Amsterdam, Benjamins 1988, pp. 3-48.

> W. JounsoN, F.L. DoRLEY, D.C. SPRIESTERSBACH: Diagnostic Methods in Speech Pathology.
New York, Harpes & Row 1963.

* E. YAIRL, B. LEwis: Disfluencies at the Onset of Stuttering. “Journal of Speech and Hearing
Research” 1984, No. 35, pp. 782-788.

> O. BLoODSTEIN: A Handbook on Stuttering. Chicago, National Easter Seal Society for Crip-
pled Children and Adults 1969.

¢ Ibidem, pp. 4-5.

7 'W. JoHNSON: The Onset of Stuttering. Minneapolis, Univ. Minn. Press 1959.
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occurring beyond the language (beyond the language prototypes) concerning stut-
terers, and their age.

Research carried out were used to frame the following research problem:

Is there a relationship, if so what relationship, between the dysfluent realisation
of speech units and disordered symptoms occurring beyond the language, and the
age of stutterers. What is more, are there significant quantitative and qualitative
differences which are the prototypes for these groups?

Assuming that dysfluent realisation of speech units and disordered extralin-
guistics symptoms in both groups of stutterers A and B, as well as from the oldest
group G, is the similar phenomenon in the scope of dysfluent realisation of speech
unit; and a bit different in case of disordered symptoms occurring beyond the lan-
guage alongside some forms of therapy, it was constructed the following empirical
hypotheses:

Hypothesis 1. Frequency of occurrence of dysfluent realisation of speech units

among stutterers, in group A (children), B (adolescent) and C (adults), is similar.

That means the lack of innovative nature of some phenomena of phonological-

phonetic system connected with stammering of every group discussed.

Hypothesis 2. Speech units, on the level of sounds and syllables, are more often

dysfluently realised than those on the level of words, phrases and sentences.

Moreover, they are most commonly blocked once or twice in their initial sound

in all examined groups and are characterized by the lack of significant differ-

ences, that means prototypes concerning quantity, quality and position (in word,
phrase, sentence, monologue®).

Methods and the research procedure

An analysis of records (on tape, video cassettes or DVD) and filled reports
of diagnosis by Cooper & Cooper® together with interviews allowed for classifi-
cation of PWS as study cases in this research. The case with 4 and more average
percentage of stuttering frequency and with clonus and tonus blocking (not with
normal dysfluency of speech) were qualified to the present study. The frequency
of stuttering in reciting, repeating, reading, responding, speaking spontaneously
and clonus and tonus blocking was valued. 80 children, 100 teenagers and 70 adults
were qualified to this study. It's named the clonus blocking as a repeating a sylla-
bles, part words, words, phrases and sentences without a bigger muscle tensions.

8 M. CHECIEK: Jgkanie - diagnoza, terapia, program..., pp. 119-126.

° E.B. COOPER, C.S. CoopgR: Cooper Personalized Fluency Control Therapy — Revised. Allen,
Texas, DLM Teaching Resources 1985; M. CHECIEK: Kwestionariusz Cooperow do Oceny Jgkania.
Zarys terapii. Podrecznik. Lublin, Fundacja Orator 2001.
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It’s the repeating of sounds without a bigger muscle tensions to clonus blocking
included too. By the tonus blocking it’s the repeating of the sounds with a very big
muscle tensions named. To this category of blocking there are eg. a tense inter-
ruptions / pauses, a tense prolongation of sounds... particularly with the visible
muscle tensions numbered too. We can speak on the clonus-tonus / mixed block-
ing too, with mostly of clonus or tonus blocks".

In order to verify phrased hypotheses was conducted quasi-experimental
research'! observing one operand which was stuttering, that is not fluent speak-
ing of pathological type, as well as extralinguistic factors accompanying the stutter-
ing. It was also introduced the dependent variables, recognized as three age groups
(A -7-11yrs; B-12-16 yrs.; C - 17 yrs. and more). The intention of the research
was to show the influence of the operands on a dependent variable. In this paper,
among the signs of stuttering was singled out among other things'*:

tonus blocks occurrence on the sound level on account of its kind (vowel, conso-

nant and vowel parallel/or to consonant) place (initial sound and parallel initial

sound, middle sound and final sound) and the number of repetitions (1-2 and

1-3 > means that some of the cases are repeated only 1-2 times and some, one,

two, three and more times),

clonus blocks occurrence on the level of sound because of its kind (vowel, con-

sonant along with a vowel parallel/or to a consonant, that means both vowel and

consonant / simultaneously / in the same time, it will be in the text as “parallel”
used), position of occurrence in the word (the initial sound along with paral-

lel initial, middle and final sounds), as well as the number of repetitions (1-2

and 1-3 >),

clonus blocks occurrence on the level of syllable because of its kind (open, close

and open parallel to close), place of occurrence (the initial sound in addition

to parallel: initial, middle and final sound), and the number of repetitions (1-2

and 1-3 >),

clonus blocks occurrence on the level of the word because of place of the word

in the sentence (first word as well as the first, second one and the next word),

phonetic consituation (among other things the kind of initial sound of the fol-
lowing word) and the number of the word repetition (1-2 and 1-3 >).

1 B. BRYNGELSON: A method of stuttering. “Journal of Abnormal Psychology” 1935, No. 30,
pp- 194-198; O. BLoODSTEIN: A Handbook on Stuttering...

' M. LoBockr: Metody i techniki badat pedagogicznych. Krakéw, Oficyna Wydawnicza
»Impuls” 2000, p. 133.

12 M. CHECIEK: Wybrane zagadnienia realizacji jednostek mowy w jakaniu si¢ (fragmentaryczne
wyniki badan) - cz. I ,,Slaskie Wiadomosci Logopedyczne” 2006, nr 10, pp. 25-34; IDEM: Jgkanie —
diagnoza, terapia, program...
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Subjects characteristics and research course

The research material was conducted on two hundred and fifty stutterers aged
between 7 and 42 years (table 1). The group included 82.8% of males, whereas the
proportion of female subjects amounts 17.2% — (N = 43). The group was selected
at random. From January 1992 until December 2003, two hundred and fifty cases
were drawn of all the stutterers examined (N = 748). Children between 7 and 11,
consists of 80 people which is 32 per cent, teenagers aged between 12-16 — 100 peo-
ple (40%), whereas adults aged between 17 and 42 - 70 people (28.0%).

TaBLE 1. Data of the researched group

Sex Domicile Social descent

Total
Age M F Town Village Workman Peasant | Intellectuals

Nl % | N| % | N| | N| | N| %| N| %| N| % | N| %

A(7-11) | 70| 33.8| 10| 23.2| 46| 29 | 34 | 37.3| 26| 26.8| 14| 40 | 40| 34 | 80| 32

B(12-16) | 83| 40.1| 17| 39.6| 65| 40.8| 35| 38.5| 39 | 40.2| 9 | 257| 52| 44 | 100| 40

C(217) 54 | 26.1| 16| 37.2| 48| 30.2| 22 | 24.2| 32| 33 | 12| 343| 26| 22| 70| 28

Total 207| 100 | 43| 100 [ 159| 100| 91 | 100| 97 | 100 | 35| 100| 118 100| 250 100

Most of cases i.e. 63.6% (N = 159) live in cities, whereas 36.9% (N = 91) in vil-
lages. While selecting research group, current results on epidemiology of stuttering
were taken into consideration®’. These findings show that stuttering is found at least
four times more often among males than females.

Two hundred and fifty people of all cases were drawn, taking into account the
above gender proportions, as well as their age group of stutterers enrolling for
a Psychological-Pedagogic Centre, are young people aged between 12-16. The next
most numerous group consists of children aged between 7-11, whereas the young
people and adults (17 years and more) apply for a logopedic therapy.

An assessment of dysfluent speech it was achieved by visual and aural methods
during so called programmed observation'*. This observation is often called catego-
rised observation because of behaviour criteria predicted in advance included in it.
It was taken into consideration free conversation from the interview and independ-
ent statements referred to separate subtests of the questionnaire (Kwestionariusz
Cooperow do Oceny Jakania). Most statements were video or tape recorded.

® G. ANDREWS: The epidemiology of stuttering. In: Nature and Treatment of Stuttering: New
directions. Eds. R.F. CURLEE, W.H. PERKINS. San Diego, College-Hill Press, Inc. 1984, pp. 1-12.
" M. LoBoCKI: Metody i techniki badan pedagogicznych..., p. 220.
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The methods of applied statistical research

In order to compare the results among three groups it was used the Test of
Significance of Differences Chi-quadrat'®. Basing on statistically significant great-
ness. It was accomplished a cognitive description'®. On the basis of the cognitive
description pictures are presented and prototypical description including various
phenomena regarded fluent speech disorder - stuttering as well as beyond the lan-
guage symptoms, that accompany the stuttering (prototypical - means most repre-
sentative, most often,).

While accomplishing prototypical analysis of examined phenomena it was
guided by the prototypical structure in accordance with the example par excellence
of stuttering. However, it was not formed full pictures prototypical for the certain
dysfluent speaking (e.g. occurrence of tonus blocks on the vowel level) according
to the rule of a par excellence example, including par excellence prototype in the
middle, whereas on the right and left side “often, more rarely, rarely, exceptionally”
etc. The prototypical figures presented in the further part of the paper presents yet
the line of thought.

Research results analysis (choice)

The comparison of frequency of occurring among the stutterers disturbed, dys-
fluent realisation of sounds, syllables, words, phrases and sentences, emphasizing
their place (the initial sound, and parallel the initial sound, middle and final sound);
the number of repetitions of given speech units (1-2 and 1-3>) the type of stuttering
(tonus, clonus, clonus-tonus/mixed) as well as other symptoms connected with stut-
tering, compared to particular age group and above all, compared to other examined
age groups which is to show, what quantitative and qualitative differences, if there
are at all, of people presenting given, disordered language phenomenon regarding
stuttering (and another symptom bound up with stuttering) in comparison with
all people in given group and remaining age groups which have this speech units
disorder phenomenon (and other symptoms that accompany stuttering).

5 S.Juszczyk: Statystyka dla pedagogéw. Torun, Wydawnictwo Adam Marszatek 2001, p. 211;
].D. LANIEC: Elementy statystyki dla pedagogow. Olsztyn, Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego 1999, p. 251.

¢ I. NowAKOWSKA-KEMPNA: Jednostki jezykowe..., s. 91-112.
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Stuttering of tonus blocking on the sound level type

While analysing tonus blocking on the sound level, taking into account its type
and place of blocking (prototypical figures 1a and 1b) it can be stated that among
the stutterers the most frequent are parallel blocks on vowels or consonants in their
initial sound (N = 127; 60.8%) or parallel in the initial, middle, and final sounds
(N = 42; 20.1%). Tonus blocks on consonants occur more rarely (N = 23; 11.0%)
and only on vowels (N = 10; 4.5%) in the initial sound. The consonant tonus block-
ing parallel to the initial, middle and final sound appear the most seldom (N =
7, 3.3%). Tonus blocks were not found in case of vowels occurring simultaneously
with initial, palatal and explosive sound.

%l @) Initial sound b) Initial, middle & final sound
_ 66.7
60 61.4 Age groups
52| —-A
45 0.0027 B
_ p=0. ==
i 002 e
p=0.0668
30 246
| p=00464 206 214
15 118 o8 14.7
_ 48 BB 47 52
24 ¢ 0 0 0 0
0 T T T T T T
\" C VandC Vv C VandC

FIGURES la and 1b. Prototypes of tonus blocking on the sound level type

Considering age of examined while analysis, it has been found that in all age
groups (A, B, C) the most frequent were the parallel tonus blocks on vowels and
consonants in initial sounds of the words (A = 52.9%, B = 66.7%, C equals 61.4%)
as well as simultaneously in initial sound, middle and final sounds in the word
(A =14.7%, B =21.4%, C = 24.6%). The bigger differences were observed among the
age group in case of tonus blocking on consonants and vowels in their initial sound.
In group A blocks on consonants occurred among 14 people (20.6%), whereas in
group B among 4 people (4.8%) and in group C among 5 people (8.8%).

Carrying out a prototypical analysis it must be said that prototypical are tonus
blocks occurring on vowels parallel to consonant in their initial sound for the
age group B (12-16 yrs.), the one which achieved the biggest sign 66.7%. Groups
A and C got in this scope a bit lower results.

Prototypical figures la and 1b compare the tonus blocking occurrence in the
initial sound of vowels, consonants, as well as vowels or consonants in three age
groups. The first graph presenting the initial sound shows that in case of conso-
nants statistically significant differences appear, that is relevant ones, between group
A and B (p = 0,0464). In case of the consonants the statistically significant difference
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(p =0,0027) appears also between group A and B, whereas the ratio on the statistic
significance border was noticed between group A and C (p = 0,0668).

While analysing blocking occurring parallel on vowels and consonants in
the initial sound, the lack of statistically significant differences is observed, and
the frequency of blocking occurrence in this case is prototypical in relation to
vowels and consonants exclusively blocked in the initial sound. While compar-
ing the frequency of occurrence of this dysfluent phenomenon in group A, B
and C, it must be said, that in this case prototypical will be group B with its
highest ratio 66.7%.

While analysing the figure 1b showing the indexes of tonus blocking occurrence
parallel: in the initial, middle and final sound, any statistically significant differ-
ences for vowels and consonants, along with vowels parallel to consonants, can be
observed. For this group lacking the speech fluency, prototypical will be the group
of simultaneously blocked vowels and consonants in comparison with vowels and
consonants blocked in an isolated way. The most prototypical, in this prototypical
picture, is group C with its highest index 24.6%.

It should be explained that the per cent of the cases in the figures 1a and 1b
each of group (A, B, C) with the fonus blocking as a initial sound and as a initial,
middle and final sound simultaneously is to a hundred per cent added up (e.g. the
group A: 11.8420.6+52.9+0+0+14.7 = 100%). The third graphs in the figures la
and 1b “V+C” showed. It means that these cases the tonus blocks on vowels and on
consonants in their dysfluent speech showed. This explanation to the next figures
in this paper refers too.

Stuttering of clonus type on the sound level

The research presented in the prototypical figures, as well as previous studies
show that, clonus blocking should also include sounds repetitions during which,
mild muscle tensions occur along with muscle comovements in mild degree only,
or their lack. Therefore, it should distinguish vowels repetitions in tonus blocking
with strong muscle tensions and comovements, from the vowel repetitions in clonus
blocking with the weak muscle tensions and few comovements (or their lack).

The similar state of affairs can be observed in case of consonants. While
distinguishing tonus and clonus blocking of the consonants it was taken into
consideration not only the symptoms differentiating vowels, but also the fact
that in case of the consonant, once it can be completely tonus blocked e.g. p-p-
p-practice, p-p-p-partner (with strong muscle tensions and explosions, with
many muscle comovements and others), next time clonus, as this consonant
will be accompanied by semi-vowels, e.g. py-py-py-practice, py-py-py-partner
(with mild muscle tensions and weak explosions along with minimal number
of comovements or their lack).
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FIGURES 2a and 2b. Prototypes of clonus blocking on the sound level type

The results regarding clonus blocks occurrence on the sound level, taking into
account its kind (vowel, consonant and vowel parallel to consonant) and the place
of disorder occurrence (initial sound along with parallel initial, middle and final
sound). The highest escalation of clonus blocks was observed on the consonant level
in the initial sound in all age groups (A = 18 cases, it’s 37.5%; B = 26 it’s 37.1%
and C = 18 it’s 36.0%), whereas the lowest one on the vowel level and similarly,
parallel on the level of vowels and consonants in three phonetic positions (initial,
middle or final sound of word) simultaneously (in all three groups). Comparing
the percentages in the prototypical figures the lack of statistical significance among
the group is observed, owing to the lack of frequency advantage which would
let call one of the group prototypical meeting the statistical calculations require-
ments. So, they are not prototypical. If the results from the chart in horizontal
position were compared, what is distinctively shown on the graph, it would turn
out that in group A prototypical would be the consonant clonus blocking in the
initial sound with 37.5% index in relation to e.g. vowels, clonus blocked, parallel
in initial, middle and final sound with 6.3% index. Similar analysis was conducted
in group B and C getting comparable conclusions.

Stuttering of clonus type on the syllable level

Prototypical figures 3a and 3b show the frequency of clonus blocks occurrence on
the syllable level with regard to its type (open syllable, close syllable along with open
syllable parallel to the close one) and the position in the word (the initial sound and
parallel: the initial, middle or final sound). The highest escalation of blocking fre-
quency occurrence is visible in the initial sound of the words in case of open syllable
in all groups discussed (A = 34 children, 50.7%, B = 42 adolescent, 50,6% and C =26
adults, 44.1%), e.g. pa-pa-pa-paragon; sa-sa-sa-salary. Parallel clonus blocking on the
open and/or close syllable in all phonetic positions (initial, middle or final syllable of
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FIGURES 3a and 3b. Prototypes of clonus blocking on the syllable level

word) occurred on the opposite frequency pole in all group discussed (A =2, 3.0%,
B =2,2.4%, C =1, 1.7%), e.g. ple-ple-plebiscite, bag-bag-bagpipes. Analysing the
research results in columns it can be stated that examined groups are not prototypical
because of lack of statistical significance. However, comparing particular categories
of blocked syllables in the prototypical pictures the innovative nature of initial open
syllable can be definitely recognized as a prototypical in all three groups in compari-
son with either e.g. open syllable occurring parallel in three phonetic positions (ini-
tial, middle or final syllable of word) and also in all examined groups, or in relation
to each disorder category presented in these prototypical figures.

Therefore, in logopedic therapy the biggest attention should be focused on block-
ing the open syllable in the initial sound. It is known from experience that applying
Prolongation Speech Technique, with the focus on prolonging the first vowel in the
word, will cause, on the analogy, prolonging the following vowels which will result
in fluent pronunciation of the word. Emphasizing the picture of these vowels in the
read text will be a good example of the exercise, e.g. pArticipant, stEreometry".

Stuttering of clonic type on the word level

The research results, regarding clonus blocks occurrence on the level of the words
with regard to the position of dysfluent word in the sentence along with its number
of repetitions, were collated in prototypical figures 4a and 4b. The biggest blocking
escalation was noticed in group B and C in case of number of word repetition (1-2
and 1-3>) and further position of the word in the sentence (B = 37 adolescent, 54.5%,

7" A. PIELECKI, M. CHECIEK, Z. BARTKOWICZ: Phonological Conditions of Role of Vowels in
Therapy of Stutterers. In: Fluency Disorders: Theory, Research, Treatment and Self Help. Proceedings
of the Third Congress on Fluency Disorders in Nyborg, Denmark. Eds. H.G. BOSSHARDT, J.S. YARUSS,
H.F.M. PETERS. Nijmegen, Nijmegen University Press 2000, pp. 381-385.
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FIGURES 4a and 4b. Prototypes of clonus type on the word level

C =31adults, 49.2%). The statistical significance level of groups in comparison with
group A (p = 0,0090 also p = 0,0404) is noticed here. Prototypical groups with this
blocking category will be group B. Thus, group A becomes not prototypical. Statisti-
cally significant differences were also noticeable, as prototypical picture 4a shows, in
case of blocking the first word of the sentence with the number of repetitions once or
twice between group A (N=17,36.2%) and groups B(N=12,17.6%) and C(N =12,
19.1%), that is p = 0,0254 and p = 0,0438. The prototypical group in this category of
dysfluency is group A, whereas groups B and C are not prototypical. The lowest esca-
lation of this blocking category was noticed in case of repetition of the first word in
the sentence 1-3 > times in groups C (N =5,7.9%) and B (N =7, 10.3%).

Summary

From the research carried out after the verification of separate hypotheses, the
following observations and notions were put forward (among others things):

1. Inall age groups the most often occurred the categories of parallel tonus blocks
on subcategory of vowels and consonant in three phonetic positions, that is in
the initial, middle and final sounds in the word. The differences between groups
were noticeable in case of fonus blocking on the consonants and vowels in the
initial sound. The significant differences between groups were not observed,
analysing the position and number of repetitions (1-2 as well as 1-3>) in case
of parallel tonus blocking on vowels and consonants. Therefore, the biggest pro-
totypical escalation was noticeable in the initial sound in case of parallel blocked
vowels and consonants in group B (N = 56, 66.7%). The biggest number of rep-
etitions in subcategory was observed and also in group B (N = 31, 41.9%), what
can signify the innovative nature of number of repetitions and the group.
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2. No significant differences of tonus blocks frequency occurrence on the nature
of tense pauses, because of the kind of the sound, its position after the tense
pause and their number both in case of vowels, consonants and vowels and
consonants, were observed in the groups discussed. The most often blocked,
so prototypical (without the recognition of significant differences), are parallel
vowels and consonants in the initial sound with the biggest index of the middle
group B (N = 24, 38.1%).

3. Research pointed to the need of qualifying sounds for the clonus blocking cat-
egory, which has not been in detail observed in previous research. It should be
differentiate tonus sound blocking with its clonus blocking because of the occur-
rence, in the second case, so called semi-vowel just after the consonant, which
functions as an incomplete syllable (consonant plus semi-vowel). Comparing
the frequency of this clonus blocking category occurrence on the sound level,
with regard to its kind (vowel, consonant along with parallel vowel and con-
sonant), place and number of repetitions — the lack of significant differences
between particular age groups can be seen. The biggest index in this subcat-
egory is presented by group A (N = 18, 37.5%) with explosive consonant, and
this group would be prototypical in comparison with other ones which also
present similar results.
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Problematika hlasovych a fecovych obtizi
a jejich prevence u tlumocnika z pohledu logopeda -
preliminarni studie

ABsTRACT: The objective is the analysis of examinations (evaluated by means of subjective and objec-
tive criteria) focused on identifying voice and speech problems experienced by interpreting students as
a specific group of vocal professionals in relation to the prevention of voice disorders and voice hygiene.

Methodology: Students who are studying interpreting and whose vocal and overall communica-
tion expression has been analysed through direct observation and through the analysis of video records
have been evaluated by means of a questionnaire focused on identifying voice and speech problems
and by means of subjective evaluation of the possible impact of these problems on their profession. The
resultant analysis shows, among other things, that vocal professionals experience objective problems in
the use of their voices, which are chronic in some cases. Most students have subjectively evaluated their
vocal expression as average and as significantly influenced by the psychosomatic factors disrupting
their performance in the sphere of executive and cognitive functions and by the dialect. Some of the
subjective feelings are strongly related to the possible exhibitions of vocal disorders. In many cases, the
analysis of video records has proven non-compliance of the subjective evaluation of the students’ exhi-
bitions with the objective experience and the idea of voice and speech professionalism. The results have
served, among other things, for setting other education and enlightenment objectives in the sphere of
vocal and speech prevention and for capturing possible deviations, even based on the comparison of
this preliminary data with the results of similarly focused examinations implemented by the speech and
language therapy department.

KEY WORDS: voice, voice disorders, vocal professional, speech and language therapist, interpreter,
university student

ABsTRAKT: Cilem prispévku je analyza Setfeni (hodnocenych pomoci subjektivnich i objektivnich kri-
térif) zaméfenych na identifikaci hlasovych a fe¢ovych obtizi studia tlumoc¢nictvi jakozto specifické
skupiny hlasovych profesionali, a to ve vztahu k prevenci hlasovych poruch a hlasové hygiené.
Metodologie: pomoci dotaznikového Setieni zaméfeného na identifikaci hlasovych a fecovych
obtizi a subjektivni posouzeni jejich pfipadného dopadu na jejich profesni vykon byli hodnoceni stu-
denti oboru tlumoc¢nictvi, ktefi byli nésledné podrobeni analyze jejich hlasového a celkového komu-
nika¢niho projevu pomoci pfimého pozorovani a analyzy videozdznamu. Z vysledné analyzy mimo
jiné vyplyva, Ze se mezi hlasovymi profesionaly objevuji objektivni potize pfi uzivani hlasu, které jsou
v nékterych ptipadech i chronické. Vétsina studentt hodnoti sviij hlasovy projev subjektivné jako prii-
mérny, znacné ovlivnény psychosomatickymi faktory narusujicimi jejich vykon v oblasti exekutivnich
a kognitivnich funkei a déle dialektem. Nékteré ze subjektivnich pocitil vyrazné souviseji s pfipadnymi
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projevy hlasovych poruch. Analyza videozdznamti mnohdy prokazala nesoulad subjektivniho hodno-
ceni vlastniho projevu s objektivni skute¢nosti a predstavou o hlasové a fe¢ové profesionalité. Vysledky
mimo jiné slouZily ke stanoveni dal$ich eduka¢nich a osvétovych cilti v oblasti hlasové a fe¢ové preven-
ce ak zachyceni pripadnych odchylek, a to i na zakladé komparace téchto prelimindrnich dat s vysledky
obdobné zamérenych $etfeni realizovanych oddélenim logopedie.

KricovA sLova: hlas, hlasové poruchy, hlasovy profesiondl, logoped, tlumo¢nik, vysokoskolsky
student

Uvod

V poslednich letech stoupa vyznam lidského hlasu jakozto pracovniho nastroje.
Nékteré profesni nebo zajmové skupiny osob pouzivajicich bezprostredné hlas patii
do skupiny tzv. hlasovych profesionali, tedy osob, které pro vykon své profese potre-
buji dokonalou hlasovou funkci. Hlas hlasového profesionala by mél mit adekvatni
kvalitu, mél by byt zdravy po organické strance a funkéné vhodné uzivany. Jakékoliv
hlasové nedostatky mohou totiz nejenom puisobit interferen¢né vii¢i komunikac-
nimu zaméru, ale také snizit konkurenceschopnost hlasového profesiondla na trhu
prace ¢i pfimo ohrozit jeho profesni ptisobeni'.

Rozdéleni profesi do skupin v ramci hlasovych profesionalt se vétsinou ridi
podle Unie evropskych foniatrii, ktera doporucuje déleni hlasovych profesionalt
do 4 skupin, mezi néz na druhém stupni $kaly intensity uzivani hlasu patfi i ucitelé,
spikfi nebo moderatofi. Kazda skupina je vystavena jinému riziku vzniku hlaso-
vych poruch, jelikoz mimo jiné zélezi na frekvenci a podminkach uzivani hlasu,
dodrzovani zasad hlasové hygieny. U nékterych skupin je vice zatizena kvalita,
u jinych zase kvantita hlasu®.

Hlasové a fe¢ové naroky na tlumocniky ciziho jazyka

Do rizikové skupiny hlasovych profesionalii patfi dle naseho nazoru rovnéz
tlumocnici ciziho jazyka, pfedev$im tlumoc¢nici simultanni. Jejich profesni tltumoc-

! R.T. SATALOFF: Professional voice: The Science and Art of Clinical Care. San Diego, Singular
Publ. 1997; J.G. SvEc: Tajemstvi hlasu. Olomouc, UPOL 2006; K. ViTAsKOVA, K. JEHLIGKOVA, L. SEB-
KoVA, T. KEPRDOVA: Voice dysfunction self-awareness and treatment in the education of educators and
students and the impact of the difficulties on the education process and educators professional’s career.
“EDULEARNI4 Proceedings” 2014, s. 659-666.

2 M. KuCerA: Hlasovd rehabilitace a reedukace. In: J. DRSATA et al.: Foniatrie — hlas. Havli¢-
ktv Brod, Tobias 2011.
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nické aktivity se déli na rizné typy. Jednou z nich je tzv. ,,Septané tlumoceni® Jedna
se bud o tzv. tiché tltumoceni pfi minimalni intenzité hlasu sméfované omezenému
poctu mluvéich kolem tlumoénika, nebo o hlasitou fe¢ na mikrofon (pomoci rtiz-
nych typti amplifikace, apod.). Sepot je ale napt. jednim z velmi $kodlivych zptisob
tvorby hlasu, nebot je zptisobem nefyziologickym. Dalsim je tzv. ,,sight tlumoceni®,
kdy tlumoc¢nik sdili text tlumoceného, ktery je jim tlumocen. Miize se také jednat
o tlumoceni kabinové, simultanni nebo konsekutivni®.

Na mluvni projev jsou u tltumo¢niki kladeny zvysené naroky. Kromé srozumi-
telné artikulace je to pozadavek na prijemnou barvu hlasu, jeho empatické zabar-
veni, flexibilitu a atraktivitu, zmény intonace (jinou ma tzv. ,jazyk A, z kterého se
tlumodi, a ,jazyk B, do kterého se tlumoci. Tlumoc¢nik musi navic zaujmout pozor-
nost posluchacti, zapojit imaginaci, mél by byt energicky a adaptabilni*.

Logopedicky nahled na hlasové a fecové obtize tltumoc¢niki

Vysoké naroky na tlumoceni jsou kladeny predev$im u simultannich tlumoc-
nikd, u nichz existuji vysledované symptomy castéjsich obtizi v respiraci svédcici
o diskoordinaci dychani pfi fonaci. Jedna se o ,apnoické” pauzy, mélky nadech,
hlasitou inspiraci, sekundarni naruseni prozodie (jelikoZ je limitovano anticipo-
vani délky promluvy), zvyseni dechové frekvence, dechovou insuficienci. Dal$im
zjisténym problémem byva anomalni tonalita vedouci v krajnim piipadé k dezin-
terpretaci projevu tlumocnika. Jejim vysledkem je napt. pouziti neukonceni fraze
v misté, kde je ocekavana, nespravné kladeni dirazu, melodie, nestandartni alterace
feci. V neposledni fadé se vyskytuji subjektivni obtiZe na urovni hlasového aparatu,
predevsim pocit sevieni hrdla’.

Regené oblasti, na které je zaméfen vyzkum ¢i piimo intervenéni programy,
predstavuji v poslednich letech predevsim trénink zvySovani odolnosti proti pre-
tizeni jejich kognitivniho systému, trénink pracovni paméti, selektivni pozornos-
ti V tomto smyslu je pomérné znama napt. $kola A. Gudgeona, ktera doporucuje
zahrnovat do tréninku tlumoc¢nikd v ramci pregradualniho studia cviceni téles-
nd, komunikac¢ni a trénink hrani roli. Sledovany jsou proto mimo jiné lingvistic-

> A. GiLLIES: Conference Interpreting: A Student’s Practice Book. London, Routledge 2013;
R. JoNEs: Conference Interpreting Explained. New York, Routledge 2014.

* D. GILE: Basic Concepts and Models for Interpreter and Translator Training. Amsterdam, John
Benjamins B.V. 2009; J. TEMPINT: Lift up your voice. AIIC 2012 [on line]. Dostupné z: http://aiic.net/
page/680/lift-up-your-voice/lang/1; R. JoNEs: Conference Interpreting Explained...

> M. SHLESINGER: Simoultanous inrepreting. In: Bridging the Gap. Empirical Research in Simul-
taneous Interpretation. Eds. S. LAMBERT, B. MOSER-MERCER. Amsterdam, John Benjamins B.V. 1994,
§.225-236; A. GUDGEON: Voice coachingfor interpreters. AIIC 2013 [online]. Dostupné z: http://aiic.net/
page/3127/voice-coaching-for-interpreters/lang/1.

¢ L.K. OBLER: Conference interpreting as extreme language use. “International Journal of Bilin-
gualism” 2012, No. 16 (2), s. 177-182. d0i:10.1177/1367006911403199.
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ké zmény v projevu tlumocnika v disledku kognitivniho pretizeni a stresu, které
maji podobu tzv. stinovani, parafrazovani, ovlivnéni diskurzu a izolovanych vét’.
V tomto smyslu se uplatiiuje vyzkum napt. pomoci pupilometrie, diky které bylo
pozorovano vétsi rozsifeni zornic¢ek tlumoc¢nika u promluv se slovesem na konci
vétné konstrukce nez na zacatku a vys$si kognitivni naroky u asymetrickych jazy-
kovych struktur jakoZzto pozitivni vliv diskurzu®. Stfedem zajmu je také vyzkum
vlivu prozodickych zmén, hlavné ptizvuku a intonace. Williamsova vysledovala, ze
napf. abnormalni ptizvuk v jazyce, do kterého je tltumoceno, miize byt u tltumocni-
ki vysledkem automatickych mechanismt vyplyvajicich z podvédomych strategii,
kdy tlumoci predeslou informaci a pfitom jiz jsou vystaveni expozici dirazového
slova dal$i promluvy. Kompenzacni strategii je, Ze ttumocnik adaptuje svou vysku
hlasu interloku¢né (,,FO mirroring), nebo pokud dochazi k percepénimu mise-
ni prozédie mluvciho a tlumoc¢nikovy vlastni (,,proprioceptive audial control®)°.
Trénovanymi strategiemi jsou u tltumoc¢nikt nacvik relaxace, spravného dychani,
postupné jsou upozornovani rovnéz na sebepozorovani ptiznakd pocinajicich hla-
sovych poruch, kterymi mohou byt tinava hlasivek, tenze, chrapot, hlenova sekrece
(srovnej napt. Vitaskovd, Jehlickova, Sebkovd, Keprdova). Gésy' zmiriuje tzv. Lom-
bardiv znak predstavujici zmény vysky, intenzity, zmény v prozddii, plynulosti feci
(pauzy, rychlost feci, artikulace), mluvni iterace, repetice. Shlesinger zase popsuje
zmény prozddie u simultannich tltumoc¢niki vlivem sluchového pozadi. Jejich pric-
nou je pravdépodobné syntéza naroc¢nych aktivit zahrnujicich simultdnni poslech,
planovani a produkci: ,,...interpretation appears to be marked by a set of salient
features not found in any other language use...“!". Lambert'? zase jiz dfive studoval
zmény postupné lateralizace akustickych verbélnich informaci v ramci sémantic-
kych, syntaktickych a foneticko-fonologickych procesti u studentti tlumocnictvi,
ktefi zpocatku nepreferuji pravé ¢i levé ucho. Pozdéji vsak jako profesionalni tlu-
mocnici preferuji pro sémantické procesy primarniho jazyka (L1) pravé ucho a pro
L2 (sekundarni jazyk) levé ucho, pro syntaktické a foneticko-fonologické procesy je

7 K. ALLEN: Interpretation modes require multiple skill sets. “Multilingual” 2007, No. 18 (2),
s. 65-66; K.G. SEEBER: Intonation and Anticipation in Simultaneous Interpreting. “Cahiers de
Linguistique Francaise” 2001, Vol. 23, s. 61-97 [on line]. Dostupné z: http://clf.unige.ch/display.
php?numero=23&idFichier=19; K.G. SEEBER, D. KERzEL: Cognitive load in simultaneous inter-
preting: Model meets data. “International Journal of Bilingualism” 2012, No. 16 (2), 228-242.
doi:10.1177/1367006911402982; A. GILLIES: Conference Interpreting...

8 K.G. SEEBER., D. KERZEL: Cognitive load...

? Srov. M. BAKTI, J. BONA: Source language-related erroneous stress placement in the target
language output of simultaneous interpreters. “Interpreting: International Journal Of Research &
Practice in Interpreting” 2014, No. 16 (1), s. 34. doi:10.1075/intp.16.1.03bak.

1 In: ibidem.

I M. SHLESINGER: Simoultanous inrepreting..., s. 226.

12 S. LAMBERT: Simultaneous interpreters: One ear may be better than two. “TTR: Traduction,
Terminologie, Rédaction” 1989, No. 2 (1), s. 153-162 [on line]. Dostupné z: http://webcache.goog-
leusercontent.com/search?q=cache:http://www.openstarts.units.it/dspace/bitstream/10077/4909/1/
LambertIN5.pdf.
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pak lateralizace opacna. Profesiondlni tlumocnici tedy vice tlumoci ,,vyznamove®,
kdezto studenti ¢astéji dekoduji tlumocenou jazykovou informaci doslovné. Jako
vyhodnéjsi se jim proto nasledné jevi umistovani sluchatka nahlavni soupravy do
levého ucha, protoze pravé si nechavaji volné pro zpracovani dalsi informace (tzv.
double-tasks tkoly)" (srovnej vSak s individualizaci vyvoje hemisférové lateraliza-
ce z riznych etiologickych pficin, coz u jednotlivych osob muze ovlivnit kortikalni
lateralni preferenci jejich auditivniho vnimani)'.

Vyznam diagnostiky podilu logopeda na hlasové
a fecové péci o tlumocniky

Jak jiz z vy$e uvedeného prehledu vyplyva, je s ohledem na vysokou naro¢nost
tlumoc¢nické profese z pohledu kognitivniho, lingvistického ale také psychologické-
ho nutné, aby zakladni atribut (nebo také pracovni nastroj) tlumocnika, tedy hlas,
byl co nejdokonaleji pfipraven na pomérné znacné zatizeni, nékdy jednorazové
a mnohdy realizované v rtiznych podminkach a situacich, jez ohrozuji hlas (hlasova
indispozice, vliv fyzikalniho prostfedi, akustické podminky a dalsi). Diagnostika
ptipadnych hlasovych obtizi ¢i jejich prevence (spocivajici mimo jiné v osvéto-
vém pusobeni v otazkach tykajicich se pravidel hlasové hygieny a jejich aplikace)
jsou s ohledem na vy$e uvedené skutecnosti dle naseho nazoru nesmirné dtlezitou
soucasti celozivotni péce o tltumocniky a dalsi odborniky vstupujici do pracovniho
procesu jakozto hlasovi profesionalové. Jednim z hlavnich predpokladii tspésné
hlasové terapie ¢i prevence je totiz vnitfni motivace hlasového profesionala, ktera
povede k adekvatni autoregulaci a autopercepci jeho vlastni fonace, jeji kvality
i kvantity (intenzity pfi uzivani). V opacném pripadé muze byt ptisobeni na hlaso-
vého profesiondla absolutné netc¢inné, nebo alespon ne dlouhodobé.

Jednim z odborniki, ktery se touto oblasti muze, ¢i dokonce musi zabyvat, je
logoped. Tradi¢ni logopedicka diagnostika poruch hlasu probiha na véech urov-
nich, jelikoz muiZe byt realizovana jak v ramci orienta¢niho, zakladniho, tak i spe-
cialniho vysetfeni. Specidlnimu logopedickému vysetfeni poruch hlasu musi vzdy
predchazet foniatrické vySetfeni. Diagnosticky postup sestava z anamnézy hlasové
poruchy, pozorovani, hodnoceni a popisu hlasu, porovnavani s normou, z interpre-
tace ziskanych vysledkd, doplnéni tdajti o diagnostické zavéry jinych odbornikd,
navrhu dal$iho diagnostického postupu a terapeutického planu®. Logoped navic

3 Srovnej S. Diaz GALAZ: The effect of previous preparation in simultaneous interpreting: pre-
liminary results. “Across Languages And Cultures” 2011, No. 12 (2), s.173-191; M..S. VERGARA Bacci
p1 CAPACL: Our voice and ears: spreading the word. AIIC 2013 [on line]. Dostupné z: http://aiic.net/
page/1100/our-voice-and-ears-spreading-the-word/lang/1.

" K. ViTAskovA: Vybrané pravohemisférové deficity v logopedii a jejich etiologickd a sympto-
matologickd provdzanost. In: Komunikace a handicap. Hradec Kralové, Gaudeamus 2011, s. 199-211.

> A. KEREKRETIOVA: Poruchy hlasu.In: A. KEREKRETIOVA et al.: Zdklady logopédie. Bratislava,
Univerzita Komenského Bratislava 2009, s. 156-171.
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muze adekvatné posoudit pripadné presahy fonacnich obtizi do procest artikulac-
nich a celkového komunika¢niho projevu, jelikoz hlas reflektuje rovnéz prozédické,
tedy suprasegmentalni aspekty reci fazené do neverbalni komunikace, které ovliv-
nuji pragmatické funkéni dopady komunikaéniho projevu jedince.

S ohledem na vys$e uvedené skute¢nosti je proto cilem toho prispévku analytické
vyzkumné Setfeni (hodnocené pomoci subjektivnich i objektivnich kritérii) zamé-
fené na identifikaci hlasovych a fecovych obtizi studentii ttumoc¢nictvi jakoZto spe-
cifické skupiny hlasovych profesionali, a to vzhledem k prevenci hlasovych poruch
a hlasové hygiené a k jejich aplikaci v podobé specialnich seminara a workshopti
pro tlumoc¢niky realizované logopedy.

Metodologie vyzkumného Setfeni u studenti tlumocnictvi

Pomoci dotaznikového Setfeni zaméfeného na identifikaci hlasovych a feco-
vych obtizi a subjektivni posouzeni jejich pfipadného dopadu na jejich profesni
vykon bylo vyhodnoceno 26 studentt oboru tlumoc¢nictvi na Univerzité Palackého
v Olomouci, ktefi byli jesté nasledné podrobeni analyze jejich hlasového a celkové-
ho komunika¢niho projevu pomoci pfimého pozorovani a analyzy videozaznamu.
Jednalo se o 6 muzii a 20 Zen. Polozky dotazniku byly kombinaci deseti uzavienych
a otevienych polozek. Kvantitativni explora¢ni Setfeni jsme doplnili kvalitativni-
mi analyzami pofizenych videozaznamii béhem experimentalné vyvolané situace
vefejného hlasového projevu, pti které byly studenti pozadani, aby konsekutivné
tlumocili vybrany usek textu z ciziho jazyka a toto tlumoceni prezentovali pred
skupinou ostatnich. Vyzkum byl podporen projektem specifického vyzkumu IGA_
PdF_2014_016 ,,Vyzkum v oblasti hodnoceni komunikacnich specifik vybranych
skupin jedinct s narusenou ¢i deficitni komunika¢ni schopnosti®, hlavni resitelka:
Katefina. Vitaskova).

Vyhodnoceni vysledka vyzkumného Setteni

V prvni polozZce jsme zjistovali motivaci studentt k aktivnimu zapojeni se do
kurzu prace s hlasem. Z vysledka uvedenych v Grafu 1 vyplyvd, Ze studenti byli pre-
devsim motivovani touhou po praktickych radach, jak mohou zlepsit svtij hlasovy
projev (81%; N = 26). Témér o polovinu méné vyznamnou byla motivace k osvo-
jeni si technik na prekonavani trémy (46%) a k efektivnéjsimu vyuziti jejich hlasu
(46%) apod. Svédci to mimo jiné o subjektivnim uvédomovani si rezerv v této
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oblasti na jedné strané a na druhé
strané o snaze je aktivné resit.
Zku$enosti student s vefejnym
vystupovanim s vyuzitim hlasu pri-
tom byly priimérné nebo podprii-
mérné, 45-46% z nich na vefejnosti
nikdy predtim nevystupovalo nebo
vystupuje pouze obcas, minimal-
né jednou za mésic to bylo pouze
11% studentt (n = 3). Celkem 62%
studentd (n = 16) své zkuSenosti
s vystupovanim hodnoti jako pru-
mérné, dobré, 5 studentt (19%) jako
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Odpovédi studentd

Od projektu oc¢ekavam
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zlep3eni vyslovnosti

21 e s
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celkovy mluvni projev

tipy na efektivni komunikaci
s riznymi skupinami mluvéic

jiné

GRAF 1. Motivace k hlasovému kurzu
u studentti tlumod¢nictvi

velmi dobré a po jednom studentovi se hlasilo k hodnoté 1, 4 a 5. Pouze jeden
student absolvoval mimo studijni program kurz rétoriky a jenom 3 studenti kurz
komunikac¢nich dovednosti. Odbornou pomoc v souvislosti s mluvenym proje-
vem nevyhledalo 77% (n = 20) studentt, ackoli téméf 80% z nich o této moznosti
védélo. Konkrétniho odbornika (foniatra, ORL lékare, logopeda) vyhledal pouze

jeden student.

Graf 2 ukazuje, ¢im byly podle studentd nejcastéji zptsobeny jejich obtize
v mluvnim projevu. Nejvyssi frekvenci méla spojitost s nervozitou (73%; n = 19).
Nasleduji s 42% vliv akcelerovaného tempa, specifickych artikula¢nich obtizi, sni-
zena sebedtivéra a s 35% vegetativni projevy. Pouze 15% uvedlo problémy s respi-

ra¢ni diskoordinaci.

Obtize pfi mém mluvnim projevu
jsou nejcastéji zplisobeny
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GRAF 2. Priciny subjektivnich obtizi s mluvnim
projevem studentd tltumocnictvi pfi tlumoceni

Z analyzy dalsi polozky
vyplynulo, ze 54% studen-
ta (n = 19) povazuje svou
vyslovnost za ovlivnénou
dialektem a 35% za sprav-
nou, nenarusenou. Svou
slovni zasobu v ceském
jazyce povazuji za dosta-
Cujici, pouze s obcasny-
mi mnestickymi obtizemi
(54%), nebo za dobrou, bez
mnestickych obtizi (31%),
5 studentt aktivné pracuje
na jejim zvySovani a zkva-
litnovani.

Pred projevem na vefejnosti pocituje nervozitu, kterd velice ovlivni jejich mluv-
ni projev, cela polovina studentti (Graf 3). 46% studentt ji ale i pres jeji napor umi
aktivné zvladnout. Jejich nervozita ovliviuje podle jejich nazoru nejvice (kromé
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vybavnosti paméti a neverbalni komunikace, které jsou zastoupeny nejvice) rych-
lost mluvy (50% studentl), hlas a hospodareni s dechem béhem mluvy (27% stu-
dentt). Z analyzy jiné polozky dotazniku pak vyplynulo, Ze svou pamét hodnoti
31% studentti jako pouze dostatecnou, s ob¢asnymi obtiZemi. Pouze 39% studentti
ji hodnoti jako velmi dobrou a jen 23% jako dobrou. Pouze dva studenti méli dle
subjektivniho nazoru pamét vybornou.

Z pohledu hodnoceni fonace jSOll Moje nervozita najvice ovliviiuje
vyznamné i vysledky tykajici se prace 2 rychlost mluvy

18
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S deChem’ ktere VYJadru]e Graf 4' = 16 15 B zpasob vyslovovani hlasek
Dechova cviceni, kromé pocetné témér § | .

R , ;o 12 hlas a dech
stejné zastoupeného odpoutani pozor- g .
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nim projevem na verejnosti. Pouze 15% é sozomost

studentd vyuziva ke stejnému ucelu

kavu (paradoxné, protoze miize zvy-  GRraF 3. Ovlivnéni mluvniho projevu studentt
$ovat krevni tlak a tepovou frekven- pti thumoceni nervozitou

ci a tedy i ovliviiovat dychani a fonaci

zvy$enym napétim a rozrusenosti) a alkohol.

Z dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétsina (62% studenttl), oproti
26% studentt, kterym se béhem mluveného projevu Spatné dycha a zaroven ztraci
autokontrolu nad respira¢ni
¢innosti, obdobné dechové
obtize spojené s ttumocenim
na vefejnosti nepocituje.

JeSté zajimavéj$i jsou

K prekonani nervozity se mi osvédcilo

relaxace, meditace, joga

B dechova cviceni

odpouténi pozornosti

koncentrace na jeden bod

kava a alkohol

vysledky tykajici se sub-
jektivnich hlasovych obtizi
(Graf 5). Prestoze jsme nej-

Odpovédi studentl

Castéji ocekavali obtize tyka-
jici se chrapotu nebo hlaso-
vé unavy, chrapot pocitovali
pouze 2 studenti. Polovina
z nich ale vyrazné pocituje
pocit sucha v ustech, kdezto
hlasovou tnavu vyrazné nizsi pocet studentl, konkrétné 31%. Pozitivni je mini-
malni pocitovani svalového napéti na krku ¢i projevy preskakujiciho hlasu, které
prevysil pocit ztraty intenzity hlasu béhem verejného mluvniho projevu. Je otaz-
kou, jak tento pocit muize souviset s akustickymi podminkami a pfipadnymi slu-
chovymi obtizemi typu CAPD poruch (Central Auditory Processing Disorders)
nebo pravé s nervozitou. CAPD poruchy mohou totiz negativné ovliviiovat rozu-
méni a tedy i autokontrolu vlastniho fe¢ového projevu béhem mluvniho vykonu

jiné

GRAF 4. Techniky ptekondvani nervozity studenty
tlumoc¢nictvi pti ptipravé na vefejny mluvni projev
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tlumoc¢nika, pricemz se muze V souvislosti se svym hlasem pocituji
jednat o poruchy skryté's. Ner- 14
ey v o , hlasovou tinavu
vozité bychom v dtsledku zvy- 5 2 13
] M chrapot
s s ‘i oy £ 0
Sen¢ho psychického vypéti pred 3 . B poctsuchs
. ] , E g
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v Ve / . v 2 6
a béhem nej také mohli pri- 2 EN, Krecové napéti svalt pii fonaci
: , o 4 N
suzovat pocit sucha v ustech 5 1 B atréta na sile hlasu
(xerostomie), ackoli jeho pri- 0 né

¢inou muze byt nedostate¢né

dodrzovany pitny rezim nebo GRAF 5. Subjektivni hlasové obtize
nevhodnost tekutin ¢i potravin, student thimocnictvi

které jsou pred mluvnim projevem nebo pfi ném pozivany'. Primarni, ¢i skrytou
pri¢inou muize byt nedostatek osvojeni si nebo dodrzovani pravidel hlasové hygie-
ny, coz ma z logopedického pohledu vyznam pro oblast edukace a osvéty v ramci
uzivani hlasu u hlasovych profesionalt.

Diskuse vysledki vyzkumného Setfeni
u studentt tlumocnictvi

Z analyzy vysledka vyplynulo, Ze studenti tlumocnictvi v souvislosti s mluvnim
projevem nejcastéji prozivaji pocit sucha v ustech a hlasovou tinavu. Jejich nervozita
podle jejich nazoru nejvice ovliviiuje jejich pamét, neverbalni komunikaci a rychlost
mluvy, pficemz ale nevyhledavaji odbornou pomoc nebo specializované kurzy, které
by se témito obtizemi zabyvaly. Své obtize pric¢itaji na vrub nervozité, nedostatecné
pripravé nebo tempu feci. Po odbornicich chtéji predevsim praktické rady, jak svij
mluvni projev zlepsit. Hlasovymi projevy se do doby absolvovani seminare hlaso-
vé pedagogiky prili§ nezabyvali a rovnéz prilis nespojovali problematiku hlasovych
poruch ¢i prevence poruch hlasu s odbornosti logopeda, poptipadé predpokladali,
ze ORL lékafi a foniatfi pouze ,,1é¢i ale neprovadéji ¢i se nepodileji na terapiich
priobtizich s hlasem ¢i jejich prevenci. Doposud studenti nepocituji lexikalni nebo
sémantické obtize v matefském jazyce a jejich vyslovnost je dle jejich nazoru bez
potizi ¢i ovlivnéna dialektem. Maji pocit dobrého ovladani dechu, dechova cviceni
(spole¢né s odpoutanim pozornosti) pouzivaji pro kompenzaci stresu, nervozity,
ktera predchazi nebo doprovazi jejich verejny mluvni projev.

Z vysledku videoanalyz, které v§ak nejsou predmétem tohoto prispévku a které
budou nasledné podrobné publikovany v budoucnu, v8ak predbézné vyplyva, ze

16 Srovnej napt. M. MLCAKOVA, K. VITAsKOVA: Naruseni artikulace a naruseni vyvoje mluvené
feci - vstup do problematiky. Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci 2013.
17 Srovnej napf. A. KEREKRETIOVA: Poruchy hlasu...
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subjektivni hodnoceni studentt je v rozporu s nasimi vysledky analyz. U mnoha
studentt byly zjistény potize s tvorbou hlasu (nespravné hlasové zacatky, zvysena
hlasova namaha nebo naopak pfili§ nizka intenzita hlasu). Déle se u nich objevily
artikula¢ni obtize nebo obtize modula¢ni a také naruseni koverbalniho chovani
pti feci. Vyrazné byly obtize v oblasti tempa a plynulosti feci. Vyhodnoceni roz-
hovorti se studenty vedlo ke zji$téni, Ze se doposud nesoustfedili na uc¢inky zvuko-
vého pozadi na jejich aktualni mluvni projev (tedy ani na dusledky tzv. centralni
sluchové adaptace), sluchové obtize, sluchovou a hlasovou hygienu nepovazovali
za vyznamnou vubec nebo jen v minimdlni mife, nezabyvali se problematikou
lateralizace sluchového vnimani (dichotickym sluchovym vniménim) a riznymi
dal$imi vlivy.

Zavéry

Z vysledné analyzy mimo jiné vyplyvd, ze se mezi budoucimi hlasovymi profe-
sionaly - studenty tltumoc¢nictvi, objevuji objektivni potize pfi tvorbé uzivani hlasu,
které jsou v nékterych pripadech markantni a neuvédomované. Subjektivné vétsina
studentt hodnoti sviij hlasovy projev jako primérny, zna¢né ovlivnény psychoso-
matickymi faktory narusujicimi jejich vykon v oblasti exekutivnich a kognitivnich
funkci a déle dialektem. Nékteré ze subjektivnich pocitli vyrazné souviseji s pri-
padnymi projevy hlasovych poruch (pocity sucha v oblasti tst a hlasivek apod.).
Analyza videozaznamit mnohdy prokézala nesoulad subjektiviniho hodnoceni vlast-
niho projevu s objektivni skute¢nosti a pfedstavou o hlasové a fe¢ové profesionali-
té. Vysledky mimo jiné slouzily ke stanoveni dal$ich edukac¢nich a osvétovych cilt
v oblasti hlasové a fecové prevence a k zachyceni pfipadnych odchylek, a to i na
zakladé komparace s vysledky obdobné zamérenych $etfeni realizovanych oddéle-
nim logopedie. K podobnym vysledkiim dospivame i v jinych Setfenich zacilenych
na skupinu hlasovych profesionalt napt. pedagogti a specialnich pedagogti pomoci
Voice Handicap Index (VHI)", pomoci néhoz bychom chtéli postupné zpresiovat
vysledky a komparovat s dal$imi skupinami studenti tlumocnictvi ¢i tlumocnika
primo v dal$im navazujicim vyzkumu.

18 Srovnej K. ViTAskovA, K. JEHLICKOVA, L. SEBKOVA, T. KEPRDOVA: Voice dysfunction self-
-awareness. ..
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Instytut Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytet Pedagogiczny im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie

Zadania logopedy
wobec edukacji inkluzyjnej

ABSTRACT: The aim of this paper is to present multidimensional problems of inclusive education of
impaired hearing. Selected components of inclusive education that are of particular interest in this
paper are as follows: legislative regulations, inclusive education principles and their application for
a speech therapist, organising the education of deaf and hard of hearing students, and prospects of
the development of surdologopaedics in view of the challenges of inclusive pedagogy.

KEY woRDS: inclusion, integration, surdologopedics, deaf pupil

Wprowadzenie

Obraz logopedii XXI wieku jest odzwierciedleniem tradycyjnych i alternatyw-
nych rozwigzan teoretycznych i praktycznych tych obszaréw naukowych, ktére
w mniejszym lub wigkszym stopniu zajmuja si¢ osobg z zaburzeniami komunika-
cyjnymi. Surdologopedia jako subdyscyplina logopedii korzysta z dorobku wielu
dziedzin naukowych, gtéwnie humanistycznych, spotecznych, medycznych, ktérych
podmiotem badan jest osoba z zaburzeniami stuchu i mowy. Wspélczesne podej-
$cie do problemu diagnozy, terapii 0séb z uszkodzonym narzadem stuchu oraz
prewencji gluchoty jest regulowane nie tylko dziedzictwem kulturowo-naukowym,
ale rowniez rozporzadzeniami prawnymi, z mocg ustaw obowiazujacych w Polsce
i na $wiecie.

Polska, jako jedno z ostatnich panstw w zjednoczonej Europie, ratyfikowata
w 2012 roku Konwencje Organizacji Narodéw Zjednoczonych z 13 grudnia 2006
roku, ktéra gwarantuje osobom niepelnosprawnym prawo do edukacji bez dyskry-
minacji na zasadach réwnych szans. Prawo 0s6b z uszkodzonym narzadem stu-
chu do integracji spotecznej i inkluzji dotyczy zapewnienia wczesnej interwencji
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logopedycznej wraz ze wspomaganiem rozwoju oraz otwarciem na zréznicowane
potrzeby dzieci, uczniéw w biegu ich zycia.

Celem opracowania jest przedstawienie wielowymiarowych probleméw eduka-
cji wlaczajacej osoby z uszkodzonym narzagdem stuchu. Przedmiotem szczegolnego
zainteresowania s3 wybrane komponenty pedagogiki inkluzyjnej w zakresie:

regulacji legislacyjnych;

zalozen edukacji inkluzyjnej i ich aplikacji do pracy logopedy / surdologopedy;

stanu edukacji uczniéw gtuchych i stabostyszacych;

perspektyw rozwoju surdologopedii wobec wyzwan pedagogiki inkluzyjne;j.

Regulacje legislacyjne edukacji inkluzyjnej
obowiazujace w zawodzie logopedy

Prezentacja ustalen legislacyjnych dotyczacych edukacji inkluzyjnej wiaze sie
z szeregiem pytan o charakterze aplikacyjnym, wynikajacych z praktyki nauczy-
ciela-logopedy. W polskiej rzeczywistosci systemu oswiaty pytania te sg zwigzane
z procesem transformacji ustrojowej oraz zmieniajacym sie procesem globalizacji,
integracji europejskie;j.

W 2006 roku w Nowym Jorku opracowano Konwencje Organizacji Narodéw
Zjednoczonych, w ktorej zawarte sg zasady réwnych praw osob niepelnospraw-
nych. Ustalenia tej Konwencji reguluja wszystkie przestrzenie Zycia oséb z rézny-
mi rodzajami i stopniami niepelnosprawnosci, w tym réwny dostep do edukacji,
na zasadach wiaczajacego systemu ksztalcenia'. Zalozenia Konwencji nawiazuja do
wczesniejszych dokumentdw, wsrod ktorych nalezy wymienic:

standardowe zasady wyréwnywania szans osob niepetnosprawnych na wszystkich

poziomach edukacji, przyjete przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w 1993 roku;

deklaracje z Salamanki z 1994 roku, ktéra sankcjonowata wytyczne dla dziatan

w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych dzieci, indywidualnie zréznico-

wanych?”

Polska ratyfikowala Konwencje ONZ po szesciu latach od jej ogloszenia. Od
2012 roku jest ona prawem obowigzujacym w naszym kraju (Dz.U. z 25 pazdzier-
nika 2012 roku, poz. 1169).

Co zaktada usankcjonowanie Konwencji dla organizacji systemu o$wiatowego
i interwencji logopedycznej? Konwencja naklada na panstwo zobowigzania legis-

! P. KuBICKI: Réwny dostep do edukacji 0s6b z niepetnosprawnosciami. W: Najwazniejsze wyzwa-
nia po ratyfikacji przez Polske Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych. Red. S. TROCIUK.
Warszawa, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich 2012.

2 M. SEROCZYNSKA: Edukacja dzieci z niepetnosprawnosciami w ujeciu Konwencji o Prawach
Oséb z Niepetnosprawnosciami. ,Szkola Specjalna” 2013, nr 2, s. 137-141.
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lacyjne, organizacyjne, normuje prawo dostepu do powszechnej edukacji i obli-
guje w art. 24 do:
zapewnienia wigczajacego systemu ksztalcenia, umozliwiajacego integracje na
wszystkich poziomach edukacji i w ksztalceniu ustawicznym;
wprowadzenia racjonalnych usprawnien, zgodnie z indywidualnymi potrzebami;
wsparcia w ramach powszechnego systemu edukacji;
wspierania nauki jezykiem migowym lub alternatywnymi sposobami, srodkami
i formami komunikacji’.

ScHEMAT 1. Najwazniejsze zasady Konwencji ONZ obowiazujace w edukacji
i terapii osob niepetnosprawnych

poszanowanie
odmiennosci, tozsamosci,
akceptacja osob
niepetnosprawnych,
prawo poszanowania
tozsamosci

Swiadomos¢
niepetnosprawnosci

NS

KONWENCJA ONZ
O PRAWACH
0SOB NIEPELNO-

poszanowanie
godnosci, / SPRAWNYCH \

niedyskryminacja

zapewnienie partycypacja
autonomii, spoteczna
réwnosci szans / \
integracja spoteczna prawo do edukacji,
i mniejszosciowa wsparcia

ZRr6DEO: Opracowanie wlasne.

W teorii i praktyce oznacza to, ze dla uczniéw niepelnosprawnych nie powi-
nien istnie¢ oddzielny system edukacji, a jedynie dodatkowe formy wspomagania
w ramach powszechnego systemu edukacji dla wszystkich i na réznych poziomach,
zapewniajace wlaczajacy system ksztalcenia oraz gwarantujace racjonalne uspraw-
nienia w tym zakresie. Zasady tej nie nalezy utozsamia¢ z likwidacja szkolnictwa
specjalnego, ktére zorganizowane bylto dla uczniéw niepetnosprawnych. Chodzito
o ,wskazanie edukacji wlaczajacej jako podstawowej formy edukacji’. Analogicz-

> Dz.U. z 25 pazdziernika 2012 roku, poz. 1169.
* P. KuBIckI: Réwny dostep..., s. 36.
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nie - ,pedagogika inkluzyjna jest zobowigzaniem dla symbiozy edukacji powszech-
nej i specjalnej [...] i nie oznacza likwidacji pedagogiki specjalnej™.

Zalecenia Konwencji byly i s3 przedmiotem obrad oraz zalecen komisji Par-
lamentu Europejskiego podczas opracowywania strategii na rzecz oséb niepel-
nosprawnych na lata 2010-2020. W rekomendacjach Parlamentu podkredla sie,
ze dzieci niepelnosprawne powinny mie¢ zagwarantowana edukacje wlaczajaca,
w celu integrowania w ogdlnym systemie edukacyjnym, zapewniajacym dostep
do gléwnego nurtu edukacji. Wymaga to jednak zindywidualizowanego wsparcia
dziecka i jego rodziny oraz opracowania strategii przeksztatcajacych srodowisko
szkolne®.

Kolejne regulacje prawne, ktére musi respektowaé logopeda w swojej pracy
z dzie¢mi gluchymi, dotycza statusu jezyka migowego jako alternatywnego jezyka
urzedowego (Rezolucja Parlamentu Europejskiego z 1988 roku). W Polsce ustawa
0 jezyku migowym i innych $rodkach wspierajacych komunikowanie si¢ obowigzu-
je od 1 kwietnia 2012 roku’. Ustawa gwarantuje prawo do ustug, swiadczen i finan-
sowania kosztow szkolenia w zakresie jezyka migowego, ale nie okresla przymusu
stosowania wybranej metody komunikowania sie (art. 4. ustawy okresla prawo
do swobodnego korzystania z wybranej przez siebie formy komunikowania sig)®.

W zwiazku z ustawg pojawiajg si¢ nastepne dylematy: Jaka wiedze, umiejetnosci
i postawy spoleczne wobec jezyka migowego powinien posiada¢ logopeda? Oma-
wiany akt prawny (w uproszczeniu) obliguje szczegdlnie specjalistow bioracych
udzial we wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka oraz w edukacji do respekto-
wania w swojej pracy:

uznawania jezyka migowego i jego odmian (polski jezyk migowy — PJM, system

jezykowo-migowy - SJM, system komunikacji os6b gtuchoniewidomych, inne

srodki wspierajagce komunikowanie si¢) za alternatywne sposoby komunikacji;
popierania tozsamosci jezykowej spolecznosci oséb gtuchych.

W praktyce oznacza to, ze logopeda pracujacy z dzieckiem gluchym i jego
rodzing powinien posiada¢ umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem migowym jako
alternatywng forma komunikacji’. Rozwijanie zdolnosci komunikacyjnych dziecka
powinno odbywac si¢ nie tylko w atmosferze akceptacji réznorodnych sposobow

5 V. LEcHTA: Pedagogika inkluzyjna. W: Pedagogika. Red. B. SLIwErsk. T. 4. Sopot, GWP
2010, s. 326.

¢ D. WiszEJKO-WIERZBICKA: Specjalne potrzeby ucznia czy szkoly? Przewodnik po edukacji
wilgczajgcej pomoc w rozwijaniu ksztatcenia i uczestnictwa w zZyciu szkoty. ,Niepetnosprawnos¢ —
Zagadnienia, Problemy, Rozwigzania” 2012, nr 3. www.pfron.org.pl/download/5/285/05_Dorota_
WiszejkoWierzbicka.pdf [data dostepu: 9.09.2013].

7 Dz.U. z dnia 19 sierpnia 2011.

8 Ibidem.

° G. Gun1a: Ustawa o jezyku migowym — implikacje dla surdopedagogiki. W: Kierunki roz-
woju pedagogiki specjalnej. Horyzonty pedagogiczne. T. 1. Red. K. CWIRYNKAEO, C. KOSAKOWSKI,
A. ZYwANOwWSKA. Krakéw, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” 2013, s. 41-52.
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porozumiewania, ale réwniez w klimacie obopdlnej przyjemnosci, zabawy, wza-
jemnej interakcji z calg rodzing®.

W $wietle przedstawionych standardéw wynikajgcych z ustalen miedzynaro-
dowych, unijnych oraz aktéw prawnych obowigzujacych w RP logopeda w swojej
pracy zawodowej powinien respektowac:

réwne szanse 0sob niepetnosprawnych i stwarzanie optymalnych warunkéw do

podnoszenia jakosci zycia w zakresie terapii logopedycznej;

prawo osob z uszkodzonym narzadem stuchu do samodzielnego i niezaleznego

zycia, w tym swobode dokonywania wlasnych wybordw, np. sposobu komu-

nikowania si¢ za pomocg jezyka migowego, promowanie stosowania jezyka
migowego i dwujezycznosci;

prawo gluchych do integracji spotecznej / inkluzji przy réwnoczesnym posza-

nowaniu i zrozumieniu migdzykulturowosci oraz akceptacji tozsamosci kul-

turowej.

Konwencja oraz ustawa o jezyku migowym sg nie tylko aktami normatywnymi
obowigzujacymi w Polsce, ale takze dokumentami porzadkujacymi podstawowe
warto$ci, prawa, kierunki rozwigzan edukacyjnych, rehabilitacyjnych (terapeutycz-
nych), majace wplyw na jako$¢ zycia kazdej osoby z niepelnosprawnoscia.

Wyzwania dla systemowej organizacji edukacji inkluzyjnej zwigzane z ratyfikacja
przez Polske Konwencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych oraz wprowadzenie
ustawy o jezyku migowym rekomenduje jako obowigzkowe tresci programowe dla
studentow studiéw podyplomowych zlogopedii i jej subdyscypliny — surdologopedii.

Omawiajac regulacje zalozen Konwencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych,
nalezy pamigta¢ o zobowigzaniach, ktére dotycza nie tylko osob styszacych, ale
réwniez nieslyszacych. Zobowigzanie to obejmuje angazowanie si¢ osob g/Gtu-
chych w ksztattowanie $wiadomosci niepelnosprawnosci w réznych przestrzeniach
spotecznych, aktywne uczestniczenie w promowaniu praw zréznicowanych ludzi.
Z prawem do réwnych szans taczg si¢ obowiazki i oczekiwania wzgledem oséb
niepetnosprawnych, ktére powinny wzig¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ jako
réwnoprawni czlonkowie spoleczenstwa.

Kontekst praw i obowiazkéw budzi szereg pytan, na ktére nie zawsze mamy
jednoznaczne odpowiedzi. Urszula Bartnikowska" rozwaza szereg dylematow
natury teoretycznej i praktycznej, ktore zwigzane sg z postrzeganiem g/Gluchych
jako mniejszosci jezykowej i kulturowej. Osoby niestyszace, tak jak slyszace, sa
bardzo zréznicowane. Jedni ,w pelni identyfikuja si¢ z mniejszoscig jezykowa
i kulturowa tworzong przez osoby z uszkodzonym stuchem”, inni ,zintegrowani
ze srodowiskiem slyszacych nie daza do tego, by reprezentowa¢ odmienng kultu-

' D. BouveT: Mowa dziecka. Wychowanie dwujezykowe dziecka niestyszgcego. Warszawa,
WSiP 1996.

' U. BARTNIKOWSKA: Gluchota - mniejszos¢ jezykowa, kulturowa, pogranicze..., czyli spotecz-
ny kontekst badania zjawisk zwigzanych z uszkodzeniem stuchu. ,Niepelnosprawnos¢. Potrocznik
Naukowy” 2010, nr 4, s. 27-41.
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re”". Subiektywny wskaznik poczucia dyskryminacji lub integracji, przynaleznosci
lub wykluczenia 0séb niepelnosprawnych zalezy od ich indywidualnych zasobow,
warunkoéw zycia i dziatania oraz wymagan stawianych tym osobom przez prze-
strzen spoleczng®, rozumiang ,,jako uktad pozycji spotecznych i dystanséw pomie-
dzy nimi’, ktore ,,okresla grupa dominujaca liczbowo, stanowigca wigkszo$¢™.

Wielowymiarowo$¢ przedstawionych dylematéw zwigzanych z ochrong praw
0s06b z niepelnosprawnoscig jest wyzwaniem do tworzenia przestrzeni spotecznej,
otwartej dla wszystkich. W praktyce jest to zadanie trudne do realizacji, gdyz ,,umie-
jetno$¢ wspolzycia z réznicami [...] nie jest fatwa i nie przychodzi sama z siebie
[...], jest sztuka, ktéra podobnie jak inne sztuki wymaga nauki i ¢wiczen [...], nie
moéwigc juz o czerpaniu z nich radosci i korzysci®.

Zalozenia edukacji inkluzyjnej
i jej aplikacje do pracy logopedy/surdologopedy

Pedagogika inkluzyjna (wlaczajaca) zaczela sie tworzy¢ w ramach pedagogiki
specjalnej. Dlatego podejscie do idei inkluzji, ktdrej istotg jest ,bezwarunkowe
zaakceptowanie specjalnych potrzeb wszystkich dzieci” i praca ,,z grupa uczniéw
o zréznicowanych potrzebach indywidualnych’, nie moze by¢ omawiane bez histo-
rii pedagogiki specjalnej z uwzglednieniem wspodlczesnych paradygmatéw nauk
o wychowaniu oraz przedstawionych wcze$niej ustalen legislacyjnych'®.

Logopedia jako dziedzina naukowa, profesja i kierunek studiéw korzysta
z dorobku naukowego pedagogiki specjalnej. Logopeda / surdologopeda przy prak-
tycznej organizacji procesu wczesnej interwencji i rehabilitacji dzieci / uczniéw
niestyszacych i staboslyszacych przyjmuje nastepujace zalozenia teoretyczne, obo-
wigzujgce w surdopedagogice jako subdyscyplinie pedagogiki specjalnej:

ujmowanie zjawiska gluchoty nie jako odchylenia od normy, tylko w wymiarze

patologicznym — medycznym, ale w kontekscie zjawiska spoteczno-kulturowe-
go — jako kategoria r6znic indywidualnych 0s6b z réznymi rodzajami i stopnia-

mi uszkodzonego narzadu stuchu”;

2 Tbidem, s. 28.

B G. SzuMskr: Integracyjne ksztatcenie niepetnosprawnych. Sens i granice zmiany edukacyjnej.
Warszawa, Wydawnictwo APS - PWN 2006.

“ K. PARYS: Przestrzen spoleczna. W: Przestrzenie Zycia os6b z niepelnosprawnoscig. Red.
S. OLszewkI, K. PARYS, M. TROJANsKA. Krakéw, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedago-
gicznego im. Komisji Edukacji Narodowej 2012, s. 90.

' Z.BAUMAN: Plynna nowoczesnosc. Krakéw, Wydawnictwo Literackie 2006, s. 164.

' V. LECHTA: Pedagogika inkluzyjna. W: Pedagogika..., T. 4, s. 325-326.

7 U. BARTNIKOWSKA. Gluchota...
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postrzeganie osoby niepelnosprawnej w caloksztalcie jej uwarunkowan indy-

widualnych, rodzinnych, szkolnych, spotecznych i ich wzajemnych zaleznosci';

tworzenie optymalnych warunkéw do wspomagania / wspierania zasobow, czyli
promowania zdolno$ci i podkreslenia nie tego, co specyficzne, ale tego, co tkwi

w zasobach ludzkich®;

respektowanie dgzenia 0séb g/Gluchych do postugiwania si¢ jezykiem migo-

wym (jako mniejszosci jezykowej), edukacji dwujezycznej, identyfikacji z kul-

turg Gluchych®;

dziatania profilaktyczne bedgce priorytetowym zadaniem w zapobieganiu czyn-

nikom utrudniajgcym lub zaburzajacym harmonijny rozwéj psychomotoryczny

jednostki oraz eliminowanie nieprawidlowo$ci rozwoju w procesie wczesnej
interwencji, edukacji, rehabilitacji;

potrzeba wspolpracy i wspoldziatania w procesie edukacyjno-terapeutycznym

pomiedzy dzieckiem - rodzicami / rodzing - terapeutami / nauczycielami

i innymi cztonkami grupy spotecznej*.

Idea integracji szkolnej jako poszukiwanie systemu edukacji dla dzieci i mlo-
dziezy niepelnosprawnej umozliwila powstanie pedagogiki inkluzyjnej?. Czesto
zamiennie stosowane s3 terminy ,integracja” - ,inkluzja’, ,wlaczenie” zas$ trakto-
wane bywa jako synonim ,,ksztalcenia integracyjnego”. Znawcy zagadnienia zwra-
caja jednak uwage na rdznice znaczeniowe pomiedzy podejsciem integracyjnym
a wlaczajacym (inkluzyjnym) uczniéw niepelnosprawnych w systemie edukacji*.
Gléwne zalozenia edukacji inkluzyjnej, ktérej podstawowa teza brzmi: réznorod-
nos¢ jest normalnoscia, przedstawia graficznie schemat 2.

Jakie sg roznice pomiedzy edukacja integracyjng a wlaczajaca? Celem edukacji
wlaczajacej jest zapewnienie dostepu do edukacji wszystkim dzieciom, nie tylko
pelnosprawnym lub o specjalnych / specyficznych potrzebach edukacyjnych, ale
réwniez zagrozonym niepelnosprawnoscia lub wykluczeniem, czyli wymagajacym
zindywidualizowanego wsparcia, np. eurosierotom, dzieciom z dyslalig czy wresz-
cie dzieciom z rodzin romskich lub imigrantéw mieszkajacych w Polsce. Problem

8 K. KrRAKOWIAK: Pedagogiczna typologia uszkodzen stuchu i 0s6b nimi dotknigtych. W: ,,Nie
glos, ale stowo...”. Przekraczanie barier w wychowaniu 0sob z uszkodzeniami stuchu. Red. K. Kra-
KOWIAK, A. DZIURDA-MULTAN. Lublin, Wydawnictwo KUL 2006.

¥ G. GuN1A: Subiektywny obraz zdrowia oraz zachowa zdrowotnych uczniéw z wadg stuchu.
Krakéw, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego im. Komisji Edukacji Narodowej
2010.

2 B. SZCZEPANKOWSKIL: Prawo dziecka gtuchego do wlasnego jezyka - kontrowersje w surdope-
dagogice. W: Pedagogika specjalna - tak wiele pozostaje dla nas tajemnicg... Red. S. PRZYBYLINSKI.
Olsztyn, Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego 2010, s. 233-244.

2 A.Korzon, K. PLUTECKA: Ksztalcenie zintegrowane uczniow niestyszgcych w teorii i praktyce
edukacyjnej. Krakow, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” 2010.

22 V. LECHTA: Zdktady inkluzivni pedagogiky. Praha, Portal, s.r.o0. 2010.

# A.FiIRkowskA-MANKIEWICZ: Co nowego w edukacji wigczajgcej. ,Edukacja” 2010, nr 2 (110),
s.16-23.
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dzieci zagrozonych niepelnosprawnoscia jest czesto marginalizowany przez srodo-
wisko rodzinne, szkolne, co w konsekwencji powoduje ich wykluczenie. Jak zazna-
cza Dorota Wiszejko-Wierzbicka?!, w edukacji inkluzyjnej w odniesieniu do zdiag-
nozowanej niepelnosprawnosci dziecka pojecie ,,specjalne potrzeby edukacyjne”
powinno by¢ zastgpione okresleniem ,,bariery w procesie edukacji’, nieeksponuja-
cym brakéw ucznidw, ale przenoszacym akcent specjalnych / specyficznych potrzeb
ucznia na przeszkody tkwiace w systemie organizacji pracy szkoly. W edukacji inklu-
zyjnej elastycznie wychodzi si¢ naprzeciw potrzebom dzieci, uwzgledniajac rézne
tempo rozwoju, nauki. Zadajemy sobie zatem pytania: Jak efektywnie uczy¢ dzieci?
Jak zapewni¢ uczniom poczucie przynaleznosci do grupy szkolnej? Poszukiwanie
szkoly uwzgledniajacej podmiotowo$¢ zréznicowanych uczniéw stanowi alternaty-
we, ktora nie zawsze jest doskonala, ale pozwala na wolnos¢ wyboru drogi zZyciowe;j.

ScHEMAT 2. Gléwne zalozenia edukacji inkluzyjnej

réznorodnos¢
jest normalnoscia

spoteczny

heterogenicznos¢, (a nie medyczny)
anie model
homogenicznos¢ niepetnosprawnosci

EDUKACJA
INKLUZYIJNA
(WEACZAJACA)

NS

jedna grupa uczniéow

akceptacja ozréznicowanych

zamiast tolerandji potrzebach

/ \ indywidualnych
bezwarunkowe
szkota zaakceptowanie
dla wszystkich specjalnych potrzeb

wszystkich dzieci

ZRODLO: Opracowanie whasne.

Zaprezentowane w zarysie aktualizacje obowigzujace w pedagogice specjal-
nej — surdopedagogice oraz pedagogice inkluzyjnej maja swoje aplikacje w pracy
logopedy / surdologopedy. Interwencja logopedyczna z dzieckiem nieslyszacym
i stabostyszacym musi by¢ zorientowana na upodmiotowienie, zasoby, uczest-
nictwo®.

* D. Wiszejko-WIERZBICKA: Specjalne potrzeby ucznia...
» G. GuNI1A: Subiektywny obraz...
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Wspdlczesny stan organizacji opieki
i edukacji dzieci gluchych i staboslyszacych

Prezentacja aktualnego stanu systemu os$wiaty dzieci gluchych i stabostysza-
cych nie moze ograniczac si¢ tylko do szkolnictwa, ale musi obejmowac réwniez
organizacje wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju matego dziecka z gltucho-
ta prelingwalng w wieku 0-3 i przedszkolnym oraz jego rodziny, a takze program
leczenia oraz metod rehabilitacji stuchu i mowy.

W Polsce zgodnie ze standardami obowigzujacymi na $wiecie opracowano
modelowa - systemowg opieke zdrowotng nad dzieckiem z uszkodzonym narza-
dem stuchu. Pierwszym poziomem referencyjnym jest system badan przesiewowych
stuchu®. Dzieki Programowi Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Nowo-
rodkéw badaniami objetych jest okofo 98-99% zywo urodzonych dzieci. Od 2002
do konica 2010 roku przebadano blisko 3 mln noworodkéw?. Byto to mozliwe dzigki
funduszom uzyskanym podczas zbidrki publicznej organizowanej przez Fundacje
,Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy” Jerzego Owsiaka.

Jezeli wynik badania przesiewowego wskazuje na nieprawidtowosci w funk-
cjonowaniu narzadu stuchu, dziecko kierowane jest do placéwek specjalistycznych
drugiego poziomu referencyjnego w celu weryfikacji oceny stuchu i dalszej spe-
cjalistycznej diagnozy®. Trzeci poziom referencyjny obejmuje placowki wczesnej
interwencji — zapewniajace kompleksowa opieke, leczenie i rehabilitacje. W Pol-
sce jest okoto 26 poradni / o$rodkéw i 30 punktéw rehabilitacyjno-konsultacyj-
nych - specjalistycznych placowek wczesnej interwencji*®. W 2010 roku placéwki
te objety kompleksowa i specjalistyczng opieka rehabilitacyjng ogdtem 9 280 dzieci
i mlodziezy®.

Dzieci wczesnie zdiagnozowane i objete programem wspomagania rozwoju
maja szanse na edukacje na poziomie przedszkolnym i szkolnym w swoim macie-
rzystym $rodowisku lub — w zaleznosci od potrzeb i zasobéw dziecka — w szkolnic-
twie specjalnym albo w formie nauczania indywidualnego.

% A. GEREMEK-SAMSONOWICZ, L.M. KLONICA i in.: Model postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego wobec niemowlecia i jego rodziny przed operacjg wszczepienia implantu slimakowego.
»Nowa Audiofonologia” 2012, T. 1, nr 1, s. 119-125.

7 Ibidem.

2 M. MUELLER-MALESINSKA: Zapobieganie zaburzeniom stuchu u dzieci i mlodziezy szkolnej.
»Slyszg¢” 2012, nr 1 (123), s. 4-8.

» H. MACIEJSKA-RoCzAN: Osoby niestyszgce i stabostyszgce. W: Zbiorczy raport z diagnozy
Swiadczonych ustug z zakresu rehabilitacji spotecznej dla 0s6b niepetnosprawnych w Polsce. Red.
B.M. KaczMAREK. Warszawa, Koalicja na Rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia 2011. http://www.
koalicjaon.org.pl/photo/File/projekt_standardy/raport_zbiorczy_z_diagnozy_swiadczonych_
uslug_rehabilitacyjnych.pdf [data dostepu: 1.09.2013].

30 Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej. Red. H. DMOCHOWSKA. Warszawa, Zaklad
Wydawnictw Statystycznych 2012.
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Na podstawie analizy danych liczbowych GUS* stwierdzono, ze uczniowie ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w roku szkolnym 2011/2012 stanowili 2,7%
wszystkich ucznidow szkoét podstawowych, a odsetek ten na przestrzeni lat od roku
2002/2003 utrzymuje si¢ na poziomie 2,7-2,9%. W roku szkolnym 2011/2012 ucznio-
wie z uszkodzonym narzadem stuchu w szkotach ogélnodostepnych — w stosunku
do ogdtu uczniéw - stanowili:

w szkotach podstawowych: 6,8% (1,1% niestyszacych i 5,7% stabostyszacych);

w gimnazjach: 5,2% (1% niestyszacych i 4,2% stabostyszacych);

w liceach: 15,5% (4,7% niestyszacych i 10,8% stabostyszacych);

w technikach: 47,3% (13,5% niestyszacych i 23,8% stabostyszacych)®.

Z zestawienia danych wynika, Ze liczba uczniéw stabostyszacych w szkotach
ogolnodostepnych jest dwu- lub czterokrotnie wigksza niz liczba ucznidéw niesty-
szacych. Z badan przesiewowych prowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu pod kierunkiem Henryka Skarzynskiego wynika, ze co piate / szoste dziecko
w wieku szkolnym ma réznego rodzaju problemy ze stuchem®. Eksperci Komisji
ds. Halasu przy Miedzynarodowym Biurze Audiofonologii uwazaja, ze przyczyna
niedostuchu sg konsekwencje nieleczonych infekcji kataralnych i zapalenia uszu
(70%) oraz skutki nadmiernego hatasu®. Badania przesiewowe stuchu u uczniéow
na réznych poziomach edukacji powinny objac cala populacje dzieci i mlodziezy,
a srodowisko nauczycieli, logopedéw powinno aktywnie uczestniczy¢ w promowa-
niu ochrony stuchu i glosu.

Podane wczesniej wskazniki sg przykladem praktycznej realizacji idei inkluzji
lub integracji. Jednak z ustalen Pawla Kubickiego® wynika, Ze praktyczne rozwia-
zania edukacji inkluzyjnej zaleza w istotny sposéb od $wiadomosci wychowaw-
czej i statusu spoteczno-ekonomicznego rodzicéw, miejsca zamieszkania, w tym
od dochodéw gmin i dostepu do specjalistoéw oraz od oséb odpowiedzialnych za
proces edukacji, w tym od nauczycieli, logopedéw. P. Kubicki podaje rozbiezno-
$ci pomiedzy ustaleniami legislacyjnymi obowiazujacymi w Polsce a przepisami
dotyczacymi zarzadzen finansami w o$wiacie. W praktyce placowki edukacyjne
»obawiaja sie przyjecia dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego
z tytulu niepelnosprawnosci [...], wybierajac mniej klopotliwych niepelno-
sprawnych [...], gdyz placéwka nie jest dostosowana do potrzeb ucznia i nie
jest mu w stanie zapewni¢ odpowiedniego wsparcia™. Brak srodkéw finansowych
na pokrycie ,kosztow dodatkowych godzin dla specjalistow, etatu nauczyciela
wspomagajacego lub zakupu dodatkowych pomocy” skutkuje przeszkodami

' Ibidem.

32 Ibidem.

¥ H. SKARZYNSKI: Nowe wyzwanie dla medycyny szkolnej — badania przesiewowe stuchu. ,Nowa
Audiofonologia” 2012, T. 1, nr 2, 5. 9.

** M. MUELLER-MALESINSKA: Zapobieganie zaburzeniom stuchu..., s. 4-8.

% P. KuBICKI: Rowny dostep..., s. 40.

% Ibidem s. 38.

% Ibidem s. 39.
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merytorycznymi, czyli dodatkowe zajecia rewalidacyjne traktowane sg jako kore-
petycje wyréwnujace®.

Zakonczenie

Edukacja inkluzyjna, ktorg objeci sg uczniowie niestyszacy i stabostyszacy, opar-
ta jest na obowiazujacym w Polsce systemie o§wiatowym, ktory w teorii przyjmuje
rekomendacje ustalen miedzynarodowych o prawach oséb niepetnosprawnych.
Praktyczna realizacja prawa do réwnego dostepu do edukacji oséb niepetnospraw-
nych oraz normalizacji calozyciowej jest czesto petna sprzecznosci. Na tle sprzecz-
nosci pomiedzy teorig a praktyka nalezy podkresli¢ osiggniecia logopedéw/ sur-
dologopedéw w indywidualnej pracy z dzieckiem nieslyszacym i stabostyszacym
w zakresie zapewnienia wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju w pierwszych
latach zycia.

Logopeda w procesie interwencji logopedycznej powinien by¢ otwarty na zréz-
nicowane potrzeby osob niepetnosprawnych w calosciowym ujeciu biopsychospo-
tecznym, respektujacym prawo do autonomii, normalizacji i integracji w réznych
przestrzeniach spotecznych.
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Tomasz WOZNIAK

Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego
Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie

Teorie pochodzenia jakania
oparte na dowodach

ABsTrACT: The article discusses theories about the origin and formative mechanism of stuttering
with regard to verifiable methods based on neuroimaging, as well as neurophysiology and audio-
logy. The theories presented are interpreted with regard to the model of formation of fluent speech
grounded upon the knowledge from the fields of neuropsychology and audiophonology. Conclu-
sions drawn from the discussed theories are posed in reference to speech therapy practice.

KEY WORDS: stuttering, speech disfluency, diagnosis and speech therapy

W artykule oméwione zostaly teorie pochodzenia i mechanizm powstawania
jakania przy odwotaniu do weryfikowalnych metod opartych na neuroobrazowa-
niu lub badaniach neurofizjologicznych i audiologicznych. Z wlasnych doswiad-
czen autora wynika, iz wigkszo$¢ logopedow stwierdza, ze ich kompetencja
w dziedzinie rozumienia przyczyn i mechanizméw jakania jest niewystarczajaca.
Zjawisko to wptywa negatywnie na odczuwanie satysfakeji z pracy terapeutycznej
z osobami jakajacymi sie i na rezultaty tej terapii.

Zasadnicze znaczenie dla diagnozy jakania i dalszego postepowania terapeutycz-
nego ma przyjecie okreslonej definicji tego zaburzenia. Obserwujemy duze rozbiezno-
$ci w rozumieniu tego, czym jest jakanie. Jako skrajne mozna potraktowac stanowiska:

utozsamiajgce jakanie tylko z nieptynnosciag méwienia;

traktujgce jakanie jako rodzaj fobii czy tez reakcji lekowe;.

Przyjecie pierwszego stanowiska (bliskiego potocznemu rozumieniu jakania:
jaka si¢ ten, kto moéwi nieptynnie) utrudnia dostrzeganie specyfiki tego zaburze-
nia, jego odrebnosci od innych zaburzen ptynnosci mowy, a w konsekwencji moze
powodowa¢ mniej skuteczne oddzialywanie terapeutyczne. Jako przyczyne nie-
plynnosci wymienia si¢ gléwnie skurcze miesniowe, co w $wietle wspolczesnej wie-
dzy jest stanowiskiem do$¢ archaicznym'. Przyjecie drugiego stanowiska prowadzi

! Dziewietnastowieczne traktowanie jakania jako zaburzenia spowodowanego skurczami mie-
$ni (toniczne, kloniczne, kloniczno-toniczne) w istocie byto uznaniem tego zaburzenia za rodzaj
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czesto do zbyt jednostronnej terapii, koncentrujacej sie na psychicznych aspektach
jakania, redukujacej za$ problem ptynnosci mowy, ktéry ma zasadnicze znaczenie
dla tego zaburzenia. Wérdd osob jakajacych sie nierzadko mozna napotkac opinie,
ze sama terapia psychologiczna nie ma wplywu na nieptynno$¢ ich mowy.

Migdzy tymi skrajnymi stanowiskami lokuje si¢ szereg stanowisk posrednich,
uwzgledniajacych ztozonos¢ i wieloaspektowos¢ tego zaburzenia mowy, traktuja-
cych najczesciej jakanie jako zespdt. Sadze, ze przyjecie kompleksowego rozumienia
problemu jakania jest najlepsze z punktu widzenia postepowania terapeutycznego,
gdyz umozliwia wielopoziomows, szczegélowy diagnoze, a takze zwraca uwage na
konieczno$¢ kompleksowych oddzialywan terapeutycznych. Przyjeta przeze mnie
definicja jakania jest propozycja synkretycznego ujecia catosci zaburzenia z punk-
tu widzenia praktyki’.

Jakanie (ICD - 10 F98.5, ICD - 9 307.0) jest zaburzeniem plynnosci méwienia,
w ktorym wystepuja symptomy opisywane na réznych poziomach:

komunikacyjnym;

psychicznym;

neurofizjologicznym.

Na poziomie komunikacyjnym objawem dominujacym jest patologiczna nie-
plynnos¢ moéwienia, polegajaca przede wszystkim na blokowaniu, przecigganiu
i powtarzaniu dzwiekéw mowy. Na poziomie psychicznym zwraca uwage $wiado-
mos¢ wystepowania zaburzenia, przewidywanie wystgpienia nieptynnosci i wigzace
sie z tym reakcje lekowe o charakterze patologicznym (logofobia). Na poziomie neu-
rofizjologicznym gléwnym objawem jest podniesione napigcie mi¢$niowe w obre-
bie narzadéw mowy (spastycznosc¢). Chociaz miedzy opisywanymi symptomami
zachodzg sprzezenia zwrotne, to za symptom podstawowy jakania nalezy uzna¢
specyficznie patologiczng nieplynno$¢ mowienia.

Gléwne zatem zagadnienie mozna ujaé w pytaniu: Skad bierze sie nieptynnos¢
moéwienia?

W tym kontekscie pomocne moze by¢ przywolanie pogladéw Charlesa Van
Ripera’. Jego zdaniem jakanie jest zasadniczo zaburzeniem neuromigsniowym,
ktérego podstawowymi elementami s3 minimalne opéznienia i przerwanie koor-

dyzartrii. Co to jednak za dyzartria, ktéra wystepuje w jednej sytuacji, w innej za$ nie? Prébowano
poszukiwad jej przyczyn w zaburzeniach czynno$ciowych lub psychogennych. W swietle wspolcze-
snej wiedzy skurcze mig$niowe nalezy raczej traktowac jako nastepstwo wystepujacej nieptynno-
$ciiczesto zwigzanej z tym logofobii, a nie ich przyczyne. Niewatpliwie istnieje zalezno$¢ miedzy
wymienionymi objawami. T. WoZN1AK: Pojecie jgkania a metodyka postepowania logopedycznego.
W: ,,Opuscula Logopaedica”. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1993, s. 313-319; IDEM: Nieplynnosé
mowienia. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRABIAS, M. KuRkOWsKI. Lublin, Wydaw-
nictwo UMCS 2012, s. 549-564.

2 Por. IDEM: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,,Logopedia” 2008,
T. 37, 5. 217-226.

* Ch. VAN RIPER: Final thoughts about stuttering. “Journal of Fluency Disorders” 1990, No. 15,
s. 317-318.



74

Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

dynacji czasowej ruchow artykulacyjnych. Reakcja na te opdznienia jest przeciaga-
nie i automatyczne powtarzanie czesci stow — nieplynnos¢ pierwotna. W wyniku
walki z nieplynnoscia pierwotng pojawiajg sie ,,reakcje unikania” (dzwieki wtra-
cone, powtdrzenia wyrazoéw, zmiany tempa) — nieptynno$¢ wtérna. Reakeje te sg
wyuczone i mozna si¢ ich oduczy¢, jednak nie dotyczy to opdznien.

Otrzymujemy zatem klasyczny juz dzisiaj model formowania si¢ nieptynno-
$ci, ktora powoduja na pierwszym etapie czynniki wplywajace na wystepowa-
nie opdznien, przerw w procesie mowienia, na drugim za$ — czynniki zwigzane
z wystepowaniem szeregu reakcji warunkowanych przewidywaniem wystgpienia
nieptynnosci pierwotnej. Pytanie o przyczyny nieptynnosci sprowadza si¢ zatem
do pytania o przyczyny wystepowania minimalnych op6znien. Skad biora sie prze-
rwy i opdznienia?

Sprébujmy odpowiedzie¢ na to pytanie, odwolujac si¢ najpierw do modelu
powstawania wypowiedzi plynnej. Model ten zostal oparty na wiedzy z zakresu
neuropsychologii oraz audiofonologii. Etapy powstawania wypowiedzi obrazuja
rysunek 1. i model 1.

1 - kodowanie sekwencyjne

2 - organizacja motoryczna

3 - artykulacja

4 - wypowiedz

5 - przewodzenie dzwiekéw:
powietrzne i kostne

6 — percepcja i dekodowanie sekwencyjne

7 - poréwnanie wzorca wejsciowego
zwyjsciowym

RYSUNEK 1. Powstawanie i kontrola wypowiedzi

ZRr6DLO: T. WoZNIAK: Nieplynnos¢ méwienia. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI.
Lublin, Wydawnictwo UMCS 2012, s. 549-564.

Etapy budowania i kontroli ptynnosci wypowiedzi

1. Podstawa wypowiedzi dzwiekowej jest proces kodowania sekwencyjnego
ruchéw artykulacyjnych, dokonujacy si¢ w okolicy prefrontalnej lewej pot-
kuli mézgu.

2. Zakodowana sekwencja zostaje przekazana do realizacji osrodkom, ktére sg
sensomotorycznymi reprezentacjami narzagdéw mowy w pétkuli dominuja-
cej (lewej). Zjawiska wymienione w punkcie 1. i 2. dokonuja si¢ w okolicy
o$rodka Broca.

3. Cigg impulséw nerwowych wychodzacych z motorycznych osrodkéw mowy
w moézgu powoduje skoordynowane czynnosci artykulacyjne narzadéw mowy.

4. Powstaje wypowiedz artykutowana (dzwigki mowy, sygnal mowy).
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5. Artykulacja dokonuje si¢ pod kontrolg stuchu. Sygnal mowy jest przewodzo-
ny droga kostng (autokontrola stuchowa) z prawego ucha do lewej okolicy
skroniowej, gdzie mieszcza si¢ osrodki percepcji mowy — okolica Wernickego.

6. W lewej okolicy skroniowej dokonuje si¢ dekodowanie sekwencyjne wtasnej
wypowiedzi.

7. Nastepuje poréwnanie wzorca wejsciowego z wyjsciowym. Jesli wynik jest
pozytywny, mozliwe jest kontynuowanie wypowiedzi. Jesli zostana dostrze-
zone bledy, nastepuje korekcja wypowiedzi. W przypadku braku domkniecia
»petli kontrolnej” pojawia si¢ przerwa w wypowiedzi.

8. W tle opisanych proceséw kontroli mowy (pkt 5.-7.) stale dziala monitoring
proprioreceptywny (czuciowy) wypowiedzi, ktéry u oséb styszacych odgry-
wa role mniej wazng przy méwieniu. Mozliwe jest jednak wykorzystanie tego
sposobu kontroli wypowiedzi w przypadkach zaburzen funkcjonowania per-
cepcji stuchowej.

MobEL 1. Powstawanie i kontrola wypowiedzi

ZrODLO: T. WoZNIAK: Nieplynnos¢ méwienia. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red. S. GraB1as, M. KurkowskI. Lublin,
Wydawnictwo UMCS 2012, s. 560.

Przedstawiony model powstawania wypowiedzi zestawiony ze wspdlczesnymi
teoriami pochodzenia jgkania pozwala na stwierdzenie, Ze najczestsza przyczyna
powstawania nieptynnosci w jakaniu jest zaburzenie przekazywania informacji
zakodowanej do realizacji (zaburzenie polaczenia miedzy faza 1. a 2.) lub opdznie-
nie w domykaniu petli autokontroli stuchowej (fazy 5., 6., 7.). Rozne sa przyczyny
tego stanu rzeczy. W pierwszym przypadku mozna méwic¢ o przyczynach raczej
organicznych, w drugim za$ - raczej czynno$ciowych, cho¢ w obu przypadkach
nalezy wskazywac wzajemne powigzania organiczno-czynnosciowe®.

Nie mozna podac jednej uniwersalnej przyczyny powodujacej jakanie. Wiek-
szo$¢ badaczy opowiada sie za wieloczynnikowym podlozem tego zaburzenia
mowy. Wsrod przyczyn jakania, ktore sg oparte na dowodach, nalezy wymieni¢:

strukturalne réznice dotyczace polaczen obszaru mowy w mdzgu (okolice

wieczka Rolanda)?;

zaburzenia czasowego aspektu percepcji wypowiedzi’;

zaburzenia w zakresie lateralizacji stuchowej kontroli wypowiedzi’.

* E. SZELAG: Nowe metody terapii wyzwaniem XXI wieku. ,Logopedia” 1999, T. 26, s. 215-224;
M. SOMMER, M. KocH, W. PauLus, C. WEILLER, C. BUCHEL: Disconection of Speech-Relevant Brain
Areas in Persistent Deveopmental Stuttering. “Lancet”, 8.03.2002, s. 380-384; Z.M. KURKOWSKI:
Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2013;
T. WOZNI1AK: Przyczyny i terapia jgkania w swietle nowych bada#. ,Biuletyn Logopedyczny” 2002,
nr 3 (9), s. 52-54; IDEM: Nieplynnos¢ mowienia...

> M. SOMMER, M. KocH, W. PauLus, C. WEILLER, C. BUCHEL: Disconection of Speech-Relevant
Brain Areas in Persistent Deveopmental Stuttering. ..

¢ E. SZELAG: Nowe metody terapii...

7 Z.M. KurkowsKr: Audiogenne uwarunkowania zaburze...
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Nalezy jeszcze wskazac teorie zaburzonej kontroli motorycznej narzadéw artyku-
lacyjnych i teorie predyspozycji genetycznych, ale brak jest badan potwierdzajacych
udzial tych prawdopodobnych przyczyn jakania w mechanizmie jego powstawania.
Podobnie teoria formowania si¢ nieptynnosci na tle konfliktu zagrazajacego Krzysz-
tofa Szamburskiego® jest jedynie teoretycznym konceptem, interpretacja danych uzy-
skanych w klinicznym do$wiadczeniu autora. Trzeba jednak zwréci¢ uwage, ze inter-
pretacja przyczyn jakania czy oddziatywan terapeutycznych jest w tym przypadku
jednostronna (tylko i wylacznie psychologiczna, cho¢ z préba interpretacji neuro-
psychologicznej) i nie zostata potwierdzona zadnymi badaniami obiektywizujacymi.
Bez watpienia lek ma wptyw na nieptynno$¢ w jakaniu, ale przebieg tego procesu
mozna juz interpretowa¢ w rézny sposob, a kazda interpretacja wymaga dowodow.

Obecnie w logopedii $wiatowej powszechnie przyjmuje si¢, podobnie jak
w medycynie, zalozenia evidence based practice (EBP), czyli praktyki opartej na
dowodach. Wszystkie decyzje kliniczne powinny zatem opierac si¢ na badaniach
naukowych wykonanych z uzyciem weryfikowalnych metod.

Wszystkie wczesniej przywolane teorie spelniajace kryteria EBP wskazuja, ze
powstawanie nieptynnoéci mowy ma swoje fizjologiczne podloze w zaburzeniach
procesu przygotowania lub kontroli wypowiedzi. Kazda ze wskazanych przyczyn
powoduje w konsekwencji pojawienie si¢ przerwy czasowej i zwigzane z tym prze-
rwanie cigglosci wymawianiowej. Reakcje na doswiadczanie tego zjawiska prowa-
dza do powstania pozostalych objawdw jakania, w tym spastycznosci, wspotruchow
i reakeji lekowych.

Scharakteryzuj¢ teraz — w obrebie poszczegdlnych stanowisk badawczych -
przyczyny powodujace jakanie.

Teoria zaburzenia polaczen w obrebie
kory ruchowej lewej potkuli mézgu

Teoria zaburzenia polaczen w obrebie kory ruchowej lewej potkuli mézgu odno-
si sie gtownie do 0sdb jakajacych sie od wczesnego dziecinstwa, u ktérych jaka-
nie utrzymuje si¢ mimo réznych prob oddzialywan terapeutycznych. Stwierdzone
przez badaczy niemieckich odmiennosci w organizacji pofaczen w moézgu zosta-
ly dostrzezone na etapie poréwnania wynikéw badan mézgéw oséb jakajacych
sie z grupa kontrolng. Badania wykonano za pomoca funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI)’.

8 K. SzAMBURSKI: Diagnoza nieptynnosci méwienia. W: Diagnoza logopedyczna. Podrecznik
akademicki. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI. Sopot, GWP 2012, s. 367-414.

° M. SOMMER, M. KocH, W. PauLus, C. WEILLER, C. BUCHEL: Disconection ofSpeech-Relevant
Brain Areas in Persistent Deveopmental Stuttering...
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Odmiennos¢ dotyczy gldwnie istoty bialej (wlokien taczacych rézne okolice
korowe, znajdujacych si¢ wewnatrz pétkul mézgowych) w okolicy wieczka Rolan-
da - obszaru tuz ponad bruzdg boczng (43 pole Brodmana). Szlaki nerwowe
w tej okolicy tacza sensomotoryczng reprezentacje gardla i jezyka z wieczkiem
czotowym, zwigzanym z artykulacjg oraz przedruchowymi obszarami korowymi,
odpowiedzialnymi za planowanie motoryczne mowy. Odmiennos¢ ta polega na
okoto trzykrotnie mniejszej gestosci polaczen migdzy wymienionymi obszarami.
Zaburzona transmisja sygnalow dezorganizuje mechanizm sensomotorycznej
integracji, niezbednej dla plynnej mowy w sposdb analogiczny do mniej przepu-
stowego lacza internetowego, obstugujacego programy o wiekszych wymaganiach.
Brak dostatecznego przeptywu informacji motorycznej niezbednej do programo-
wania ruchéw artykulacyjnych powoduje ich czasowe zatrzymanie. Zatrzymanie
artykulacji w czasie jej trwania prowadzi do wzmozonego wysitku zwigzanego
z utrzymaniem danego ukladu artykulacyjnego (przeciagnigcia, bloki) czy tez do
powtdrzenia sekwencji motorycznej, do ktorej wykonania instrukcja motoryczna
juz przeszta. Zjawisko takie rodzi dalsze objawy jakania.

Nadmierna aktywacja prawej potkuli mézgu oséb jakajacych sie (widoczna
w neuroobrazowaniu) interpretowana jest przez badaczy niemieckich jako zjawi-
sko kompensacji. Jedli zaburzona transmisja sygnaléw dezorganizuje mechanizm
sensomotorycznej integracji, niezbednej do ptynnej mowy, to w konsekwencji pra-
wopotkulowe obszary kory uaktywniajg sie, aby skompensowac ten deficyt, analo-
gicznie do zjawisk wystepujacych w afazji.

W $wietle kolejnych teorii zjawisko nadaktywacji prawej pétkuli mézgu mozna
interpretowac takze jako rezultat odmiennej organizacji percepcji sygnalu mowy.

Zaburzenia czasowego aspektu
percepcji wypowiedzi'®

Teoria ta odnosi si¢ do czasowego aspektu przetwarzania danych percepcyj-
nych przez czlowieka. Zaklada trzy — wyréznione na podstawie badan neurobio-
logicznych - poziomy tego przetwarzania (ponizej interpretowane w odniesieniu
do percepcji sygnatu mowy):

poziom 1. - czas 30-120 milisekund (gtoski);

poziom 2. — czas 200-300 milisekund (sylaby);

poziom 3. - czas 2-3 sekund (frazy, jednostki sensu).

W mysl tej teorii czas prawidlowej interpretacji sekwencji zdarzen wynosi
minimum 30 milisekund, co odpowiada czasowi trwania najkrotszych wyma-

1 E. SZELAG: Nowe metody terapii...



78 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

wianych przez nas glosek. Anatomiczna lokalizacja tego procesu w przypadku
bodzcéw stuchowych obejmuje lewe platy skroniowe (okolica Wernickego). Czas
integracji informacji stuchowej we fraze i jej semantycznej interpretacji wynosi
2-3 sekundy, przy czym anatomicznie proces ten przebiega w lewej dolnej okoli-
cy przedruchowej (okolica Broca). Natomiast w przypadku jakania dochodzi do
wyraznego zaburzenia integracji czasowej sygnalu mowy: srednia fraza trwa okoto
7 sekund. Daje to — wedle Elzbiety Szelag — podstawy do wyciagniecia wnioskow
na temat percepcyjnego mechanizmu powstawania nieptynnosci w jakaniu, na
czym autorka ta opiera zalecenia do postulowanej przyszlej terapii logopedyczne;j".

Interpretuj¢ opisywane przez E. Szelag zjawisko powstawania nieptynnosci
w kategoriach zaburzen percepcji jako opdznienie ,,domkniecia si¢” petli kontrol-
nej i poréwnania informacji wejsciowej z wyj$ciowa. Dopuszczam w tym przy-
padku udzial zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego, ale tez padaczki
(postac epileptoidalna jgkania) czy innych przyczyn neurologicznych i psychicz-
nych majacych wplyw na percepcje.

Ilustracja zjawiska opoznienia w autokontroli wypowiedzi moga by¢ analo-
giczne strategie zachowan ludzkich zwigzanych z kontrolg wysylania informacji
w zyciu codziennym: najpierw czekamy na potwierdzenie dotarcia waznej, wyslanej
juz przez nas informacji lub wysylamy ja jeszcze raz. Mézg dziala podobnie, tylko
w krétszym czasie: jezeli informacja o wypowiedzi w odbiorze jest opdzniona, to
mozg wstrzymuje proces mowienia, oczekujac na potwierdzenie jej dotarcia (prze-
cigganie, blok) lub powtarza sekwencje juz wystang (powtarzanie). Czynnosci te
pozostaja poza $wiadomg kontrolg, a subiektywna ich przyczyna tkwi w narzadach
artykulacyjnych, a nie w percepcji wypowiedzi. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze teo-
ria opdznien w percepcji wlasnej wypowiedzi moze by¢ interpretowana w ramach
zaburzen lateralizacji stuchowe;j.

Zaburzenia w zakresie lateralizacji
stuchowej kontroli wypowiedzi'

W ostatnim czasie badania nad audiogennymi uwarunkowaniami zaburzen
mowy prowadzone przez Zdzistawa M. Kurkowskiego dostarczyty waznych argu-
mentdéw na poparcie tezy Alfreda Tomatisa, ktéry w drugiej potowie XX wieku
wskazywal zaburzenia lateralizacji stuchowej jako podstawowg przyczyne jakania.
Wyniki badan wskazuja, ze 65% oso6b jakajacych si¢ ma przewage ucha lewego
w autokontroli stuchowej (przy uwzglednieniu rodzaju przewodnictwa sygnalu

" Ibidem.
12 Z.M. KURKOWSKI: Audiogenne uwarunkowania zaburzen. ..
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mowy — w tym przypadku kostnego). Jednoczesnie 75% sposrdd badanych wyka-
zywalo dominacj¢ ucha prawego dla rozumienia mowy.

Co oznacza brak zgodnosci miedzy prawousznag predyspozycja do odbio-
ru dzwigkéw mowy a dominacja ucha lewego w zakresie autokontroli wtasne;
wypowiedzi? Lewouszne stuchanie powoduje przechodzenie sygnatu najpierw
na poétkule prawa, a nastepnie przejscie informacji przez cialo modzelowate do
potkuli lewej®.

Odnie$my te ustalenia do prezentowanego w tym artykule modelu powstawania
wypowiedzi ptynnej. Sytuacja taka powoduje, po pierwsze, opdznienie w dotarciu
informacji kontrolnej do prefrontalnych o$rodkéw mowy, odpowiedzialnych za
planowanie i kontrolg, co warunkowane jest zwyktym wydluzeniem drogi dotarcia
sygnalu, przy wzglednie stalej predkosci przewodnictwa impulsu nerwowego. Po
drugie, nalezy uwzglednic¢ takze wielkos$¢ spoidla wielkiego (liczbe pofaczen mie-
dzypoétkulowych). Jezeli liczba ta jest duza, trudnosci artykulacyjne beda prawdo-
podobnie mniejsze. Jesli zas liczba polaczen jest mniejsza, moze wystapic¢ zjawisko
zaburzen w przeplywie informacji. Oba te zjawiska moga stac sie przyczyna nie-
plynnosci.

Lewouszno$¢ moze ponadto ttumaczy¢ nasilanie sie trudnosci w sytuacjach
wywolujacych emocje negatywne — powodujg one aktywacje prawej potkuli i dodat-
kowe zakldcenia sygnatu kontrolnego. Odkrycie natury tego procesu stanowi jasna
eksplikacje wpltywu emocji na ptynno$¢ wypowiedzi w wielu przypadkach jakania,
przy czym odwolanie do leku i napig¢ miesniowych jako koniecznej podstawy zabu-
rzenia ptynnosci mowy nie jest konieczne.

Koncepcja udziatlu zaburzen lateralizacji stuchowej w powstawaniu jakania
pomaga objasni¢: powstawanie jakania nabytego na skutek stresu (czynniki stre-
sujace moga wplywac na strategie stuchania, a w okresie do 5. roku zycia nawet na
model lateralizacji stuchowej), zwigzki jakania z zaburzeniami lateralizacji w zakre-
sie recznosci (prawdopodobne jest, ze przestawianie osoby zlateralizowanej lewo-
stronnie na reke prawg moze niekiedy da¢ efekt zblizony - jesli osrodek ruchowy
wyksztalci sie¢ w potkuli lewej).

Wszystkie przedstawione tu teorie pochodzenia jakania tlumacza powstawa-
nie nieplynnosci pierwotnej, stanowiacej baze dla kolejnych etapéw rozwoju tego
zaburzenia i objawow towarzyszacych (tj. nieptynnosci wtérnej, logofobii, napie¢
mig$niowych, wspdtruchéw). Ttumaczg one takze dziatanie niektérych metod tera-
peutycznych, np. wymuszajacych zwolnienie wypowiedzi (wydluzenie czasu na
programowanie i kontrole sygnalu mowy), rytmizacj¢ wypowiedzi (rozbicie infor-
macji na mniejsze porcje, co stawia mniej wymagan systemowi programowania
i kontroli), maskowanie wypowiedzi (w zaburzeniach o typie percepcyjnym wyla-
czenie kontroli stuchowej uaktywnia proprioreceptywna kontrole sygnalu mowy;,
ktdra dziata prawidlowo).

13 Ibidem, s. 219-220.
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Nie ma jednej teorii ttumaczacej pochodzenie jagkania. Nie ma takze jednego
sposobu postepowania terapeutycznego. Wszystkie opisane przyczyny moga by¢
prawdziwe w réznych przypadkach: inna przyczyna moze powodowac¢ nieptynnos¢
u dziecka, kiedy zaczyna ono méwi¢, inna u pigciolatka, a jeszcze inna u adolescen-
ta lub osoby dorostej. Wszystkie one moga doprowadzi¢ do rozwinietego, petno-
objawowego jakania. Nalezy przy tym przyjac, ze lista zaprezentowanych przyczyn
nie jest zamknigta. Celem artykutu byto jedynie dostarczenie informacji na temat
przyczyn jakania, ktére w obecnym stanie wiedzy mozna udowodnic.

Bibliografia

Kurkowsk1 Z.M.: Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej.
Lublin, Wydawnictwo UMCS 2013.

SoMMER M., KocH M., PauLus W., WEILLER C., BucHEL C.: Disconection of Speech-
Relevant Brain Areas in Persistent Deveopmental Stuttering. “Lancet”, 8.03.2002,
s. 380-384.

SzamBurskl K.: Diagnoza nieptynnosci méwienia. W: Diagnoza logopedyczna.
Podrecznik akademicki. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI. Sopot, GWP 2012,
s. 367-414.

SzeLAG E.: Nowe metody terapii wyzwaniem XXI wieku. ,Logopedia” 1999, T. 26,
s. 215-224.

VAN R1PER Ch.: Final thoughts about stuttering. “Journal of Fluency Disorders”
1990, No. 15, s. 317-318.

Wozniak T.: Nieptynnos¢ mowienia. W: Logopedia. Teoria zaburzeri mowy. Red.
S. GrABIAS, M. KurkowskI. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2012, s. 549-564.
Wozniak T.: Pojecie jgkania a metodyka postgpowania logopedycznego. W: ,,Opu-

scula Logopaedica”. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1993, s. 313-319.

WoznN1ak T.: Przyczyny i terapia jgkania w Swietle nowych badan. ,,Biuletyn Logo-
pedyczny” 2002, nr 3 (9), s. 52-54.

Wozniak T.: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,,Logo-
pedia” 2008, T. 37, s. 227-234.



JOLANTA PANASIUK

Zaklad Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego
Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie

Zespol psychoorganiczny w diagnozie logopedyczne;j

ABSTRACT: Psychoorganic syndrome is a condition in which, due to the organic damage to brain
structures, disorders of the patient’s behaviour occur, manifesting themselves in the socio-emo-
tional, cognitive, and linguistic spheres. The symptoms of psychoorganic syndrome have different
types of neuropathogenesis: they may be caused by toxic, infectious, vascular and traumatic factors.
The existing descriptions of speech disorders concentrate upon the damage to different brain areas,
usually focusing first of all on dysfunctions of the communication process, i.e. the programming of
verbal utterances. In the case of psychoorganic syndrome, interaction disorders do not arise from
strictly linguistic difficulties, but are caused by disorders of the controlling function of the word.
Psychoorganic syndrome is usually diagnosed in adults, while brain injuries in the developmental
age usually lead to mental development disorders. Psychiatric literature therefore makes a distinc-
tion into three forms of psychoorganic syndrome: in adults 1) characteropathy and 2) dementia,
and in children 3) oligophrenia. In speech therapy there are developed standards of diagnostic and
therapeutic management in the case of oligophrenia and some forms of dementia, but there are still
no procedures for diagnosis and therapy of interactions in other forms of dementia and charactero-
pathic disorders.

KEY WORDS: psychoorganic syndrome, characteropathy, dementia, mental disability, interaction
disorders, logopaedic diagnosis, logopaedic therapy

Wprowadzenie

W opisach zaburzen mowy wynikajacych z uszkodzen réznych okolic mézgu
koncentrowano si¢ dotad na afatycznych zakloceniach w programowaniu i dyz-
artrycznych zaburzeniach w realizowaniu wypowiedzi stownych. W przypadkach
uszkodzen niektorych struktur mézgowych zaburzenia komunikacji nie wynikaja
z trudnosci stricte jezykowych czy artykulacyjnych, lecz spowodowane sg zaklo-
ceniami sterujacej funkcji stfowa i jako takie nie byly dotad przedmiotem badan
logopedycznych. W literaturze medycznej i neuropsychologicznej stan, w ktérym
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wskutek organicznego uszkodzenia struktur mézgowych dochodzi do zaburzen
zachowania, ujawniajacych si¢ w sferze spoleczno-emocjonalnej, poznawczej
i jezykowej, okresla si¢ mianem zespotu psychoorganicznego (ang. psychoorganic
syndrome)".

Zespot psychoorganiczny diagnozowany jest zwykle u 0s6b dorostych. Nato-
miast uszkodzenia moézgu w wieku rozwojowym prowadzg najczesciej do niedo-
rozwoju umystowego. W literaturze psychiatrycznej* wyrdznia sie trzy postacie
zespolu psychoorganicznego - u dorostych: 1) charakteropatyczny i 2) otepienny,
a u dzieci - 3) oligofreniczny.

Ugruntowana, cho¢ wcigz niepetna, wiedza o biologicznych i psychicznych
uwarunkowaniach zaburzen w funkcjonowaniu cztowieka z uszkodzeniem moézgu
znajduje wyraz w miedzynarodowych klasyfikacjach choréb (ICD, DSM)*. Zawar-
ty w tych klasyfikacjach opis poszczegdlnych jednostek nozologicznych wraz
z postepem badan klinicznych poddawany jest kolejnym rewizjom i uzupelnie-
niom. Teoria interakeji, w ostatnich latach rozwijana w ramach logopedii, otwiera
nowe perspektywy w opisie zachowan oséb chorych neurologicznie. Logopedyczna
ocena sprawnosci chorego i metodyka usprawniania zachowan jezykowych, pro-
wadzone wedlug zalozen interakcjonizmu, wykraczaja poza aktualizacje i realiza-
cje elementow systemu jezykowego, obejmujac takie sprawnosci, jak: poznawcza
interpretacja $wiata, emocjonalna ocena zjawisk rzeczywistosci, respektowanie
spolecznych, sytuacyjnych i pragmatycznych uwarunkowan interakeji, wyrazajace
sie zardbwno w warstwie werbalnej, jak i niewerbalne;.

! Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny. Red. A. BILIKIEWICZ, W. STRZYZEWSKI.
Warszawa, PZWL 1992; G.N. MARTIN: Neuropsychologia. Warszawa, PZWL 2001; K. WALSH: Neu-
ropsychologia kliniczna. Warszawa, PWN 1998.

* Psychiatria. Podrecznik...

* Klasyfikacja ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems), obowiazujaca w Polsce od 1996 roku, zostala stworzona przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (World Health Organization - WHO). Organizacja powstala w 1946 roku. Ma
swoja siedzibe w Genewie. Zrzesza 193 kraje. Planowana jest kolejna wersja (ICD-11) tej klasyfikacji.
Natomiast klasyfikacja DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) stworzona
zostala przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association —
APA). Obowigzuje od 2013 roku. Celem istniejgcych systemow klasyfikacji chordb psychicznych jest
dostarczanie praktycznych ram ulatwiajacych proces diagnostyczny, utatwienie porozumiewania
sie diagnostéw z roznych krajow, kultur i majacych rézne przygotowanie teoretyczne (stworzenie
wspdlnego jezyka), umozliwienie lub utatwienie praktycznego funkcjonowania medycyny (lecze-
nie i jego kontrola w czasie, rehabilitacja, profilaktyka), a takze tworzenie sprzyjajacej badaniom
naukowym podbudowy teoretycznej.
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Pojecie zespolu psychoorganicznego

Zespot psychoorganiczny definiowany jest jako trwate odchylenie w stanie psy-
chicznym, uwarunkowane organicznym uszkodzeniem struktur mézgu. Zaburzenia
funkcji moézgu doprowadzajace do zespotu psychoorganicznego moga by¢ wywota-
ne przez patomechanizmy pierwotne, jak w przypadku neurodegeneracji, urazéw
czaszkowo-mozgowych czy udaréw, lub wtdrne, jak np. w schorzeniach metabo-
licznych, kardiologicznych czy krazeniowych, ktére moga powodowaé narastanie
objawow psychopatologicznych. Wystepujace w tym zespole zaburzenia interakeji,
ze wzgledu na ich zréznicowane przyczyny, mechanizmy, objawy, dynamike i roko-
wania, stanowg istotny problem kliniczny zaréwno w diagnozowaniu, jak i w terapii
logopedycznej 0sb z uszkodzeniami moézgu®*.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Zaburzen Psychicz-
nych (ICD-10)° wskazuje si¢ szereg zaburzen psychicznych spowodowanych uszko-
dzeniami mdzgu, odpowiadajacych klinicznym postaciom zespolu psychoorga-
nicznego:

typ charakteropatyczny — zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane

chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu (F07);

typ dementywny - r6zne postacie otepien (od FOO do F04);

typ oligofreniczny — wystepujacy u dzieci i obejmujacy roézne gtebokosci upo-

$ledzenia umystowego (od F70 do F79)°.

* Jednym z pierwszych opisanych i bardziej znanych przypadkéow zespotu czotowego jest histo-
ria Phineasa Gage’a — 23-letniego, zdrowego rzemieslnika, ktéry w 1848 roku wskutek nieszczesliwe-
go wypadku zostal uderzony w glowe metalowym pretem. Pret przebil na wylot czaszke, wchodzac
przez lewa szczeke, oczoddl, plat skroniowy i wychodzac przez sklepienie czaszki. Po wypadku
mezczyzna nie stracil przytomnosci, mégt chodzi¢, méwié, a po 10 tygodniach od wypadku rana
prawie si¢ zagoila. Gage przezyt wypadek, ale wystapity diametralne zmiany w jego charakterze
i zachowaniu. Nie mial zaburzen pamigci ani intelektu, natomiast skutki wypadku dostrzegane
przez wszystkie znajace go osoby objawialy si¢ zmianami jego osobowosci. Przed wypadkiem byt
to myslacy, mity, odpowiedzialny czlowiek, dobry, wysoko oceniany przez przetozonych pracownik.
Po wypadku stal sie agresywny i grubianski, przestal pracowac, zostal wtdczega i zaczal pi¢ alkohol.
Zmienil si¢ tak radykalnie, Ze jego znajomi, rodzina i przyjaciele mowili, ze ,to juz nie jest Gage”.
U mezczyzny pojawily sie dwa nowe typy zachowan: tzw. zachowania kolekcjonera - nadmierne
przywiazanie do przedmiotéw (zawsze nosil przy sobie pret, ktory przebil mu glowe) i tendencje do
konfabulacji — opowiadal zmyslone historie ze swego Zycia. Por. A.R. Damasio: Blgd Kartezjusza.
Emocje, rozum i ludzki mézg. Poznan, Dom Wydawniczy ,,Rebis” 1999.

* ICD-10: Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdéw Zdrowotnych. Rewi-
zja dziesigta Klasyfikacja zaburzei psychicznych i zaburze# zachowania w ICD-10. Red. S. PUZYX-
SKI, J. WCI0RK A. Krakoéw-Warszawa, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”, Instytut
Psychiatrii i Neurologii 2000.

¢ T. Zyss, R.T. HESE, A. Z1EBA, J. BOROK: Préba stworzenia spojnych zaleceri orzeczniczych
w przypadku zespotu psychoorganicznego, w przebiegu ktérego dochodzi do ujawnienia sie deficy-
tu intelektualnego. ,,Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminalistyki i Kryminologii” 2007, T. 57,
s. 159-171.
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W pierwszym przypadku w obrazie klinicznym dominuja zaburzenia emocjo-
nalne i behawioralne, cho¢ moga by¢ obecne tez objawy otepienia. Charakteropatia
wyraza si¢ zaburzeniami w sferze zycia uczuciowego — nastepuje zakldcenie kontro-
li nad popedami, stepienie Zycia uczuciowego i niedostatek uczuciowosci wyzszej.
Obserwuje si¢ wzmozenie nastroju (moria), labilnos¢ emocjonalng - tatwe prze-
chodzenie od euforii (kiedy chory nie dostrzega swych ograniczen poznawczych,
jest zartobliwy i krotochwilny) do dysforii (kiedy chory jest rozdrazniony i wybu-
chowy). Z reguly przewazajg objawy dysforyczne. W dwu kolejnych typach zespotu
psychoorganicznego - otepiennym i oligofrenicznym - wystepuja przede wszyst-
kim obnizenie ogélnej sprawnosci intelektualnej i zaburzenia funkcji pamieci, lecz
moga im takze towarzyszy¢ zaburzenia emocji i zachowania, wahania nastroju
i bezkrytycyzm.

W Kklasyfikacji ICD-10 przyjmuje si¢, ze pierwszy z wyodrebnionych typéw
zespotu psychoorganicznego - zaburzenia osobowosci i zachowania (F07) — moze
objawiac si¢ dysfunkcjami rezydualnymi lub moze wspoltowarzyszy¢ chorobie,
uszkodzeniu i dysfunkcji mézgu. W jego obrebie wyrdznia sig:

organiczne zaburzenia osobowosci (F07.0), obejmujace zespdt plata czotowe-

go, zespol zaburzen osobowosci w padaczce limbicznej, zespdt po lobotomii

i leukotomii, a takze organiczng osobowos¢ psychopatologiczng z rzekomym

uposledzeniem rozwoju;

zespol po zapaleniu mézgu (F07.1);

zespol po wstrzasnieniu moézgu (F07.2) — obejmujacy zespol po stluczeniu

mozgu (encefalopati¢) i pourazowy zesp6l mézgowy niepsychotyczny, a takze

inne (F07.8) - nieobejmujace majaczenia;

nieokreslone (F07.9) organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania spowo-

dowane chorobg, uszkodzeniem lub dysfunkcjg mézgu.

Drugi typ zaburzen psychoorganicznych, przyjmujacych obraz otepienia,
w ICD-10 klasyfikowany jest jako:

otepienie w chorobie Alzheimera (FO0) o wczesnym (F00.0) i p6znym (F00.1)

poczatku, atypowe lub mieszane (F00.2) oraz nieokreslone (F00.9);

otepienie naczyniowe (FO01) o ostrym poczatku (F01.0), wielozawalowe (F01.1),

podkorowe (F01.2), mieszane korowe i podkorowe (F01.3), innego rodzaju

(F01.8) oraz nieokre$lone (F01.9);

otepienie w innych chorobach klasyfikowanych (F02): Picka (F02.0), Creutz-

feldta-Jakoba (F02.1), Huntingtona (F02.2), Parkinsona (F02.3), HIV (F02.4),

oraz w innych chorobach (F.02.8);

otepienie blizej nieokreslone (F03);

organiczny zespdt amnestyczny, niewywotany alkoholem i innymi substancja-

mi psychoaktywnymi.

Trzeci typ zespolu psychoorganicznego - oligofreniczny — wigze si¢ z zaburze-
niami neurorozwojowymi, doprowadzajacymi do uposledzenia umystowego, czyli
stanu zahamowania lub niepelnego rozwoju umystowego, charakteryzujacego si¢



J. PANASIUK: Zespol psychoorganiczny w diagnozie logopedycznej

85

zaburzeniem rozmaitych umiejetnosci i funkcji poznawczych’, kiedy deficyt inte-
lektualny jest podstawowym, lecz nie jedynym objawem. Towarzysza mu zwykle
zaburzenia w sferze spoleczno-emocjonalnej i behawioralnej. W klasyfikacji ICD-10
w obrebie uposledzenia umystowego wyodrebnia si¢ rézne typy ze wzgledu na gte-
bokos¢ zaburzen rozwoju inteligencji: lekkie (F70), umiarkowane (F71), znaczne
(F72), glebokie (F73), a ponadto wyrdznia si¢ inne (F78) i nieokreslone (F79) postaci
uposledzenia umystowego.

W klasyfikacjach logopedycznych zespdt psychoorganiczny nie byt dotychczas
ujmowany jako osobna jednostka patologii mowy. Opracowane sg standardy poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego w przypadkach oligofazji na skutek upo-
$ledzenia umystowego® i otepienia w przebiegu choroby Alzheimera’®, wcigz jednak
brakuje procedur diagnozy i terapii zaburzen interakcji w przypadku pozostatych
form otepienia oraz zaburzen charakteropatycznych zwigzanych z zespolem psycho-
organicznym o lokalizacji czolowe;j".

Przyczyny zespolu psychoorganicznego

Objawy zespotu psychoorganicznego uwarunkowane sg heterogennymi czyn-
nikami. Wystepuja zwykle jako odlegte skutki przebytego urazu czaszkowo-moézgo-
wego z nastepstwem w postaci wstrzasnienia mdzgu, zranienia mozgu, a takze bak-
teryjnego lub wirusowego zapalenia opon mdzgowych. Ich przyczyng moga tez
by¢ rozmaite zmiany morfologiczne w strukturach mézgu - guzy nowotworowe
zlosliwe i fagodne, ropnie, kilaki, krwawienia do tkanki mézgu oraz krwiaki pod-
oponowe, uciskajace mdzg i powodujace wzrost ci$nienia wewnatrzmozgowego.
Czestymi przyczynami tego zespotu sa rowniez schorzenia krazeniowe i naczynio-
we (np. choroby serca, patologiczne zmiany w kregach szyjnych doprowadzajace
do niedokrwienie mdzgu, miazdzyca naczyn moézgowych, nadcisnienie tetnicze),
pierwotne zmiany zwyrodnieniowe i zmiany inwolucyjne w moézgu nastepujace
w wieku podesztym. Objawy zespotu psychoorganicznego moga by¢ ponadto spo-
wodowane substancjami toksycznymi (np. dlugotrwalym naduzywaniem alkoholu,

7 ]. KoMENDER: Uposledzenie umystowe. W: Psychiatria. Red. A. BILIKIEWICZ, S. PUZYNSKI,
J. RYBAKOWSKI, J. WCIORKA. T. 2. Wroctaw, Urban & Partner 2002, s. 617-644; I. WALD: Uposle-
dzenie umystowe. W: Psychiatria. Red. S. DABROWSKI, J. JAROSZYNSKI, J. PuzyNski. T. 1. Warszawa,
PZWL 1987, s. 428-454.

8 U. JEczeX: Standard postgpowania logopedycznego w przypadku oligofazji. ,Logopedia” 2008,
T. 37,5. 89-98.

* A. DoMmAGALA: Standard postepowania logopedycznego w przypadku zaburzeni mowy w ote-
pieniu alzheimerowskim. ,Logopedia” 2008, T. 37, s. 297-312.

' A. BILIKIEWICZ, S. SMOCZYNSKI: Psychopatologia guzéw srédczaszkowych. Warszawa, PZWL
1977; Psychiatria. Podrecznik. ..
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narkotykéw, niektdrych lekéw psychotropowych, zatruciem alkoholem etylowym,
lakierami, czadem, rozpuszczalnikami organicznymi i dopalaczami, kontaktem
zawodowym z olowiem, arsenem, talem, rtecia), chorobami zakaznymi, zwlaszcza
jesli przebiegaja one z wysoka goraczka, chorobami zapalnymi w obrebie lub w oko-
licach mézgu, przebytym stanem $mierci klinicznej, zaburzeniami metabolicznymi
w zwigzku z niedoczynnoscia trzustki, nerek czy watroby.

Oligofreniczna postac¢ zespotu psychoorganicznego wiaze si¢ z obcigzeniami
prenatalnymi (powazne choroby matki w trakcie cigzy), perinatalnymi (powiklany
pordd doprowadzajacy do urazu gtowy noworodka) i postnatalnymi (choroby okre-
su wczesnodzieciecego, przebiegajace z zajeciem osrodkowego ukladu nerwowego).
Encefalopatia rozwojowa moze by¢ spowodowana $cisle okreslonym czynnikiem
powodujacym ogniskowe uszkodzenia moézgu, moze tez stanowic¢ nastepstwo roz-
maitych schorzen neurologicznych o charakterze rozlanym lub rozsianym.

Objawy zespolu psychoorganicznego

Kazde uszkodzenie mézgu przejawia si¢ w sposob indywidualny. U poszczegdl-
nych os6b objawy zespolu psychoorganicznego réznig sie ze wzgledu na lokalizacje
i zakres zmian w strukturach mézgowych, a takze z uwagi na spoleczng charaktery-
styke pacjenta (Srodowisko wychowawcze, cechy osobowosci, wczesniejsze zasoby
intelektualne, wyksztalcenie, ple¢, wiek itd.).

Typ charakteropatyczny

Charakteropatyczna postac zespolu psychoorganicznego (organiczne zaburze-
nia osobowosci) w opisie ICD-10 charakteryzowana jest jako istotna zmiana utrwa-
lonych wzorcow przedchorobowego zachowania sig, szczegolnie w sferze emocjo-
nalno-motywacyjnej i behawioralnej. Zaburzenia proceséw poznawczych dotycza
gléwnie lub wylacznie planowania dziatan i przewidywania ich prawdopodobnych
nastepstw. Wsrdd charakterystycznych objawdw organicznych zaburzen osobo-
wosci wymienia sie: trwale zmniejszong wytrwatos¢ w zakresie celowych dziatan,
zwlaszcza wymagajacych nakladu czasu oraz takich, za ktdre gratyfikacja jest odda-
lona w czasie, zmienione zachowania emocjonalne wyrazajace si¢ labilnoscig (fatwe
przechodzenie do stanu rozdraznienia, wystepowanie naglych i krétkotrwalych
wybuchéw ztoéci i agresji), pusta i nieuzasadniong wesotoscia (euforia, niedosto-
sowane dowcipkowanie) lub apatig, ujawnianie i realizowanie potrzeb i popedow
bez zwazania na nastepstwa i reguly przyjete w zyciu spolecznym (zachowania dys-
socjalne: kradzieze, niestosowne propozycje seksualne, zarloczne jedzenie, nieprze-
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strzeganie higieny osobistej), zaburzenia proceséw poznawczych, ujawniajace si¢
podejrzliwoscig, nastawieniem paranoidalnym, nadmiernym skupieniem myslo-
wym na jednym, zwykle abstrakcyjnym temacie (religia, polityka, prawda itp.),
zmiane¢ tempa mowienia i zaburzenia spéjnosci wypowiedzi (rozwleklos¢, dygre-
syjnos¢, a takze hipergrafia) oraz zmiang zachowan seksualnych (hiposeksualnos¢
lub odmienno$¢ preferencji seksualnej).

W przypadku zespotu psychoorganicznego w nastepstwie bakteryjnego badz
wirusowego zapalenia mézgu u poszczegélnych chorych moga wystepowac zréz-
nicowane objawy réznigce si¢ w zaleznos$ci od czynnika zakaznego, a takze wieku
zachorowania. Manifestuja si¢ jako apatia lub drazliwos¢, ostabienie proceséw
poznawczych, zmieniony wzorzec snu i odzywiania sig¢, zmienione zachowania
seksualne i postawy spofeczne. Moga tez wystepowac rozmaite objawy neurolo-
giczne (np. niedowtad) oraz deficyty neuropoznawcze o charakterze ogniskowym
(np. afazja, apraksja, akalkulia). Zaburzenia w przypadku tego zespolu moga by¢
odwracalne.

Objawy zespotu psychoorganicznego zwigzane z urazem glowy obejmuja: bdle
i zawroty glowy, bezsenno$¢, patologiczng meczliwos$é, zmniejszong tolerancje
wobec sytuacji stresowych, rozdraznienie, trudnosci w koncentracji uwagi i wyko-
nywaniu zadan umystowych, ostabienie pamigci. Objawom neurologicznym moze
towarzyszy¢ uczucie leku lub depresja w zwigzku z obnizong samooceng i obawag
o wlasna przyszlos¢. Problemy emocjonalne mogg powodowac nasilenie skutkow
przebytego incydentu urazowego i doprowadza¢ do hipochondrii, nadmiernej kon-
centracji na poszukiwaniu przyczyn dolegliwosci oraz ich leczeniu, przez co chorzy
wchodza w role osoby przewlekle chorej".

W grupie ,,innych” organicznych zaburzen osobowosci mieszczg si¢ zaburzenia
afektywne zwigzane z uszkodzeniem prawej potkuli moézgu oraz zespoly zmian oso-
bowosci i zachowania spowodowane chorobg moézgu - jego uszkodzeniem lub dys-
funkcja, w przebiegu ktérych moga tez wystepowac fagodne zaburzenia poznawcze,
nieprzyjmujace gltebokosci objawdw otepienia, jak w postepujacych schorzeniach
neurodegeneracyjnych.

Typ otepienny

Na zespot psychoorganiczny o typie otepiennym skladajg sie nabyte zaburze-
nia poznawcze wywolane przewlekla, postepujaca choroba moézgu u oséb, ktore
osiagnely wlasciwy poziom rozwoju intelektualnego. Kliniczny obraz otepienia
jest zroznicowany i obejmuje zaburzenia pamieci, jezyka, myslenia (wnioskowania,
abstrahowania, planowania), krytycyzmu i kontroli zachowania, emocji i osobo-
wosci. Postepuje stopniowa deterioracja proceséw poznawczych i pogarszanie sie

" ICD-10: Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., s. 67-68.
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dotychczasowego poziomu funkcjonowania. Zaburzenia maja charakter nieodwra-
calny (sporadycznie moga wystapi¢ przypadki demencji odwracalnej)™.
Otepienie objawia si¢ przewleklymi i narastajagcymi ograniczeniami lub nie-
moznoscig podejmowania aktywnosci w sposob lub w zakresie uznanym za prawi-
diowy dla istoty ludzkiej, np. w codziennych dzialaniach zwigzanych z przezyciem,
z dbaniem o siebie (odzywianie, mycie, ubieranie itp.). Trudnosci w wykonywaniu
czynnosci samoobstugowych sg w tych przypadkach bezposrednim nastepstwem
zaburzen procesow psychicznych. Otepienie zawsze objawia si¢ ostabieniem funk-
¢ji pamieci i zaktoceniem proceséw myslowych. Trudnosci mnestyczne wigzg sie
z zaburzeniami w rejestrowaniu, przechowywaniu i przypominaniu nowych infor-
magcji. Towarzyszy im zmniejszenie watkéw myslowych, trudnosdci w przetwarza-
niu informacji. Wraz z objawami zaburzen poznawczych moga wystapi¢ objawy
zaburzen emocjonalnych: labilno$¢ emocjonalna, apatia, odhamowanie zachowan
instynktownych i pobudzeniowych, nasilenie pewnych cech osobowosciowych
sprzed zachorowania (egocentryzm, nastawienia paranoidalne, drazliwos¢ itp.)".
Istnieje zalezno$¢ pomiedzy chorobg neurodegeneracyjna i biologicznym starze-
niem si¢ mozgu — wigkszo$¢ przypadkéw demencji ma poczatek w wieku podesztym,
trudno$ci powstaja wraz z ograniczeniem dzialania mechanizméw kompensacji
i plastycznosci zapewniajacych homeostaze organizmu'. Zmiany zwyrodnieniowe
w tkance nerwowej i naczyniach krwiono$nych mézgu nasilajg si¢, powodujac statg
progresje zaburzen poznawczych.
Ze wzgledu na stopien nasilenia objawdéw wyodrebnia si¢ trzy fazy otepienia:
faza zapominania i wczesnej deterioracji (fagodna posta¢ zaburzen), kiedy naste-
puje utrata zdolnosci zawodowych i aktywnosci spotecznej, ale wcigz zachowana
jest mozliwos¢ samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym;
faza deterioracji pdznej ($rednie nasilenie zaburzen), kiedy nastepujg wyrazne
zaburzenia wcze$niej utrwalonych umiejetnosci, totez pacjent wymaga czescio-
wej opieki innych 0s6b w codziennych czynnosciach;
faza utraty autonomii (gleboki stopien zaburzen - otepienie wlasciwe), kiedy
niezbedna jest stala opieka i pomoc innych 0s6b, nastgpuje utrata kontaktu wer-
balnego az do mutyzmu, wystepuja zaburzenia w sferze wegetatywne;j®.

2 E.M. SZEPIETOWSKA, B. DANILUK: Otgpienie. W: Podstawy neuropsychologii klinicznej. Red.
L. DomAKskaA, A.R. Borkowska. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2009, s. 281-297; E. LucZYwEk:
Zaburzenia aktywnosci poznawczej 0s6b w pézZnym wieku. Problemy demencji. W: Zaburzenia
w funkcjonowaniu cztowieka z perspektywy neuropsychologii klinicznej. Red. A. HERzYK, D. KADZIE-
LAWA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1996, s. 111-149.

1 ICD-10: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., s. 51-54; S. KoTAPKA-MINC: Neuro-
psychologiczna ocena zespoléw otepiennych. W: Psychiatria..., T. 1, s. 551-558.

" J. PANASIUK: Terapia zaburze#i mowy u chorych neurologicznie a mechanizmy neuroplastycz-
nosci. W: ,Nowa Logopedia”. T. 5: Diagnoza i terapia logopedyczna 0s6b dorostych i starszych. Red.
M. MicHALIK. Krakéw, Collegium Columbinum 2014, s. 41-65.

' E.M. SZEPIETOWSKA, B. DANILUK: Otgpienie. ..
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Na podstawie kryterium etiologicznego, lokalizacyjnego oraz syndromologicz-
nego wyrdznia si¢ rozne postaci otepienia:

otepienie pierwotne zwigzane z samoistng (idiopatyczng) chorobg zwyrodnie-

niowa mézgu, powodujaca zmiany patologiczne w tkance nerwowej (zaniki lub

powstawanie tworéw patologicznych), a wsréd nich osobne zespoly objawow,
np. otgpienie parkinsonowskie (w niektérych przypadkach choroby Parkin-
sona), otepienie czotowo-skroniowe (w chorobie Picka), otgpienie w chorobie

Alzheimera, otepienie w plasawicy Huntingtona i inne;

otepienie wtorne w przebiegu rozmaitych schorzen maézgu, w tym naczyniowe

(ang. vascular dementia — VaD), pourazowe, prionowe (choroba Creutzfeldta—

Jakoba), wirusowe (HIV / AIDS), intoksykacyjne, w przebiegu wodoglowia i inne;

dziedziczne warianty réznych otepien, wystepujace zwykle we wczesnym (pre-

senilnym) okresie zycia'S.

Objawy obserwowane w klinicznym obrazie otepienia s3 uwarunkowane nie
tylko rodzajem schorzenia, ale gtéwnie lokalizacjg uszkodzenia tkanki moézgowe;j
(w wymiarach: przéd-tyt mézgowia, lewa—prawa pétkula mézgu, struktury koro-
we—podkorowe) i jego rozlegloscig. Wedtug kryterium lokalizacji wystgpowania
poczatkowych zmian w tkance moézgowej, okreslajacej dominujacy obraz zaburzen
i kierunek ich progresji, wyrdznia si¢ otgpienia':

korowe z dominujgcymi zaburzeniami proceséw poznawczych w postaci amnezji

nastepczej i wstecznej, afazji, agnozji, apraksji (np. w chorobie Alzheimera, Picka);

korowo-podkorowe (demencja czolowo-podkorowa), z dominujgcymi zabu-
rzeniami emocjonalno-osobowosciowymi (rozhamowanie, skracanie dystansu)

i deficytami pamieci, zwykle bez afazji i agnozji;

osiowe, z dominujgcymi zaburzeniami pamieci i uczenia si¢ w przebiegu uszko-

dzenia struktur regulujacych funkcje pamieci (hipokamp - tac. hippocampus,

podwzgorze - tac. hypothalamus, cialo suteczkowate — lac. corpus mamillare);
mieszane (niezlokalizowane), o zréznicowanym obrazie klinicznym, w ktérym
moga nakladac si¢ objawy demencji korowej, korowo-podkorowej i mieszanej,
wystepujace w zwigzku z rozlegtym urazem moézgu, wodoglowiem lub schorze-
niami metabolicznymi®.

Przebieg procesu otepiennego w poszczegoélnych przypadkach moze by¢ zrdz-
nicowany ze wzgledu na:

tempo (powolne lub szybkie) narastania objawdw;

stopien nasilenia zaburzen (fagodny, umiarkowany lub cigzki);

progresje objawdw (np. narastajace i nieodwracalne w chorobie Alzheimera,

natomiast odwracalne w otepieniu dializacyjnym);

16 Choroby otgpienne. Teoria i praktyka. Red. J. LEsZEK. Wroclaw, Wydawnictwo Continuo 2003.

7 H. MARCZEWSKA, E. OsIEJUK: Nie tylko afazja... O zaburzeniach jezykowych w demencji
Alzheimera, demencji wielozawatowej i przy uszkodzeniach prawej pétkuli mozgu. Warszawa, Ener-
geia 1994.

8 E. LuczZyWEK: Zaburzenia aktywnosci poznawczej...
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dominujace zespoly deficytow neuropsychologicznych (np. zaburzenia oso-

bowosci w otepieniu czolowo-skroniowym i zaburzenia pamieci w chorobie

Alzheimera);

wspotwystepowanie innych zaburzen modyfikujacych objawy demencji, wéréd

nich schorzen psychicznych (np. depresja, zespoly urojeniowe ilekowe), choréb

somatycznych oraz zaburzen hormonalnych i metabolicznych.

Otepienie wtorne (otgpienie naczyniopochodne, otgpienie naczyniowe, demen-
cja wielozawalowa) to zespol zaburzen poznawczych spowodowanych choroba
naczyn moézgowych, prowadzaca do niedokrwienia, krwotoku i niedotlenienia
mozgu. Wsrod czynnikéow patologicznych powodujacych wystapienie otepienia
wielozawalowego wymienia si¢:

mnogie, obustronne ogniska zawalowe w strukturach korowo-podkorowych

oraz w platach czotowych u pacjentéw z naglymi ogniskowymi objawami neu-

rologicznymi;

udar w tzw. obszarach strategicznych - obustronne ogniska zlokalizowane we

wzgorzu (fac. thalamus), podstawnych strukturach podwzgoérza (Yac. hypotha-

lamus), zakrecie obreczy (fac. gyrus cinguli) lub zakrecie katowym (tac. angular
gyrus) potkuli dominujacej — gdzie pojedyncze lub mate zawaty mézgu prowadza
do uposledzenia funkcji poznawczych;

miazdzyca drobnych naczyn i tetniczek prowadzaca do powstawania ogniska

rozrzedzenia w istocie bialej okotokomorowej (Yac. leukoaraiosis) w obrebie

rogdw przednich i potylicznych komér bocznych (w tym takze encefalopatia

Binswangera);

zmniejszony przeplyw krwi (hipoperfuzja) o réznej etiologii powodujacy roz-

lane uszkodzenie mézgu w strukturach podkorowych lub w strefie pogranicza

(»ostatnich tgk”);

krwiak podtwardéwkowy lub krwotoki mézgowe (§Srédmozgowy, podpajeczy-

néwkowy) z powiklaniem w postaci niedotlenienia®.

Obraz kliniczny otepienia wielozawatowego zalezy od lokalizacji i glebokosci
uszkodzen. Moga wystapi¢ objawy agnozji, amnezji postepujacej i wstecznej, ogol-
ne pogorszenie sprawnosci intelektualnej, wahania nastroju, zaburzenia jezykowe
w programowaniu i realizacji wypowiedzi (o typie afazji i dyzartrii), zmiany zacho-
wania (apatia, obnizenie aktywno$ci, brak dbatosci o higiene i codzienne sprawy).
Chory staje si¢ coraz mniej samodzielny. Pogarszanie si¢ poziomu funkcjonowa-
nia nastepuje skokowo, z okresami wyraznej poprawy. Poglebianie si¢ objawéw
otepiennych moze wigzac si¢ z wystagpieniem objawéw ogniskowego uszkodzenia
mozgu w wyniku kolejnego udaru®.

¥ E.M. SZEPIETOWSKA, B. DANILUK: Ot¢pienie...

% D. KADZIELAWA: Zaburzenia jezykowe po uszkodzeniu struktur podkorowych mézgu. W:
Zwigzek mozg - zachowanie w ujeciu neuropsychologii klinicznej. Red. A. HERZYK, D. KADZIELAWA.
Lublin, Wydawnictwo UMCS 1997, s. 111-155.
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Choroby naczyniowe mdzgu sg druga, po chorobie Alzheimera, przyczyna ote-
pienia — powodujg okoto 15-20% wszystkich typéw demencji; zdarza sie czesto tak,
ze otepienie wtorne wielozawalowe wspotwystepuje z objawami otepienia pierwot-
nego, np. w chorobie Alzheimera®.

Typ oligofreniczny

Zespol psychoorganiczny wieku rozwojowego jest podstawowym objawem
encefalopatii. Encefalopatia (gr. encephalicus ‘mézgowy’; gr. pathos ‘choroba, cier-
pienie’) to ogdlne okreslenie uszkodzenia moézgu przez czynniki réznego pocho-
dzenia, ktérego skutkiem s3 zaburzenia zachowania. Uszkodzenia mézgu naby-
te w dziecinstwie moga spowodowa¢ duzg rozpigto$¢ zaburzen neurologicznych,
wegetatywnych i psychicznych, przy czym mozliwe sg znaczne wahania intensyw-
nosci poszczegoélnych objawéw w indywidualnych przypadkach™.

Niedojrzalo$§¢ mdzgu sprawia, ze na pierwszy plan dzieciecego zespolu psy-
choorganicznego nie wysuwaja si¢ zaburzenia intelektualne, jak to jest w rozlanym
zespole psychoorganicznym u doroslych, ale zaburzenia w sferze emocjonalno-
-popedowej (wzmozona pobudliwo$¢ w zwigzku z ograniczeniem zdolnosci do
dowolnego kontrolowania aktywnosci) i uktadzie autonomicznym (bél glowy, uczu-
cie ucisku w glowie, nudnosci, zawroty glowy, nadmierne pocenie sig, atroficzne
zmiany w naczyniéwce oka, nadwrazliwo$¢ na zmiany klimatu).

Gléwnym objawem dzieciecego zespolu psychoorganicznego jest wzmozona
meczliwos¢. Iloraz inteligencji zalezy od stopnia i miejsca uszkodzenia o§rodkowe-
go ukladu nerwowego, stad w wielu przypadkach poziom rozwoju intelektualnego
miesci si¢ w dolnych granicach niskiej normy, a nawet moze osiagna¢ prawidlo-
wy lub bardzo wysoki poziom. Czg¢sto jednak mozliwosci dziecka sa ograniczone
z powodu znacznego rozproszenia uwagi, trudnosci w zapamietywaniu, chwiejnosci
emocjonalnej, meczliwosci oraz zaburzen motoryki. U dzieci z nabytymi w okresie
wczesnodzieciecym uszkodzeniami mézgu adaptacje szkolng moga utrudniac tez
deficyty neuropsychologiczne o charakterze ogniskowym pod postacia: dysleks;ji,
dyspinksji, dysgrafii oraz réznych form apraksji, afazji, jakania i innych zaburzen
Mmowy.

Wirdd dzieci z deficytami neuropsychologicznymi po wezesnych uszkodzeniach
mozgu ze wzgledu na objawy motoryczne mozna wydzieli¢ dwie zasadnicze grupy:

dzieci z niepokojem ruchowym, bardzo aktywne, beztadnie ruchliwe, bez przer-

wy absorbujace sobg otoczenie;

dzieci malto aktywne, niesprawne ruchowo, wykonujace wigkszos¢ czynnosci

z opdznieniem.

? Choroby otgpienne...
22 Psychiatria wieku rozwojowego. Red. A. POPIELARSKA. Warszawa, PZWL 1989.
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Zaleznie od lokalizacji i rozleglosci uszkodzen mézgu u dzieci z zespotem psy-
choorganicznym moga wystepowac rézne objawy zaburzen charakterologicznych:
drazliwo$¢, wybuchowosé, nieopanowanie, nadmierna bojazliwos¢ badz przesadny
brak leku, lekkomyslnos¢, updr, niepokoj, stany dysforii, chwiejnos¢ emocjonalna.

Pod wplywem trwale dzialajacych negatywnych uktadéw $rodowiskowych -
w domu i szkole - moga rozwing¢ si¢ wtérnie inne cechy, do ktérych nalezg pewne
emocjonalno-wolicjonalne stereoetypie w zachowaniu. Na skutek przezywanych
trudnosci zyciowych u dzieci z zespolem psychoorganicznym moga utrwali¢ si¢
pewne typy postaw?:

bierna;

aspoleczna;

lekowa.

Dzieci z bierng postawa zdaja si¢ nie zwraca¢ uwagi na trudnosci zZyciowe, zyja
z dnia na dzien, s3 zajete gtéwnie sobg. Cechuje je osobowos$¢ syntoniczna - chetnie
nawiazujg relacje z innymi osobami, odczuwajg poczucie bliskosci, lecz ich zwigzki
emocjonalne sg plytkie. Nie reaguja na proby korygowania ich postepowania, nie
wyciagaja wnioskow z przykrych doswiadczen, lekkomyslnie narazajg si¢ na kon-
flikty. Wydaja si¢ nie mie¢ ambicji, nie wykazuja agresji ani leku, natomiast chetnie
uciekajg w $wiat fantazji.

Dzieci aspoleczne cechuje czynne negatywne ustosunkowywanie sie do wszel-
kiej wladzy (rodzice, nauczyciele, wychowawcy). Manifestujg one swojg nieche¢ do
zorganizowanego zycia spolecznego nieuznawaniem autorytetéw, nieliczeniem sie
z przepisami prawnymi (wlamania, kradzieze), wtdczggostwem i chuliganstwem.

Dzieci lekowe wykazuja w swoim postepowaniu bojazliwos¢ i niesmiatos¢.
Zmiana srodowiska (np. pdjscie do przedszkola, szkoty) budzi w nich przerazenie
- nieustannie sprawdzajg, czy osoba, przy ktdrej czuja si¢ bezpieczne, jest w pobli-
zu. Na trudnosci zyciowe reaguja histeroidalnie - mutyzmem (niemotg, ogranicze-
niem /zaprzestaniem moéwienia), pfaczem lub ogélnym zahamowaniem ruchowym.
Okreslony we wczesnym dziecinstwie rodzaj i typ zaburzen zachowania zwykle
charakteryzuje dziecko przez caly okres dziecinstwa, chociaz czasami w jego funk-
cjonowaniu moga nastapi¢ zmiany.

»Organiczne” podloze zespolu zaburzen poznawczych i osobowosciowych moze
tez by¢ sprzyjajacym czynnikiem etiopatogenetycznym dla rozmaitych innych
nawarstwiajacych sie zaburzen czynnosciowych - od (rzekomo) nerwicowych,
przez afektywne (w tym depresje) do zaburzen psychotycznych*. W opisie obja-
wow zespolu psychoorganicznego konieczne jest rozrdznienie, czy u ich podstaw
w danym przypadku leza czynniki psychogenne, czy tez neurologiczne.

% Ibidem.
2 T. Zyss, R.T. HESE, A. ZIEBA, ]. BORON: Préba stworzenia spojnych zaleceti orzeczniczych...
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Funkcjonalna ztozonos¢ platéw czotowych
a zespol psychoorganiczny

Platy czolowe (fac. lobus frontalis), a zwlaszcza ich przednia czgs¢ (okolica
przedczolowa, ang. prefrontal cortex — PFC), opisywane sg jako najwigksza (u czlo-
wieka obejmujaca 30% powierzchni kory mézgowej) i najpdzniej rozwinigta czes¢
kresomozgowia (fac. telencephalon)®. Ze wzgledu na liczne polaczenia z tworem
siatkowatym (tac. formatio reticularis), uktadem limbicznym (tac. lobus limbicus)
i podwzgoérzem (tac. hypothalamus) w obrebie platéow czotowych nastepuje inte-
gracja informacji pochodzacych z réznych czg$ci moézgu, planowanie i porzad-
kowanie zachowan oraz ukierunkowanie uwagi na okreslone bodzce otoczenia.
Przejawem ich dzialania sg typowo ludzkie reakcje®. W literaturze neuropsycho-
logicznej” poszczegdlnym strukturom mozgu przypisuje si¢ okreslong specjalizacje
funkcjonalng. Najwigksze zréznicowanie funkcjonalne przypada wiasnie ptatom
czolowym kory mézgowej, co wynika ze specyfiki ich budowy makro- i mikro-
skopowej. Kryteria neurofizjologiczne pozwalaja wydzieli¢ w obrebie ptatow czo-
fowych trzy czesci:

okolice ruchowg;

okolice przedruchows;

okolice przedczotows.

Uszkodzenie poszczegoélnych okolic w obrebie platéw czotowych wiaze sie
z wystepowanie specyficznego zespolu objawow?. Okolica ruchowa, obejmujaca
zakret przedsrodkowy, charakteryzuje si¢ silnie rozwinietg V warstwa kory mozgo-
wej z licznymi komérkami ruchowymi Betza. W tej okolicy bierze swoj poczatek
zasadnicza czes¢ wiokien szlaku piramidowego. W niej wystepuje projekcja soma-
topiczna poszczegdlnych migsni. Uszkodzenia zlokalizowane w czesci ruchowej
platéw czolowych powoduja niedowlad lub bezwlad konczyn po przeciwleglej
stronie ciata®.

» R.BANNISTER: Neurologia kliniczna. Bielsko-Biata, a-medica Press 1998; ].D. Fix: Neuroana-
tomia. Wroclaw, Urban & Partner 1997.

% G.N. MARTIN: Neuropsychologia. ..

¥ K. WaLsH: Neuropsychologia kliniczna. . .; IDEM: Jak rozumiec uszkodzenia mozgu. Podstawy
diagnozy neuropsychologicznej. Warszawa, Instytut Psychiatrii i Neurologii 2001; G.N. MARTIN:
Neuropsychologia...; A. HERZYK: Wprowadzenie do neuropsychologii klinicznej. Warszawa, Wydaw-
nictwo Naukowe Scholar 2005; B.L.J. KAczMAREK: Mdzg a mowa. ,Logopedia” 2000, T. 27, s. 9-21.

8 Por. A.R. LURIA: Zaburzenia wyzszych czynnosci korowych wskutek ogniskowych uszkodzer
mozgu. Warszawa, PWN 1967; IDEM: Podstawy neuropsychologii. Warszawa, PZWL 1976; IDEM: Pro-
blemy neuropsychologii i neurolingwistyki. Warszawa, PWN 1976; IDEM: Jazyk i soznanije. Moskwa,
Izdatel’stvo Moskovskogo Universiteta 1979. Réwniez inni badacze skupieni wokét A.R. Lurii pro-
wadzili badania nad zaburzeniami mowy po uszkodzeniach okolicy czotowej, np. T'W. Achutina,
L.S. Cwietkowa, E.D. Chomskaja i in.

» A.R.LURIA: Zaburzenia wyzszych czynnosci...
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Okolica przedruchowa zblizona jest w swej strukturze morfologicznej do budo-
wy okolicy ruchowej, lecz rozni si¢ przede wszystkim brakiem komoérek piramido-
wych Betza. Ze wzgledu na liczne polgczenia z jadrami podkorowymi, wzgorzem
i ukladem siatkowatym pnia mozgu, a takze przeciwlegla potkulg okolica przed-
ruchowa bierze udzial w analizie i syntezie ruchéw, przeksztalcajac somatopiczna
projekcje miesni w ich czynnosciowsy strukture. Uszkodzenia zlokalizowane w czesci
przedruchowej objawiaja sie zakléceniami w przebiegu ruchéw ztozonych, dezau-
tomatyzacja ruchow nawykowych, a takze afazja ruchowg kinetyczna (eferentna,
odsrodkowo-ruchowgy), ktérg charakteryzujg zaburzenia ptynnosci ruchow artyku-
lacyjnych. Trudnosci w programowaniu wypowiedzi dotycza przechodzenia od jed-
nego ukladu artykulacyjnego do nastepnego (pojawiaja si¢ perseweracje), rozpada
sie ruchowy wzorzec wyrazéw i zdan, wystepuja trudnosci w wypowiadaniu serii
glosek, co prowadzi do utraty nawykow artykulacyjnych. Mowa jest skandowana.
Pojedyncze dzwigki wypowiadane s3 poprawnie. Zachowana pozostaje tez zdol-
no$¢ odbioru mowy. W lzejszych postaciach tych zaburzen obserwuje si¢ zakloce-
nie struktury wypowiedzi na poziomie zdania, rozpad dynamicznych schematéow
sktadniowych, agramatyzmy ruchowe i tzw. styl telegraficzny.

Okolica przedczolowa - znajdujaca si¢ przed okolicg przedruchowsg - stanowi
najmlodsza filogenetycznie cze$¢ platow czotowych. Brak w niej komdrek pira-
midowych Betza. W poréwnaniu z okolicg przedruchowa odznacza si¢ rozwojem
gornych warstw (I III) kory mézgowej zwigzanych z funkcjami kojarzeniowymi.
Odpowiada za ukierunkowanie proceséw spostrzegania i uwagi, za proces zapa-
mietywania, za kontrole zachowan. Struktury okolicy przedczotowej warunku-
ja: potrzebe nawigzywania kontaktu stownego, tworzenie planu wypowiedzi oraz
kontrole jej realizacji. Zniszczenie zewnetrznych czesci platow czolowych potkuli
dominujacej powoduje afazje dynamiczna, z zaburzeniami mowy wewnetrznej*.
Mowa wewnetrzna ma charakter predykatywny, poprzedza kazde glosno wypo-
wiedziane zdanie®. Zaburzenie wewnetrznego planu wypowiedzi doprowadza do
zakldcen w strukturze realizowanego tekstu, co w konsekwencji uniemozliwia two-
rzenie spdjnych form narracyjnych. Aktywnos¢ jezykowa chorego ogranicza si¢ do
tworzenia zredukowanych, czgsto stereotypowych tekstow. Charakterystyczna jest
tu tez echolalia. Pacjent moze formulowa¢ rozwiniete zdania, ale jego wypowiedzi
s3 zubozone semantycznie i formalnie. Zaburzenia te mozna traktowac jako jeden
z objawdéw zespotu adynamii — formy ,,bezwladu” psychicznego. Pacjent rozumie
mowe, powtarza poprawnie, ale nie potrafi samodzielnie formutowa¢ mysli i odpo-
wiadac na pytania.

Osobnym typem afazji wystepujacym po uszkodzeniach plata czolowego,
czesto kwestionowanym ze wzgledu na swdj szczegdlny status, jest afazja przed-

* Ibidem; A. HERzYK: Taksonomia afazji. Kryteria klasyfikacji i rodzaje zespoltow zaburzen.
»Audiofonologia” 1997, T. 10, s. 83-101.
* L.S. WyGoTskI: Wybrane prace psychologiczne. Warszawa, PWN 1971.
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ruchowa®. Jej neuroanatomicznym korelatem jest uszkodzenie dodatkowego
pola ruchowego (ang. suplementary motor area), znajdujacego si¢ poza obszarem
mowy, na przysrodkowej powierzchni plata czolowego dominujacej potkuli moézgu
(pole 6 — wedlug Brodmanna). Okolica ta umozliwia inicjowanie wszelkich czyn-
nosci ruchowych, a wraz z przednim obszarem zakretu obreczy (tac. gyrus cin-
guli) utrzymuje odpowiedni naped do moéwienia i warunkuje prozodie wypowie-
dzi, przez co stanowi element zlozonej sieci neuronalnej, organizujacej czynnos¢
moéwienia. Na podstawie informacji otrzymanej z okolicy przedczolowej i przed-
ruchowej w dodatkowym polu ruchowym powstaje komenda wykonania ruchu,
przekazywana dalej do pierwszorzedowej okolicy ruchowej. Przy uszkodzeniach
dodatkowego pola ruchowego wystepuja zaburzenia czynnosci méwienia — cho-
rzy, majac wcigz zachowang ruchomos¢ aparatu artykulacyjnego, traca zdolnos¢
artykulowania dzwigkéw mowy, nastepuje tez glebokie uposledzenie zdolnosci
do inicjowania ruchéw dowolnych. W pelni zachowane jest natomiast rozumie-
nie wypowiedzi. Dynamika ustepowania zaburzen rdzni afazje przedruchowg
od pozostalych postaci afazji motorycznych. Glebokie zaburzenia artykulacyjne
wycofuja si¢ niespodziewanie szybko, chorzy odzyskuja zdolno$¢ wypowiadania
sie pelnymi zdaniami. Mechanizm tych objawdw nalezy zatem rozpatrywac raczej
jako czasowg inaktywacje¢ ruchowego aspektu mowy (afazja paradoksalna), a nie
jego trwale zaburzenie®.

W innych klasyfikacjach afazji przedruchowej odpowiada afazja transkorty-
kalna motoryczna, okreslana tez jako adynamia mowy, niemota w mowie spon-
tanicznej, zaburzenia inicjatywy mownej, afazja limbiczna*!. Ten rodzaj zaburzen
wigzany jest z uszkodzeniem plata czolowego z przodu lub powyzej okolicy Broki
albo dodatkowego pola ruchowego dla mowy - okolicy przysrodkowej ptata czolo-
wego. W przypadkach transkorowej afazji ruchowej wystepuje stosunkowo dobra
zdolno$¢ powtarzania i rozumienia, natomiast w znacznym stopniu zaburzone jest
spontaniczne méwienie i nazywanie przy zachowanej zdolnosci do wypowiadania
zautomatyzowanych ciggdéw wyrazowych. W afazji transkorowej ruchowej, podob-
nie jak w klasycznej afazji Broki, wystepuje znaczna nieptynnoé¢ wypowiedzi, ale
brakuje znieksztalcen artykulacyjnych i agramatyzmoéw ruchowych. Pisanie pod
dyktando przebiega sprawniej niz pisanie od siebie — w tekstach samodzielnie pisa-
nych pojawiaja sie perseweracje, elizje wyrazdow, a takze znieksztalcenia graficznego
wzorca litery. W glosnym czytaniu ujawniaja sie, podobnie jak w méwieniu, perse-
weracje i zaburzenia realizacyjne charakterystyczne dla dyzartrii.

W obrebie afazji transkorowej ruchowej, ze wzgledu na zréznicowane objawy,
wyodrebnia si¢ dwa podtypy: afazje perseweracyjng i afazje dynamiczng. Pierwszy

2 AR. Lur1A: Zaburzenia wyzszych czynnosci. ..

¥ Ibidem; J. PANASIUK: Interakcja w afazji. TEKST - metaTEKST - konTEKST. Lublin, Wydaw-
nictwo UMCS 2012.

* M. PACHALSKA: Afazjologia. Warszawa-Krakow, PWN 1999; J. PANasIUK: Interakcja
w afazji...
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typ charakteryzuje sie trudnosciami w przejsciu od jednego do drugiego wypowia-
danego stowa, zwrotu lub zdania, w drugim typie — przy braku perseweracji - obser-
wuje sie znaczng redukcje skltadniowej i semantycznej ztozono$ci wypowiedzi®.
Kliniczny obraz afazji transkorowej ruchowej moze by¢ jeszcze bardziej znacznie
zréznicowany (stad bogactwo terminéw uzywanych na jej okreslenie). Wsréd obja-
wow zaburzen jezykowych moga wystapic zaburzenia w sferze zaréwno inicjowania
i programowania wypowiedzi: zanik inicjatywy slownej, echolalie, perseweracje,
stereotypie stowne oraz wyrazenia kompulsywne, jak i jej realizacji: dyzartria, dys-
foniczny szept, afonia, mutyzm akinetyczny. Zaburzenia jezykowe moga wspot-
wystepowac z innymi deficytami neurologicznymi: niedowladem lub porazeniem
polowiczym, apraksja wyobrazeniows, patologicznym odruchem chwytania oraz
wzmozonym napieciem mig$niowym. Zlozony obraz kliniczny tego typu afazji
wynika z zaburzen w funkcjonowaniu swoistego pierscienia funkcjonalnego, obej-
mujacego aktywno$¢ korowej okolicy regulujacej ruchowy aspekt mowy, dodatko-
wego pola ruchowego oraz struktur uktadu limbicznego®.

W ujeciu psychiatrycznym uszkodzenie platéw czolowych, zwlaszcza czesci
nadoczodolowej, interpretowane jest jako dysfunkcja wykonawcza. Zaburzenie
sfery osobowosci i Zycia uczuciowego wigze sie¢ z utrata samokontroli i skfonnoscia
do popedowych i aspolecznych reakeji. Charakteropatia pochodzenia czolowego
moze wspolwystepowac z deficytami poznawczymi i wykonawczymi. Nie kazdy
objaw uszkodzenia platow czolowych dotyczy jednak zaburzen wykonawczych,
podobnie zreszta jak nie wszystkie zaburzenia wykonawcze sg objawem uszkodze-
nia platéw czotowych. Uszkodzenie powierzchni bocznej kory przedczotowej jest
wystarczajacym, lecz niekoniecznym czynnikiem do wystgpienia zespotu dysfunk-
cji wykonawczej?”.

W ujeciu neuropsychologicznym zesp6t czotowy opisywany jest przede wszyst-
kim w kontekscie zaburzen proceséw poznawczych i wykonawczych, w mniejszym
za$ stopniu - zaburzen zachowania. W neuropsychologii wyrdznia si¢ pie¢ gtow-
nych objawdw uszkodzenia okolicy czolowej mézgu*:

problemy z rozpoczynaniem dzialania,

trudnosci z dokonywaniem umystowych i behawioralnych przelaczen,

niemozno$¢ przerwania czynnosci,

niedostatek samo$wiadomosci,

ukonkretnienie postawy wobec rzeczywistosci.

% K.Jopzio, W.M. NYKA: Zaburzenia jezykowe oraz mowy w praktyce ogélnolekarskiej. ,,Forum
Medycyny Rodzinnej” 2008, T. 2, nr 1, 5. 14-22; A. HERZYK: Wprowadzenie do neuropsychologii...

3% EADEM: Taksonomia afazji. Kryteria...; D. KADZIELAWA: Zaburzenia jezykowe po uszkodze-
niu struktur podkorowych mézgu..., s. 111-155.

7 K. Jopz1o: Neuropsychologia intencjonalnego dziatania. Koncepcje funkcji wykonawczych.
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scholar 2008.

3% Ibidem; M.D. LEzAK: The problem of assessing executive functions. “International Journal of
Psychology” 1982, Vol. 17, s. 281-297.
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TABELA 1. Gléwne objawy uszkodzen platéw czolowych

Objawy Charakterystyka
Problemy z rozpoczy- ubytek lub utrata spontanicznosci, produktywnosci, inicjatywy, napedu,
naniem dziatania apatia, zubozona reaktywno$¢, mutyzm akinetyczny,

aktywnos$¢ ograniczona do rutynowych czynnosci samoobstugowych

Trudno$ci z dokony- zaburzenia przerzutno$ci uwagi,
waniem umystowych nieumiejetnos¢ modyfikacji czynnoéci ruchowych,
i behawioralnych brak plastyczno$ci umystowej, usztywnione myslenie, reakcje stereo-
przetaczen typowe,

perseweracje
Niemozno$¢ prze- zaburzenia w kontrolowaniu wlasnych reakcji i modulowaniu zacho-
rwania czynnosci wania,

impulsywnos¢,

przesadna reaktywno$¢, odhamowanie,
trudnosci z przyjmowaniem informacji zwrotnych, zwlaszcza nega-

tywnych

Niedostatek samo- niedbato$¢ o konwenanse spoteczne,

$wiadomosci obnizony samokrytycyzm, niezdolno$¢ dostrzegania popetnionych
bledow,

trudnosci w okreslaniu relacji przyczynowo-skutkowych,
nieadekwatno$¢ w formutowaniu ocen spotecznych,

sktonno$¢ do reake;ji euforycznych i nadmiernego samozadowolenia,
patologicznie zanizony poziom niepokoju,

impulsywnos¢
Ukonkretnienie literalne rozumienie komunikatéw jezykowych,
postawy wobec rze- niezdolno$¢ do planowania i ukierunkowanego zachowywania si¢
czywisto$ci w réznych sytuacjach,

mimo zmniejszonej sprawnoséci umystowej w zyciu codziennym, doé¢
wysoki poziom zdolno$ci pojeciowych

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: K. Jobzio: Neuropsychologia intencjonalnego dzialania...

Z badan wynika wigc, ze platy czolowe odgrywaja istotng role w tworzeniu pla-
néw i programéw dziatania, regulujg organizacje czynnosci celowych, sg aparatem
programowania i kontrolowania zlozonych form czynnosci, w tym zdolnosci do
budowania ztozonych strukturalnie i semantycznie wypowiedzi®. O szczegdlnym
znaczeniu obszaru przedczolowego stanowig nie tylko cechy jego budowy cyto-
architektonicznej, lecz réwniez ukfad potaczen z innymi cze$ciami mézgu. Dzigki
polaczeniom z systemami percepcyjnymi moze on regulowac¢ przebieg doptywu
informacji do organizmu. Polaczenia ze strukturami podkorowymi, a zwlaszcza
ze strukturami ukladu limbicznego, umozliwiajg utrzymanie organizmu w stanie
réwnowagi zaréwno biologicznej, jak i emocjonalnej. Uszkodzenie poszczegdlnych

¥ B.L.J. KACZMAREK: Platy czotowe a jezyk i zachowanie cztowieka. Wroctaw-Lubin, Linea
1993.
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okolic kory czotowej powoduje wystepowanie wariantywnych symptoméw zespotu
czolowego (lac. syndroma frontale, ang. frontal lobe syndrome)*.

W wyniku uszkodzenia struktur przedczotowych moga wystapic cztery zespoty
objawoéw psychopatologicznych®. Pierwszy, zwiazany z okolicg nadoczodotowo-
-przypodstawng czescig plata czolowego, wiaze si¢ z zaburzeniami autokontro-
li zachowan, nieadekwatnos$cig w samoocenie i zaburzeniami osobowosciowymi
(zmniejszenie niepokoju i troski o wlasng przysztos¢, sklonnosé do dowcipkowania,
euforia lub trudno$ci w podejmowaniu jakiejkolwiek inicjatywy — abulia, brak spon-
tanicznosci — apatia). Zespot czotowy, zwigzany z uszkodzeniem czesci podstaw-
nej plata czolowego (syndroma basefrontale), przebiega ze znacznym obnizeniem
lub zanikiem uczuciowosci wyzszej. Chorzy nie biorg powaznie ani swojego stanu
zdrowia, ani polozenia, wykazujg zanik taktu i przyzwoito$ci. Odhamowaniu ulegaja
nizsze pietra zycia emocjonalnego, co moze wyrazac sie sklonnoscia do réznych eks-
cesow seksualnych czy tez sktonnoscig do zartocznosci. Tendencje te obserwuje sie
nawet u chorych, ktérzy majg okresowo obnizony naped psychoruchowy. Nastréj ich
bywa zmienny - waha si¢ pomiedzy beztroskim dowcipkowaniem a rozdraznieniem
(labilnos¢ nastroju, czyli latwe przechodzenie od ptaczu do stanu euforii). Chorzy
przejawiaja szczegdlny rodzaj humoru (opowiadaja niewybredne historyjki i dow-
cipy, zwykle zabarwione trescig seksualng), ktory nalezy interpretowac jako przejaw
spotegowanej euforii. Ich ekspresja stowna jest wzmozona — méwig bardzo duzo
iszybko, lecz ich wypowiedzi cechuje brak logicznej organizacji. Spdjnos¢ tekstu jest
zaburzona przez poboczne skojarzenia i dygresje, a takze sprzeczne twierdzenia*2.

Druga grupe objawow stanowig zmiany intelektualne (deficyty uwagi, pamieci,
myslenia przyczynowo-logicznego), zwigzane z uszkodzeniem powierzchni grzbie-
towo-bocznej plata czolowego - zalicza si¢ do nich: ostabienie pamigci $wiezej,

* E.D. Chomskaja wykazata, Ze zaburzenia jezykowe zwigzane z uszkodzeniem platéw czolo-
wych réznicuja si¢ ze wzgledu na lokalizacj¢ ogniska patologicznego. Autorka wyodrebnila naste-
pujace warianty ,,zespotu czotowego™

zespot uszkodzenia obu platow czotowych (z rozprzestrzenieniem na struktury glebokie), co

odpowiada klasycznemu ,,zespolowi czotowemu”,

zespoly uszkodzenia tylno-czotowych i przedruchowych czesci mozgu, réznicowane w zwigz-

ku z uszkodzeniem dolnych badz gornych czeéci prawej, badz tez lewej okolicy przedruchowej;

zespoly uszkodzenia prefrontalnych czesci lewej i prawej potkuli,

zespoly uszkodzenia czesci prefrontalno-bazalnych,

zespoly uszkodzenia czesci prefronalno-przysrodkowych,

zespoly uszkodzenia styku czotowo-skroniowego,

zespoly uszkodzenia styku tylno-czolowo-ciemieniowego.

Kazdy wariant zespolu czotowego charakteryzuje sie rozpadem okreslonego czynnika (lub
czynnikow), ktdry okresla specyfike zespotu. Do tych czynnikéw naleza: aktywno$¢, dowolno$é,
selektywno$¢, krytycyzm i inne. Por. E.D. CHOMSKAJA: Neuropsychological analysis of cognitive
processes. ,Zeitschrift fiir Psychologie mit Zeitschrift fiir angewandte Psychologie Abbreviation®
1979, Bd. 187, Nr. 4, s. 385-395.

1 B.L.J. KACZMAREK: Platy czolowe a jezyk...

2 Ibidem; H. MARCZEWSKA, E. OsIEJUK: Nie tylko afazja...
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uposledzenie integracji zachowania w czasie, utrat¢ zdolnosci myslenia w katego-
riach abstrakcyjnych, niezdolno$¢ do planowania i realizowania dzialania zgodnie
zinstrukejg, niemoznos¢ przewidywania przysztych konsekwencji wlasnego dziata-
nia. Obserwuje si¢ takze znamienne zaburzenia napedu psychoruchowego w postaci
zaniku inicjatywy (np. znaczne ograniczenie wypowiedzi spontanicznych), apatii,
abulii z nastrojem dysforycznym. Niekiedy wystepuje znaczna chwiejnos¢ uczucio-
wa. Typowe s3 zaburzenia zachowan jezykowych objawiajace si¢ uproszczeniem
i stereotypiacja wypowiedzi, echolalicznymi powtdrzeniami oraz perseweracjami.
Zaburzeniu ulega zaréwno planowanie, jak i kontrola przebiegu dzialania. Dlatego
chorzy przy braku reakeji na bezposrednio do nich skierowane polecenia przejawiaja
silng sklonno$¢ do reagowania na bodzce poboczne (np. chory, ktdry zdaje si¢ nie
rozumie¢, co si¢ do niego moéwi, wlacza sie do rozmowy sasiadéw). Zazwyczaj poda-
wanie szczegdtowych instrukeji lub zadawanie pytan naprowadzajacych usprawnia
dzialanie. Osoby z uszkodzeniami grzbietowo-bocznej czesci plata czotowego ogra-
niczajg si¢ do lakonicznych odpowiedzi na pytania i nie nawiazujg spontanicznie
kontaktéw z otoczeniem. Czas spedzaja zwykle bezczynnie, prowadza ubogie zycie
zredukowane do czynnosci animalno-wegetatywnych. Zatracajg uczucia spoteczne,
poczucie odpowiedzialnosci, nie daza ku wyzszym wartosciom.

Trzecia grupa zaburzen wiaze si¢ z uszkodzeniem plata czotowego w linii §rod-
kowej i wyraza sie adynamig — ograniczeniem lub zupelnym brakiem aktywnosci
ruchowej zaréwno w sferze werbalnej, jak i niewerbalnej. W zespole przysrodko-
wym spostrzeganie i ruchy dowolne pozostaja zachowane, nast¢puje natomiast szyb-
kie wyczerpanie aktywnosci i tendencja do pojawiania si¢ stanu akinetycznego —
chorzy pozostaja bez ruchu i spelniaja dawane im polecenia dopiero po dluzszym
czasie. Zaburzenia jezykowe ujawniajg sie pod postacig interferencji luznych sko-
jarzen, mieszania roznych watkow i stereotypizacji wypowiedzi. Charakterystyczne
dla tej postaci zespoltu czolowego sg konfabulacje. Tradycyjnie interpretowano je
jako probe wypelnienia luk pamieciowych, obecnie za$ jako bardziej prawdopo-
dobne przyjmuje sie, ze stanowig one przejaw zaburzen selektywnosci myslenia.
W przypadkach uszkodzenia przysrodkowej czgsci plata czotowego nie obserwu-
je sie objawdw euforii, ale przeciwnie — chorzy s3 spokojni, co wiaze si¢ z faktem,
iz uklad limbiczny ma wplyw na regulacje stanéw emocjonalnych. Przysrodkowa
posta¢ zespotu czolowego wystepuje gtéwnie przy tetniakach tetnicy taczacej przed-
niej i guzach wewnatrzmézgowych obejmujacych przednia czes$¢ zakretu obreczy.
Ta czg$¢ mdzgu stanowi czes$¢ uktadu limbicznego $cisle polaczonego ze struk-
turami tworu siatkowatego, ktéry ma $cisty zwigzek z regulacja standw czuwania
isnu, a zwlaszcza z nadawaniem korze stanu funkcjonalnej gotowosci do dzialania.
W efekcie u chorych wystapi¢ mogga stany onejroidalne (snopodobne). Przejawia sie
to w postaci zaburzen §wiadomosci o typie marzen sennych z halucynacjami wzro-
kowymi. Chory traci orientacje w miejscu, czasie i otoczeniu®.

# B.L.J. KACZMAREK: Platy czolowe a jezyk...; A. HERzZYK: Wprowadzenie do neuropsychologii. ..
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TABELA 2. Objawy zespolu psychoorganicznego w przypadkach réznej lokalizacji uszkodzenia pta-

tow czotowych
Lokalizacja uszkodzenia .
Objawy
w platach czolowych
Okolica podstaw- odhamowanie i utrata samokontroli, brak wgladu,
na (nadoczodotowa, impulsywnos¢, labilnoé¢ emocjonalna, drazliwo$é,
orbitralna) niedbalo$¢ o konwenanse spoteczne,

nieumiejetno$¢ formulowania wtadciwych ocen spolecznych,
plytkie emocje w kontaktach z innymi ludzmi

Okolica grzbietowo-

niemozno$¢ odszukania w pamieci okreslonych treéci,

-boczna (wypukla, utrata kontroli nad czynno$ciami poznawczymi,
zewnetrzna) brak strategii rozwigzywania sytuacji problemowych,
trudnosci ze zmiang nastawienia,
konkretyzacja myslenia,
depresja
Okolica przy$rodko- spadek zainteresowan, w tym réwniez innymi ludZmi,

niedostatek motywacji do dziatania,
zubozona inicjatywa i aktywnos¢ (naped),
niedbalo$¢ o warunki zycia,

zaburzenia orientacji auto- i allopsychicznej

wa (wewnetrzna)

zaburzenie orientacji w czasie i miejscu,

sprzecznosci w formulowanych sadach,

zaburzenia samooceny i samo$wiadomo$ci, anozognozja,
pseudoagnozje,

brak eksploracyjnych ruchéw galek ocznych, fiksacja wzroku lub cha-
otyczne nieskoordynowane ruchy oczu,

zaburzenia przestrzenno-wzrokowe,

nieche¢ do zmiany raz podjetego dziatania

Prawy plat czolowy

ZRrODLO: Opracowanie wlasne na podstawie: B.L.J. KaczMAREK: Platy czolowe a jezyk. .

Czwarty subtyp zespolu psychoorganicznego czolowego stanowia konsekwencje
uszkodzen prawego plata czolowego. Roznice migdzy objawami uszkodzen lewego
i prawego plata polegaja przede wszystkim na innym nasileniu pojawiajacych sie
znieksztatcen. W zwigzku z tym, ze prawa poétkula pelni istotng role w opracowy-
waniu zlozonych informacji jezykowych i parajezykowych, odpowiada za procesy
emocjonalne i uwagi, skutki uszkodzenia tej czgsci mozgu wigzg sie z trudnodciami
w odniesieniu czynnosci jezykowych do organizacji poje¢, a przez to maja zwigzek
z wyborem wlasciwych stéw, definiowaniem poje¢ i rozumieniem znaczen meta-
forycznych*, interpretacja emocjonalnego znaczenia wypowiedzi®, a takze zacho-

* Ch. Copg: Language, Aphasia and the Right Hemisphere. New York, John Wiley & Sons
1987; H. GARDNER, E.B. ZURIF, T. BERRY, E. BAKER: Visual Communication in Aphasia. “Neuro-
psychologia” 1976, No. 14 (3), s. 275-292.

* M. KINSBOURNE: Eye and head turning indicate cerebral lateralization. “Science” 1972,
No. 176, s. 539-541.
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waniem prawidlowej kolejnosci przedstawianych zdarzen, integracjg informacji
jezykowych i wlasciwym rozumieniem wypowiedzi narracyjnych. Problemy dotycza
tez rozpoznawania motywow i intencji wypowiedzi innych osob oraz kontrolowania
toku wlasnych wypowiedzi - moga pojawi¢ si¢ nieadekwatne komentarze i dygresje.
W wypowiedziach u chorych z uszkodzeniami prawego plata czolowego wystepuja
swoiste objawy trudnosci jezykowych i poznawczych: wigksza liczba wypowiedzen
prostych nierozwinigtych, réwnowaznikéw zdan i zdan urwanych, brak wypowiedzi
fatycznych, stereotypie myslowe, nieadekwatne oceny sytuacji, zakldcenia orientacji
w czasie, miejscu i otoczenia, brak poczucia choroby (anozognozja)*.

Jeszcze w pierwszej potowie XIX wieku sadzono, ze uszkodzenia ptatéw czoto-
wych (poza o$rodkiem Broki) nie powodujg zadnych zaktécenn w porozumiewaniu
sie. W koncu XIX stulecia badacze mézgu zaobserwowali, co prawda, trudnosci
w wypowiadaniu si¢ pacjentéw z lezjami czolowymi, jednak interpretowali je jako
objawy przejsciowe, zachodzace przy wycofywaniu sie afazji motorycznej, powstalej
w wyniku niecatkowitego uszkodzenia o$rodka Broki, a nie jako skutek porazenia
tej czgsci okolicy czolowej¥. Dzisiaj wiadomo, ze skutki uszkodzen struktur przed-
czotowych przejawiaja si¢ w zachowaniach jezykowych*. Rozpoznawanie i terapia
objawow zespolu psychoorganicznego wymagaja oceny neurologopedyczne;j.

Diagnozowanie zespolu psychoorganicznego
w praktyce logopedycznej

Zaburzenia zachowan jezykowych moga by¢ objawem zaburzen zaréwno psy-
chogennych, jak i neurologicznych. W postepowaniu klinicznym diagnozowanie
zespotu psychoorganicznego jest uporzadkowanym i skonczonym ciggiem proce-
dur, w obrebie ktérego mozna wymieni¢ nastepujace etapy:

¢ H. MARCZEWSKA, E. OsIEJUK: Nie tylko afazja...

¥ Najszerzej zaburzenia mowy wystepujace po uszkodzeniach czolowych opisat K. Gold-
stein, wigzac je z zakldceniami niejezykowych czynnosci umystowych. Dla nazwania tego rodzaju
zaburzen zachowal on termin Wernickego: ,miedzykorowa afazja motoryczna” i wyodrebnil dwa
typy tej afazji:

pierwszy typ — spowodowany cze¢$ciowym uszkodzeniem okolicy Broki - charakteryzuje sie

»defektami ruchowego aktu méwienia’, polega na przejéciowym braku ptynnoéci méwienia i poja-

wianiu sie nielicznych agramatyzmow;

drugi typ charakteryzuje si¢ lekkimi zakl6ceniami artykulacyjnymi oraz ostabieniem ,,impulsu do

mowienia’, przy zachowanych czynno$ciach ruchowych i zdolnosci do powtarzania wypowiedzi;

anatomicznie ten rodzaj zaburzen wigzat Goldstein z uszkodzeniami okolicy czotowej i brakiem

wplywu okolicy przedczotowej na ruchowy osrodek mowy.

Por. K. GOLDSTEIN: Language and Language Disturbances. New York, Ronald Press 1948.

8 B.L.J. KACZMAREK: Platy czolowe a jezyk...
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diagnoza organicznosci - wskazanie patomechanizmu zaburzenia (organiczne

versus czynno$ciowe podloze);

diagnoza lokalizacyjna — okreslenie na podstawie objawow patologicznych typu,

wielkosci i lokalizacji uszkodzen moézgu (np. ogniskowe versus wieloogniskowe

versus rozsiane);

diagnoza funkcjonalna - ustalenie objawéw zaburzenia i ich glebokosci oraz

wskazanie rodzaju i zakresu zachowanych sprawnosci.

Na kazdym z wymienionych etapéw konieczna jest wielospecjalistyczna ocena
obejmujgca:

badanie neurologiczne (ocena stanu struktur mézgowych i okreslenie lokali-

zacji uszkodzenia);

badanie psychiatryczne (ocena stanu psychicznego);

badanie psychologiczne i/lub neuropsychologiczne (ocena sprawnosci intelek-

tualnych i wyzszych czynnosci poznawczych);

badanie neurologopedyczne (ocena sprawnosci interakcyjnych, komunikacyj-

nych i jezykowych).

W ocenie deficytu intelektualnego stosowane sg badania psychologiczne, zwy-
kle testy badajace wskaznik (iloraz) inteligencji (ang. intelligence quotient — 1Q)*.
Deficyt intelektualny o okreslonej (mierzonej odpowiednim testem) gtebokosci
jest gtéwnym, lecz nie jedynym objawem rozpoznania z grupy uposledzen umysto-
wych. Niedobory intelektualne znajdujg odzwierciedlenie takze w innych sferach
funkcjonowania pacjenta: behawioralnej, emocjonalno-spotecznej i jezykowe;j™.

U o0s6b dorostych do badania objawow zespotu psychoorganicznego stosowa-
ne sa testy przesiewowe, m.in.: Krétka Skala Oceny Stanu Psychicznego (MMSE
— Mini Mental State Examination), Test Rysowania Zegara (CDT - Clock Drow-
ning Test), Skala Deterioracji Ogoélnej (CGS - Globar Deterioration Scale), Frontal
Assessment Battery (FAB), Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE), Psycholo-
gical Assessment Scales (PAS), Krotki Kwestionariusz Stanu Psychicznego wedlug
Pfeiffera. Do oceny funkgji ,,czotowych” wykorzystywane s nastepujace narzedzia:
Trail Making Test (TMT), Test Interferencji Kolorow i Stéw Stroopa, Wisconsin Card
Sorting Test (WCST) oraz Test N-back. Wyniki badan uzyskane przy uzyciu tych
technik wykazuja wzajemne korelacje w obrebie poszczegdlnych czynnosci jezy-
kowych oraz funkcji pamigeciowych, przestrzenno-wzrokowych i tym podobnych.
Badania te charakteryzujg si¢ wysoka czuloscig i specyficzno$cia w stosunku do
réznych rodzajow oslabienia funkcji poznawczych®. Pomimo oczywistej wygody

# Obecnie obowigzujace kryteria oceny inteligencji czlowieka zostaly wprowadzone przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO w 1968 roku.

" A.BorkOwsKA: Ocena neuropsychologiczna. W: Psychiatria. Red. A. BILIKIEWICZ, S. PUZYN-
SKI, J. RYBAKOWSKT, J. WCIORKA. T. 2. Wroctaw, Urban & Partner 2002, s. 539-550; O. Bak: Kilka
uwag o Skali inteligencji Wechslera w kontekscie diagnozowania uposledzenia umystowego u doro-
stych. ,Psychiatria Polska” 2001, nr 4, s. 635-646.

' M. STEUDEN: Wybrane metody neuropsychologiczne do badania funkcji ptatéw czoto-
wych mozgu. W: Diagnoza neuropsychologiczna. Metodologia i metodyka. Red. A. BORKOWSKA,
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w ocenianiu sprawnosci jezykowych u chorych neurologicznie przy uzyciu narze-
dzi psychometrycznych (mozliwo$¢ oceny ilosciowej na kolejnych etapach tera-
pii, fatwos¢ stosowania), trzeba podkresli¢, ze ten rodzaj badania nie uwzglednia
mechanizmu zaburzen interakcyjnych i nie pozwala na analiz¢ strategii kompen-
sacyjnych stosowanych przez chorego w celu przelamania istniejacych deficytow™.
Wspolczesna wiedza logopedyczna o biologicznych uwarunkowaniach zacho-
wan jezykowych znacznie wykracza poza codzienng praktyke kliniczna. Istniejace
narzedzia diagnostyczne nie ujmuja najnowszych wynikéw badan wskazujacych
na pewne typy objawdw patologii mowy, ktére zwigzane sg z dziataniem okre-
$lonych patomechanizméw, przynaleza do okreslonych spektréow zaburzen i cha-
rakterystyczne sa dla osobnych jednostek nozologicznych®. Procedura badania
logopedycznego 0s6b z uszkodzeniami mézgu wymaga poszerzenia instrumenta-
rium badawczego m.in. o proby, ktére pozwalajg rdwniez rozpoznawac zaburzenia
mowy dopiero od niedawna opisywane w kategoriach zaburzen interakcji. Niestety,
dotychczas nie powstaty zadowalajgce narzedzia metryczne (skale i testy) do oceny
sprawnosci interakcyjnych u chorych z zespotem psychoorganicznym. W takiej
sytuacji optymalne wydaje si¢ podejscie jakosciowe, w ktorym dobér prob ekspe-
rymentalno-klinicznych umozliwia pelng analize zachowan jezykowych czlowieka
w aspekcie zaréwno analitycznym (kompetencje i sprawnosci jezykowe), jak i funk-
cjonalnym (kompetencje i sprawnosci interakcyjne oraz komunikacyjne). Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze rozwoj badan nad skutkami uszkodzen mézgu® dla obrazu
zaburzen zachowan jezykowych sklania, by rozwina¢ procedure badania logope-
dycznego o préby, ktore dotychczas nie byty uwzglednianie w badaniu diagnostycz-
nym, m.in. o ocen¢ sposobdéw wykorzystywania kontekstu jezykowego i sytuacyj-
nego, umiejetnos¢ przeprowadzania operacji metalingwistycznych, zdolnos¢ do
tworzenia i odbioru komunikatéw w subkodzie niewerbalnym, a takze o zdolnos¢
do uzycia struktur jezyka zgodnie z zasadami systemu komunikacyjnego™.
Klasyczna procedura diagnozowania w logopedii obejmuje opis zaburzonego
zachowania, ustalenie patomechanizmu, co umozliwia przewidywanie zachowa-
nia i ustalenie dzialan korekcyjnych. Celem diagnozy logopedycznej - w zwigz-
ku z interferencja objawdw psychiatrycznych i neurologicznych - staje si¢ wykry-
cie mechanizmu biologicznego i wskazanie zaburzen wynikajacych bezposrednio
z uszkodzenia, ale tez wydzielenie objawdw psychogennych. Interferencja tych czyn-

E.M. SzeplETOWSKA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2000, s. 69-99; M. PucHOWSKA-FLOREK,
B. Ks1azk1EwICz, M. NOWACZEWSKA: Ocena przydatnosci wybranych skal i testow do oceny afazji
u pacjentow w ostrym okresie udaru moézgu. ,Udar Mdzgu”, 2005, 7 (2), s. 39-47.

2 E.M. SZEPIETOWSKA, M. M1szTAL: Neuropsychologiczna diagnoza afazji. W: Diagnoza neu-
ropsychologiczna. Metodologia i metodyka. .., s. 129-148; M. STEUDEN: Wybrane metody neuropsy-
chologiczne...; M. STEUDEN, Z. PLUZEK: Wartos¢ diagnostyczna baterii testowej Luria-Nebraska.
Interpretacja kliniczna. Lublin, KUL - Norbertinum 1992.

3 J. PaNAsIUK: Diagnoza logopedyczna w przebiegu...

>t S. KoNopkA-MINC: Neuropsychologiczna ocena zespotow...

% J. PANASIUK: Interakcja w afazji...
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nikéw tworzy mozaike czesto zindywidualizowanych obrazéw patologii, ktdre pro-
buje si¢ w teorii naukowej uklada¢ w modelowe kategorie i typy. W holistycznej
perspektywie diagnozowania osob z zaburzeniami mowy niepelne okazujg sie ist-
niejace narzedzia diagnostyczne, ktére co prawda porzadkujg procedure badawcza,
ale jednoczesnie ograniczajq jej zakres, pozwalaja bowiem ocenia¢ jedynie aspekty
mowy przewidziane w strukturze badania.

Wydaje si¢, ze najbardziej szeroka, a zarazem naturalng, perspektywa w ocenie
zachowan jezykowych oséb z czynnosciowymi badz organicznymi uszkodzeniami
mozgu jest teoria interakcji, wedlug ktoérej dziatania cztowieka nastepuja wedlug
pewnych regut. Ludzie kontaktuja si¢ ze sobg za pomocg przekazywanych symbo-
li - stow, wyrazu twarzy, gestow oraz wszelkich znakéw, ktore co$ znacza zaré6wno
dla nich, jak i dla innych. Za pomoca symbolicznych gestow wyrazane sg ludzkie
nastroje, zamiary oraz sposob postepowania, i odwrotnie - z odczytywania gestow
innych ludzi wnioskuje sie, co mysla i jak beda si¢ zachowywac¢. Dzieje sie tak nawet
wowczas, gdy inni ludzie nie sg obecni fizycznie. Czlowiek odbiera rzeczywisto$é
gléwnie przez pryzmat symboli*’. Postuguje si¢ owymi znakami, aby dostosowac si¢
do innych, tworzy¢ wyobrazenia o sobie i sytuacjach, w ktérych sie¢ znajduje, oraz
konstruowac¢ definicje tego, co bedzie lub co powinno pojawic sie w poszczegdlnych
sytuacjach. ,,Symboliczna interakcja” (interakcja interpretacyjna) odnosi si¢ wiec
do pewnego i szczegolnego typu interakcji wystepujacej miedzy ludzmi. Swoistos¢
owa wynika z faktu, ze ludzie nie reagujg w prosty sposob na swoje dzialania, ale
je wzajemnie interpretuja, definiuja. Ludzka interakcja nastepuje poprzez symbole,
poprzez nadawanie znaczenia zachowaniom innych - pomiedzy bodzcem a reakcja
zachodzi proces interpretacji, a istota zycia spolecznego s3 interakcje zachodzace
miedzy ludzmi podejmujacymi wspoélne dziatanie”.

W ujeciu socjolingwistow interakcja ma charakter jezykowy, dokonuje si¢
poprzez jezyk, bo to jezyk nadaje zachowaniom czlowieka swoisty charakter, odréz-
niajac zachowania ludzkie od zachowan innych istot zywych. Jezyk obiektywizuje
poznanie rzeczywistosci, narzucajac jednostkom intersubiektywne kategorie ogla-
du rzeczywistosci. Czlowiek poznaje $wiat poprzez zmysly, ktére dostarczaja mu
wiedzy subiektywnej, niepowtarzalnej, niedostepnej innym jednostkom. I chociaz
zmysly kazdego czlowieka dzialaja w ramach biologicznych uwarunkowan gatun-
ku, to doswiadczenia zmystowe dostarczajg indywidualnych danych, decydujgcych
o roznorodnodci i niepowtarzalnosci ludzkich doswiadczen. Jezyk porzadkuje te

*¢ Teoria interakcjonizmu spotecznego, gloszaca, ze rzeczywisto$¢ spoleczna wylania sie
z interakcji, przyjeta zostata jako jeden z podstawowych paradygmatéw badawczych XX-wiecznej
socjologii. Por. E. HarAs: Interakcjonizm symboliczny. Spoteczny kontekst znacze#i. Warszawa, PWN
2006. Koncepcje, wyrosta na gruncie filozofii amerykanskiego pragmatyzmu Charlesa S. Peirce’a,
Williama Jamesa, Johna Deweya, a przede wszystkim George’a H. Meada, rozwinat amerykanski
socjolog Herbert Blumer, ktérego uznano za twdrce teorii symbolizmu interakcyjnego.

7 H. BLUMER: Symbolic Interactionism. Perspective and Method. Los Angeles-London-Ber-
keley, Prentice-Hall 1969.
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doznania w intersubiektywnych, bo wspélnych w obrebie grup spotecznych, struk-
turach. Jezyk intelektualizuje poznanie, przemieniajac biologiczng, zmystowg orien-
tacje w rzeczywisto$ci w oglad umystowy.

Kategorie jezykowe maja strukture bytéw mentalnych®. Sg nimi:

kategorie gramatyczne — jako byty organizujace podsystemy jezyka;

pojecia — jako wlasciwe gatunkowi ludzkiemu uniwersalne modele porzadko-

wania do$wiadczen;

kategorie tekstowe — jako uniwersalne struktury warunkujace ludzkie dziata-

nie (dialogowe formy wypowiedzi) i refleksje niezbedng do zrozumienia $wiata

(narracyjne formy wypowiedzi).

Jezyk jest wreszcie najbardziej precyzyjnym narzedziem, ktére umozliwia
budowanie przekazu wiedzy zgodnie z intencjami nadawcy oraz gwarantuje mu
dotarcie do intencji odbiorcy. Zachowania czlowieka sg zatem wypadkowga kilku
czynnikow:

kulturowych kategorii interpretacyjnych przyjetych w danej grupie spotecz-

nej, zdobytych w procesie socjalizacji (determinuje je pochodzenie spofeczne,

wyksztalcenie, zawdd);

wplywu innych grup spotecznych, ktére w odmienny sposéb interpretuja rze-

czywisto$¢ i wypracowaly odrebne systemy wartosci — zachowaniem czlowieka

mogga sterowac grupy, w ktorych nigdy nie uczestniczyt, ale ich wzory z jakich$
powodow akceptuje (cechy osobowosciowe);

stanu uswiadomienia swoich dziatan, celéw i wartosci versus automatyzacji

zachowan®.

Odbiér zachowan innych uczestnikéw interakeji jest warunkowany poprzez
nastepujace zmienne:

docieranie do psychicznych stanéw nadawcy (dokonuje si¢ przez ocene sygna-

téw nadawcy i kojarzenie ich ze stanami psychicznymi, utozsamianymi na zasa-

dzie introspekeji z wlasnymi stanami);

orzekanie o spdjnosci zachowania (odczytywanie stanéw psychicznych nadaw-

cy na tle sytuacji fizycznej ujmowanej w kategoriach przestrzennych i czaso-

wych, sytuacji spotecznej ujmowanej w kategoriach rél spotecznych, odkrywanie
sygnalizowanych przez okreslone zachowania jego chcen; stopien sensownosci
zachowan wyznacza spdjnos¢ tych trzech komponentéw);

identyfikowanie si¢ z postawa nadawcy lub jej odrzucenie; dopelnieniem tych

skrajnych reakcji jest postawa obojetnosci®.

Interakcja jawi si¢ wigc jako ,,uktad dwu przylegajacych do siebie proceséw:
procesow nadawania znaczen zachowaniom ludzkim oraz procesu dostosowywania

% S. GRABIAS: Jezyk, poznanie, interakcja. W: Jezyk, interakcja, zaburzenia mowy. Metodologia
badan, Red. T. WOZNIAK, A. DOMAGAELA. Lublin, Wydawnictwo UMCS 2007, s. 355-357.

** IDpEM: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydawnictwo UMCS 1997.

¢ Ibidem.
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wlasnych zachowan do zachowan cztonkéw danej grupy spolecznej™. Z zalozen
teorii wynika, ze interakcja musi najpierw uwzglednia¢ role jezyka w organizo-
waniu senséw (poznaniu rzeczywisto$ci) oraz w organizowaniu przekazu, a takze
przekazywaniu wiedzy o rzeczywistosci innym. Przebiega skutecznie w sytuacji,
gdy spelnione s3 nastepujace warunki:

warunek tozsamosci wiedzy o sobie i o §wiecie, ktdra jest pochodng uczestnic-
twa w zyciu spolecznym - im doswiadczenia rozméwcow sg bardziej do siebie
zblizone, tym skuteczniejsze sg interakcje, w ktére wchodza;
warunek strukturalnej tozsamosci wiedzy o sobie i o $wiecie, ktory wyraza si¢
tym, ze osoby postugujace si¢ tym samym jezykiem etnicznym maja w podob-
ny sposob ustrukturowang wiedze o rzeczywistosci, jezyk dostarcza bowiem
intersubiektywnych kategorii poznania $wiata;
warunek tozsamosci struktury i zasoboéw wiedzy na temat przedmiotu interak-
cji, ktory spetnia si¢ wowczas, gdy zasoby wiedzy rozméwcéw o danym obiekcie
czy zdarzeniu sg porownywalne — im bardziej zblizone sg do siebie struktury tej
wiedzy, tym interakcja jest skuteczniejsza;
warunek tozsamosci wzorcow przekazu i sposobow ich realizacji, ktory wigze
sie z tym, ze skutecznos$¢ przekazu wymaga znajomosci wzorcow interakcyj-
nych, zwyczajowo przypisanych interakcjom spotecznym, oraz umiejetnosci
realizacji tych wzorcéw w zachowaniach werbalnych i niewerbalnych; wydaje
sie, ze im bardziej zachowanie interakcyjne realizuje si¢ wedlug scenariusza
zachowan stereotypowych, zgodnych z powszechnie uznanymi wzorcami, tym
bardziej jest ono skuteczne.

Tylko negocjowanie zakresu i tresci znakéw pozwala uczestnikom interak-
¢ji ustali¢ dla przedmiotu interakeji uzgodnione znaczenia. Dzialania czlowieka
w interakcjach spolecznych nie sg dowolne, przebiegaja wedlug regut nabywanych
w toku socjalizacji, stuza nadawaniu znaczen zachowaniom ludzkim oraz dosto-
sowywaniu wiasnych zachowan do zachowan cztonkéw danej grupy spolecznej®.
Interakcja — rozumiana jako sposoby dzialan jednostki w konkretnych sytuacjach
oraz stosowane potocznie zabiegi rozumienia i dostosowywania si¢ do dziatan part-
ner6w — pozwala najpelniej uja¢ istotne objawy zespolu psychoorganicznego, gdyz
stan poszczegolnych sprawnosci jest odnoszony do norm zachowan, z uwzglednie-
niem charakterystyki spolecznej pacjenta.

Na potrzeby diagnozy logopedycznej szczegétowej analizie s3 poddawane zacho-
wania werbalne i niewerbalne. Poszukuje si¢ w nich wyktadnikéw znaczen, ktére:

ujawniajg si¢ bez woli nadawcy (symptomy, oznaki cech psychofizycznych i sta-

néw);

nadawane s3 intencjonalnie (symbole), stuzac informowaniu o zamierzeniach

nadawcy oraz przewidywaniach wzgledem odbiorcy.

' IpEM: Jezyk, poznanie, interakcja..., s. 358.
¢ M. ZIOLKOWSKI: Znaczenie, interakcja, rozumienie. Studium z symbolicznego interakcjo-
nizmu i socjologii fenomenologicznej jako wersji socjologii humanistycznej. Warszawa, PWN 1981.
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TABELA 3. Struktura badania neurologopedycznego w przypadkach zespotu psychoorganicznego

Kategoria objawéw

Objawy

Ocena kompetencji
i sprawnodci interak-
cyjnych

1.

Rozumienie zachowan niewerbalnych:
kinetycznych,
proksemicznych,
prozodycznych

Rozumienie zachowan werbalnych:
dialogowych,
monologowych

Kreowanie zachowan niewerbalnych:
kinetycznych,
proksemicznych,
prozodycznych

Kreowanie zachowan werbalnych:
dialogowych,
monologowych

Ocena kompetencji
i sprawnosci komuni-
kacyjnych

. Rozumienie jezykowych regul:

spolecznych,
sytuacyjnych,
pragmatycznych
Stosowanie jezykowych regut:
spotecznych,
sytuacyjnych,
pragmatycznych

Ocena kompetencji
i sprawnoéci jezyko-
wych

. Rozpoznawanie:

jednostek podsystemu fonologicznego,
cech prozodycznych (intonacja, akcent)
Rozumienie jednostek podsystemu morfologicznego:
leksyka,
stowotworstwo,
fleksja
Rozumienie struktur sktadniowych
Rozumienie operacji metalingwistycznych

W

. Realizowanie:

jednostek podsystemu fonetycznego,
cech prozodycznych (intonacja, akcent)

Aktualizowanie jednostek podsystemu morfologicznego:

leksyka,

stowotwdrstwo,

fleksja
Budowanie struktur sktadniowych
Prowadzenie operacji metalingwistycznych

Ocena innych czyn-
nosci jezykowych

>

Czytanie
Pisanie
Liczenie
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Istotnym kryterium w ocenie zachowan jest zdolno$¢ do rozpoznawania i kodo-
wania znaczen wedlug spotecznie utrwalonych regut, ktére s3 wyktadnikami spraw-
nosci interakcyjnej. Badanie neurologopedyczne w przypadkach schorzen neuropsy-
chiatrycznych powinno obejmowac wszelkie kompetencje i sprawnoéci interakcyjne,
komunikacyjne i jezykowe. Podstawa do oceny logopedycznej sa zachowania jezy-
kowe badanego - ich interpretacja musi uwzglednia¢ charakterystyke spoleczng
pacjenta (wiek, pte¢, pochodzenie, wyksztalcenie, zainteresowania itp.)®.

Punktem odniesienia dla wynikow przeprowadzonych badan pacjentéw z naby-
tymi uszkodzeniami mdzgu jest ocena stanu poznawczego i jezykowego funkcjo-
nowania z okresu przedchorobowego na podstawie wywiadu z rodzing lub opie-
kunami. Dane o zdobytym wyksztalceniu, wykonywanym zawodzie pozwalaja na
przyblizong ocene zakresu psychodegradacji i dynamiki zachodzacych objawow
patologicznych w czasie w zwigzku z procesami neuroplastycznosci i neurokompen-
sacji®*. Dane z wywiadu, zobiektywizowane poprzez analize dokumentacji klinicz-
nej i opinii wielospecjalistycznych, dostarczajg tez informacji o rodzaju czynnika
patologicznego oddziatujacego na osrodkowy uklad nerwowy.

Szczegdlne znaczenie w rozpoznawaniu organicznego podioza obserwowanych
deficytéw poznawczych i jezykowych maja badania instrumentalne stuzace ocenie
aktywnosci bioelektrycznej mézgu (EEG - elektroencefalografia) oraz techniki
neuroobrazowania®: tomografia komputerowa (CT - ang. computed tomography)
glowy, magnetyczny rezonans jadrowy (MRI - ang. magnetic resonance imaging,
NMRI - ang. nuclear magnetic resonance imaging), pozytronowa tomografia emi-
syjna (PET - ang. positron emission tomography) czy tomografia emisyjna poje-
dynczych fotonéw (SPECT - ang. single-photon emission computed tomography)®.
Wyniki tych badan maja jedynie pomocnicze znaczenie, gdyz wystepowanie zani-
kow tkanki mézgowej w badaniu neuroobrazowym nie zawsze powoduje wyste-
powanie objawdw zespotu psychoorganicznego, i odwrotnie — objawy psychopa-
tologiczne nie zawsze znajduja odzwierciedlenie w wynikach niektérych badan
neuroobrazowych?. Zdarza sie tez, ze lzejszym deficytom intelektualnym, majacym
swe przyczyny w okresie rozwojowym, jak np. w przypadkach pogranicza normy

& J. PANASIUK: Interakcja w afazji...

¢ EADEM: Terapia zaburze#i mowy...

¢ A.STRYDOM, A. HASSIOTIS, Z. WALKER: Magnetic resonance imaging in people with Down’s
syndrome and Alzheimer’s disease. “Journal of Intellectual Disability Research” 2004, No. 48 (8),
s. 769-770.

M. STEUDEN: Przeglgd technik badawczych osrodkowego uktadu nerwowego. W: Zaburzenia
w funkcjonowaniu cztowieka. .., s. 37-60.

¢ Pewne watpliwo$ci w interpretacji danych neuroobrazowych moga dotyczy¢ tych przypad-
kéw, kiedy wykonane pdzniej badanie kontrolne wskazuje na lepszy stan struktur mézgowych niz
badanie wykonane wczeséniej. Taki stan rzeczy moze wigzac si¢ z pomijaniem w opisie kryterium
tzw. norm dekadowych, okreslajacych odpowiednie relacje wewnatrzczaszkowe w kolejnych deka-
dach zycia czlowieka, uwzgledniajacych naturalna, fizjologiczng inwolucje mézgowia. Por. T. Zyss,
R.T. HESE, A. ZIEBA, ]. BORON: Préba stworzenia spojnych zaleceti orzeczniczych...
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i uposledzenia lub lekkiego uposledzenia umystowego, badz tagodnym zaburze-
niom poznawczym, wynikajacym z rozmaitych patomechanizmoéw dzialajacych
w wieku dorostym, jak w przypadkach wczesnego etapu neurodegeneracji lub scho-
rzen somatycznych, nie towarzyszg zmiany strukturalne w obrebie mézgowia -
w rodzaju zanikéw, malformacji, lezji itp.

Lekkie postacie deficytéw intelektualnych bywaja czgsto interpretowane poprzez
uwarunkowania rozwojowe i czynniki srodowiskowe. Jednak im glebszy jest poziom
uposledzenia umystowego, im szerszy jest zakres deficytéw neuropsychologicznych,
tym wieksze zachodzi prawdopodobienstwo, ze badania neuroobrazowe ujawnia
organiczne podloze obserwowanych objawéw. Dodatkowo z glebszymi objawami
psychopatologicznymi moga wspolwystepowac rozmaite objawy neurologiczne,
wynikajace z ogniskowych lub uogélnionych uszkodzen osrodkowego uktadu ner-
wowego, np. porazenia i niedowlady, padaczka, odruchy deterioracyjne.

Wieloczynnikowa etiopatogeneza i zréznicowany obraz symptomatologiczny
zaburzen w zespole psychoorganicznym wymagaja zindywidualizowanej metody-
ki postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Ze wzgledu na wymogi diagnozy
i potrzeby terapii problem zespolu psychoorganicznego potrzebuje jasnych rozstrzy-
gniec¢. Réznicowanie tego zespotu z innymi jednostkami patologii, a takze rozpo-
znawanie jego subtypéw powinno opierac si¢ na kilku kryteriach jednocze$nie: ana-
tomicznym, fizjologicznym, psychologicznym, lingwistycznym i funkcjonalnym.

Celem terapii logopedycznej w przypadkach zespotu psychoorganicznego jest
poprawa w sferze interakeji spotecznych, sprawnosci komunikacyjnych i jezyko-
wych. Niezwykle wazne jest przy tym zaangazowanie w proces terapii rodziny cho-
rego. Wspolpraca i zrozumienie ze strony najblizszych pozwalaja na bardziej efek-
tywne oddzialywania w ramach wielospecjalistycznej rehabilitacji neurologicznej,
ktdrej istotnym ogniwem jest terapia neurologopedyczna.
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Zastosowanie nowych technik
w diagnostyce, terapii i rehabilitacji oséb z wada stuchu

ABSTRACT: The article presents a review of objective methods of hearing diagnostics. Methods of
hearing loss and partial deafness treatment (PDT) by means of hearing implants are also discussed
in the study. Due to the surgical treatment, the results of hearing preservation in patients undergo-
ing partial deafness treatment (PDT) enable the efficient use of acoustic components. The results
of speech comprehension achieve 100% in silence and about 68% in noise at a level of 65 dB SPL.

The paper outlines the post-operative care and rehabilitation of patients with a cochlear implant
(the care of multiple specialists, auditory-verbal therapy, telerehabilitation). National teleaudiology
network connecting numerous centres is one of the elements improving the effectiveness of the
therapy. It allows patients to get necessary care close to their homes and — what is more important -
to be less tired (which is especially important in the case of children) during the rehabilitation.

The article also underlines the influence of technological progress, which with proper surgical
technique allows patients that were treated early enough (prelingual deafness) to attend general, not
special, schools. One of the important results of the therapy with cochlear implants is that many
users of cochlear implants graduate from universities.

KEY wORDS: hearing loss, partial deafness, cochlear implant, hearing diagnostics, telerehabilitation

Stuch jest najwazniejszym zmystem spolecznym, a jego dysfunkcje w najwiek-
szym stopniu zaburzajg komunikacje i interakcje migdzyludzkie. Jest bardzo waz-
nym zmystem czlowieka, dzialajacym stale, bez udziatu woli, nawet w czasie snu.
Dzigki niemu cztowiek moze odbiera¢ bodzce akustyczne ze §wiata zewnetrznego.
Stuch stanowi tez bardzo dobra droge ,wejscia” do osrodkowego ukladu nerwo-
wego. W decydujacy sposob wplywa na rozwoj inteligencji i myslenia, szczegdlnie
abstrakcyjnego. Umozliwia rozwdj mowy oraz ksztaltuje osobowos¢. Wzbogacajac
zycie wewnetrzne, zapewnia pelniejsze przezywanie uczuc i zdarzen'.

! D.L. BEck, C. FLEXER: Listening is where hearing meets brain... in children and adults.
“The Hearing Review” 2011, No. 18 (2), s. 30-35; F.E. MUSIEK: The human auditory cortex: Interesting
anatomical and clinical perspectives. “Audiology Today” 2009, No. 21 (4), s. 26-37; A. PANKOWSKA,
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Gluchota lub gleboki niedostuch dotyka 1-2% noworodkéw. W przypadku
dzieci w wieku szkolnym problem dotyczy okolo 20% dzieci, a 0séb po 70. roku
zycia — 75%>

Niemalym problemem sa takze szumy uszne, zwlaszcza subiektywne, czesto
bedace objawami uszkodzenia w uchu wewnetrznym, nierzadko spowodowanego
wplywem halasu. Z polskich badan epidemiologicznych wynika, Ze szumy uszne
odczuwa okresowo okolo 20% dorostych oséb, natomiast na wystepujace stale
szumy skarzy sie okolo 5% dorostych Polakéw. Czegstotliwos¢ ich wystepowania
ro$nie z wiekiem®. Liczba dzieci ze stalymi lub okresowymi szumami usznymi waha
sie w granicach 28%-33%*.

Kluczowg role w wykrywaniu zaburzen stuchu odgrywaja przesiewowe i okre-
sowe badania stuchu, zaréwno u dzieci (Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu u Noworodkéw WOSP, badania przesiewowe stuchu dzieci przed-
szkolnych i szkolnych prowadzone przez IFPS w Warszawie), jak i u dorostych
(wykonywane w ramach porad medycyny pracy u oséb dorostych, pracujgcych
w warunkach narazenia na halas ponadnormatywny).

Osoby z zaburzeniami stuchu, gtosu i mowy oraz komunikacji jezykowej wyma-
gaja wielospecjalistycznej opieki. Zajmuja si¢ nimi lekarze (audiolodzy i foniatrzy,
otolaryngolodzy), protetycy stuchu, logopedzi, surdologopedzi, surdopedagodzy,
psycholodzy, audiofonolodzy.

Wyzwania audiologii aktualnie skupiajg sie przede wszystkim na:

wezesnej interwencji stuchowej, obejmujacej wezesne wykrywanie niedostuchu

(2., 3. dzien zycia), diagnostyke stuchu (3.-4. miesigc zycia), protezowanie stu-

chu i rozpoczecie rehabilitacji (5.-6. miesigc Zycia);

wczesnym wykrywaniu zaburzen pozaslimakowych stuchu;

diagnostyce centralnych zaburzen stuchu.

M. ZGopa, A. LUTEK, A. BARE}: III Konferencja naukowo-szkoleniowa ,Stucham, wiec potrafie”.
Listening is ,I can”. Terapia audytywno-werbalna. Czas postucha¢. Sprawozdanie. ,Nowa Audiofo-
nologia” 2013, nr 2 (1), s. 87-90.

> P.H. SKARZYNsKI et al.: Organization of the Hearing Screening Examinations in Polish Scho-
ols in Rural Areas and Small Towns. “Cochlear Implants International” 2010, No. 11 (1), s. 143-47;
IDEM et al.: Hearing Screening Program in School-Age Children in Western Poland. “The Journal of
International Advanced Otology” 2011, No. 7 (2), s. 194-200.

* A.FaBIJANSKA et. al.: Epidemiology of tinnitus and hyperacusis in Poland. In: Proceedings of the
Sixth International Tinnitus Seminar. Ed. J. HAzgLL. Cambridge, University Press 1999, s. 194-200.

* D. Raj-Koziaxk et al.: Ocena czestosci wystepowania szuméw usznych u dzieci z prawidto-
wym wynikiem badania przesiewowego stuchu. ,,Otorynolaryngologia” 2011, nr 10 (4), s. 171-175;
D. Raj-Koziak et al.: Czynniki ryzyka szumow usznych u dzieci w wieku 7 lat. ,Otorynolaryngolo-
gia” 2013, nr 12 (1), s. 42-47; D. Raj-Koz1ak, H. SKARZYNsKI, K. KOCHANEK, A. FABIJANsKA: Ocena
czestosci wystepowania szumow usznych u dzieci w Polsce. ,,Otolaryngologia Polska” 2013, nr 67 (3),
s. 149-153; P.H. SKARZYNSKI et al.: Tinnitus among school age children. “International Journal of
Hearing Science” 2011, No. 1 (31), s. 156.
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Rozpoczecie rehabilitacji zaburzen stuchu u dzieci przed 6. miesigcem Zycia
daje znacznie lepsze efekty w zakresie rozwoju jezyka i mowy niz u dzieci, u kto-
rych proces ten zostal op6zniony”.

Metody diagnostyki stuchu

W ocenie narzadu stuchu stosowane s3 dwa rodzaje metod diagnostycznych:
metody psychoakustyczne (subiektywne) - znajdujace zastosowanie przede
wszystkim w badaniach stuchu oséb dorostych i starszych dzieci:
- behawioralne,
- audiometryczne:

audiometria tonalna progowa i nadprogowa,

audiometria stowna;
metody elektrofizjologiczne (obiektywne) — umozliwiajace oceng wielkosci
i rodzaju zaburzen stuchu bez aktywnej wspolpracy ze strony pacjenta.
W praktyce klinicznej stosowane sg aktualnie trzy metody obiektywnych badan

stuchu:

audiometria impedancyjna - umozliwia w gléwnej mierze oceng¢ ucha srod-
kowego;
otoemisja akustyczna - OAE (ang. Otoacoustic Emission) — pozwala na ocene
stanu $limaka;
stuchowe potencjaty wywolane — AEP (ang. Auditory Evoked Responses) - umoz-
liwiajg oceneg czynnosci bioelektrycznej uktadu stuchowego, poczawszy od $li-
maka, poprzez pien mézgu i osrodki podkorowe, az do kory mézgowej wlacznie.

Audiometria Otoemisja Stuchowe potencjaty wywotane
impedancyjna akustyczna

RySUNEK. 1. Podziat badan stuchu
ZRr6DEO: http://edu.ifps.org.pl [data dostepu: 9.04.2015]

* C.YOSHINAGA-ITANO, A. SEDEY, D. COULTER, A. MEHL: Language of early and later identified
children with hearing loss. “Pediatrics” 1998, No. 102, s. 1161-1171.
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Obecnie badania przesiewowe i diagnostyczne stuchu u noworodkdéw i niemowlat
realizowane s3 wylacznie z wykorzystaniem metod obiektywnych. W audiologii obo-
wiazuje zasada ,,cross-check’, nakazujaca wykonywanie kilku badan, pozwalajacych
na postawienie wlasciwego rozpoznania i eliminowanie blednych®. Zgodnie z tg zasa-
da standardem u niemowlat i malych dzieci wykonywane sg co najmniej trzy badania
stuchu (audiometria impedancyjna, emisja otoakustyczna oraz badanie potencjalow
wywolanych z pnia mézgu). Dla kompletnosci oceny stanu stuchu wyniki uzyskane
za pomocg tych metod powinny by¢ potwierdzone badaniem behawioralnym’.

Audiometria impedancyjna

Audiometria impedancyjna jest badaniem ucha $rodkowego. Jego podsta-
we stanowi pomiar podatnosci akustycznej. Wykonywane sa dwa rodzaje badan:
tympanometria (wykres podatnosci ucha srodkowego w funkcji ci$nienia w jamie
bebenkowej) oraz pomiar odruchu z migsnia strzemigczkowego (odruchu sonomo-
torycznego — skurczu migénia strzemigczkowego, wywotanego stymulacjg silnym
bodzcem akustycznym)®.

Audiometria impedancyjna - dzieki znajomo$ci anatomicznego i fizjologiczne-
go podloza generowania jej wynikéw - znajduje zastosowanie w:

ocenie schorzen ucha srodkowego (niedrozno$¢ trabki stuchowej, otoskleroza,

wysiekowe zapalenie ucha srodkowego);

ocenie obecnosci objawu wyréwnania glosnosci, ktory jest zjawiskiem charak-

terystycznym dla §limakowej lokalizacji uszkodzen stuchu, zwlaszcza w przy-

padku uszkodzenia komoérek stuchowych zewnetrznych (objaw Metza);
topodiagnostyce porazen nerwu twarzowego;

diagnostyce zaburzen pozaslimakowych stuchu;

obiektywnym dopasowywaniu implantéw $limakowych z zastosowaniem odru-

chu strzemiaczkowego.

¢ J.F.JERGER, D. HaYEs: The cross-check principle in pediatric audiometry. “Arch Otolaryngol”
1976, No. 102 (10), s. 614-620.

7 H. SKARZYNSKI et al.: Wytyczne w zakresie doboru aparatow stuchowych u dzieci w wieku
0-4 roku zycia. Warszawa 2011.

8 K. KoCHANEK: Badania obiektywne stuchu. http://edu.ifps.org.pl [data dostepu: 30.11.2015];
G. L1sowsKA: Zastosowanie emisji otoakustycznych do oceny uktadu oliwkowo-Slimakowego przy-
s$rodkowego. [Rozprawa habilitacyjna. Slaska Akademia Medyczna 2005]; R. MIKOEAJEWSKIL: Wpro-
wadzenie do audiometrii impedancyjnej. Warszawa, Alpicon 1994; G. NAMYSLOWSKI, R. FIRA: Audio-
metria impedancyjna. W: Audiologia kliniczna. Red. M. SLiwiNska-KowaLska. L6d%, Mediton
2005, s. 137-148; A. PRUSZEWICZ, A. OBREBOWSKI: Audiometria impedancyjna. W: Audiologia kli-
niczna. Zarys. Red. A. PRUszEwicz, A. OBREBOWSKI. Wyd. 4. Poznan, Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu 2010, s. 269-284.



I. UrRBAN, P.H. SKARZYNSKI: Zastosowanie nowych technik w diagnostyce...

117

Emisje otoakustyczne

Emisje otoakustyczne jako zjawisko zostaty odkryte w 1978 roku przez Dawi-
da Kempa. W procesie styszenia - podczas fizjologicznego przetwarzania energii
mechanicznej w impulsy elektryczne, ktére odbywa si¢ w §limaku — dochodzi do
zjawiska kurczenia si¢ komorek stuchowych zewnetrznych w narzadzie Cortiego.
Badanie otoemisji akustycznej jest oparte na rejestracji w przewodzie stuchowym
zewnetrznym bardzo cichego sygnatu akustycznego, ktory powstaje w $limaku
(spontanicznie lub w odpowiedzi na bodziec akustyczny) na skutek skurczu komo-
rek stuchowych zewnetrznych®. Emisje otoakustyczne mozna okresli¢ zatem jako
efekt ,uboczny” proceséw aktywnych zachodzacych w §limaku, pozwalajacy wnio-
skowac o funkgji i stanie receptora narzadu stuchu. Emisje otoakustyczne wywotane
mozna zazwyczaj zarejestrowac, jesli prog stuchu nie jest gorszy niz 35-40 dB HL.

Wyréznia sie dwa typy otoemisji akustycznej:

spontaniczng (SOAE - ang. Spontaneous Otoacoustic Emissions) — nie zawsze

wystepujaca, nawet u 0sob z prawidtowym stuchem; z uwagi na powyzsze nie-

majacy istotnego klinicznego zastosowania;

wywotlang (EOAE - ang. Evoked Otoacoustic Emissions):

- przejsciowym, krétkim bodzcem (TEOAE - ang. Transietly Evoked Otoaco-

ustic Emissions),

- parg tonéw - otoemisja akustyczna produktow znieksztalcen nieliniowych

slimaka (DPOAE - ang. Distortion Products Otoacoustic Emissions).

Warunkiem prawidlowej detekeji sygnalu otoemisji akustycznej jest brak
patologii w obrebie ucha zewnetrznego i srodkowego skutkujacych zaburzeniami
w transmisji energii akustycznej (dzwigku) do ucha wewnetrznego.

Aktualnie emisje otoakustyczne wykorzystywane sg podczas':

powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkoéw;

wczesnej diagnostyki zaburzen stuchu u malych dzieci;

monitorowania wptywu hatasu i lekéw ototoksycznych na stan komorek stu-

chowych zewnetrznych;

$rédoperacyjnego monitorowania funkcji §limaka;

diagnostyki neuropatii stuchowe;j.

Badanie przesiewowe stuchu u noworodkéw za pomocg emisji otoakustycz-
nych stanowi obecnie pierwsze ogniwo programéw badan przesiewowych. Zaleta-
mi tego badania s wysoka czutos¢ i specyficzno$¢ (powyzej 95%), nieinwazyjnosc¢
oraz prostota wykonania.

* K.KocHANEK: Badania obiektywne stuchu...; G. NAMYSLOWSKTL, R. FIRA: Audiometria impe-
dancyjna..., s.137-148; M. SLIwINskA-KowALsK A, P. KoTyz0, K. MORAWSKL: Emisje otoakustyczne.
W: Audiologia kliniczna..., s. 149-162.

1 Tbidem, s. 149-162.
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SLASKIE CENTRUM SLUCHU I MOWY "MEDINCUS"
KATOWICE 40-551, ul. NASYPOWA 18 -
Tel: (32) 256~ 44- 01
Wyniki testu DPOAE

Pacjent: Data urodzenia: 16/08/1999 Data badania: 09/01/2012
ID pacjenta: Plec: Mezczyzna Badajacy:

DP-gram Prawe ucho DP-gram Ucho Lewe
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Tryb pracy:  Oszacowanie testu DPOAE L2: 55dBSPL Trybpracy:  Oszacowanie testu DPOAE L2: 5548 SPL

Data badanta: 2012-01-09 Data badania: 2012-01-09

Badajacy: Badajacy:
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RySUNEK 2. Wynik badania emisji otoakustycznych produktéw zniesztalcen nieliniowych $limaka
(DPOAEs)

ZRODLO: Materialy wlasne autoréw

Stuchowe potencjaly wywolane

AEP (ang. Auditory Evoked Potentials) zapisywane sg za pomocg elektrod
powierzchniowych, rejestrujacych czynnos¢ bioelektryczng mézgu. Ze wzgledu na
niewielka amplitude tych potencjaléw (okoto 1 uV), w poréwnaniu do spontanicz-
nej aktywnosci elektrycznej moézgu (kilkadziesigt pV), pojedyncze odpowiedzi sa
niemozliwe do uwidocznienia. W celu ich wydobycia stosuje sie¢ metode usrednia-
nia wielu sygnaléw, bazujac na znanej zaleznosci czasowej pomigdzy pobudzeniem
przez bodziec akustyczny a wystapieniem potencjalu wywolanego™.

Wiréd stuchowych potencjaléw wywolanych ze wzgledu na okres utajenia ich
powstawania wyrdznia sie':

potencjaly krétkolatencyjne — 0-10 ms po podaniu bodzca;

potencjaly sredniolatencyjne (MLR - ang. middle latency responces) — 10-100 ms

po podaniu bodzca;

potencjaly dtugolatencyjne (LLAEP - ang. long latency auditory evoked poten-

tials) - 100-1000 ms po podaniu bodzca.

I K. KoCHANEK: Badania obiektywne stuchu...; IDEM: Stuchowe potencjaly wywotane. W:
Audiologia kliniczna..., s. 163-176.

2 Ibidem, s. 163-176; D. Raj-Koz1Ak et al.: Czynniki ryzyka szumow usznych u dzieci w wieku
7lat...,s. 42-47.
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RysuNEk 3. Czas generowania zasadniczych potencjaléw drogi stuchowe;j®

Potencjaly wywolane z pnia mozgu (ABR - ang. Auditory Brainstem Responses)

sg potencjalami krotkolatencyjnymi.

n. Vill - auditory nerve - nerw sluchowy

VCN - ventral cochlear nucleus - jadra slimakowe brzuszne
RYSUNEK 4. Zapis sluchowych poten- DCN - dorsal cochlear nucleus - jadra slimakowe grzbietowe

cjaléw wywotanych pnia moézgu dla S0 - superior olivary complex - zespol oliwki gornej
trzasku u osoby normalnie styszacej LL - lateral leminiscus - wstega boczna
z zaznaczonymi miejscami generacji IC - inferior colliculus - wzgorki dolne
poszczegolnych szczytow™ MG - medial geniculate - cialo kolankowate przysrodkowe

B brain.fuw.edu.pl [data dostepu: 30.11.2015].
" K. KocHANEK: Stuchowe potencjaty wywolane..., s. 163-176.
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Sa one wykorzystywane do badania progu stuchu, bez ograniczen wiekowych —
zaréwno u noworodkow, jak i oséb dorostych. Dla dzieci ponizej 1. roku Zycia jest
to obecnie standardowe badanie, stuzace do obiektywnej oceny glebokosci ubytku
stuchu. Aby unikng¢ generowanych przez pacjenta artefaktow uniemozliwiajacych
wykonanie badania ABR, najczeéciej badanie przeprowadza sie we $nie naturalnym,
rzadko u starszych niemowlat i malych dzieci - w znieczuleniu ogélnym. Osoba
wykonujaca zapis wizualnie potwierdza obecno$¢ fali V, jej amplitude i okres utaje-
nia. Doswiadczenie osoby wykonujacej badanie w zdecydowanym stopniu wplywa
zatem na wiarygodno$¢ badania i poprawnos$¢ interpretacji®.

ST
30--——‘-\.—Wv

b) v

- prog fali V RYSUNEK 5. Badanie ABR - oznaczanie progu stuchu'®

ABR w niektorych krajach wykorzystywane sg do badan przesiewowych stuchu
unoworodkéw. Stosowane sg wowczas urzadzenia automatycznie przeprowadzajace
badanie i oceniajace obecnos¢ fali V w odpowiedziach - czas badania nie przekra-
cza kilku minut.

Wykorzystywanie badait ABR w diagnostyce przesiewowej stuchu ma naste-
pujace zalety:

bardzo duza czulos¢ i specyficznos¢ (okoto 98%);

> K. KOCHANEK, A. P1rkA: Katalog badaii progu styszenia za pomocg stuchowych potencjatéw
wywolanych pnia mézgu. Warszawa, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu 2001, s. 7-20; K. KocHa-
NEK: Procedura badania progu slyszenia za pomocg stuchowych potencjatow wywolanych pnia mozgu.
http://edu.ifps.org.pl [data dostepu: 9.04.2015].

16 K. KOCHANEK, A. P1rka: Katalog badati progu styszenia..., s. 13.
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mozliwos¢ wykrycia wiekszosci patologii ukladu stuchowego - nie tylko funkcji
slimaka (jak w przypadku otoemisji akustycznej), ale réwniez nerwu stuchowe-

go i osrodkéw pnia mozgu.

W neurodiagnostyce zaburzen pozaslimakowych stluchu (powodowanych
np. przez guzy kata mostowo-moézdzkowego, schorzenia neurologicznie, procesy
demielinizacyjne i inne) wykorzystuje si¢ réwniez badania ABR. Dobor odpowied-
nich parametrow bodzca i protokotu badania ABR umozliwia uzyskanie zapisu
pozwalajacego na precyzyjng ocene jego morfologii oraz okreséw utajenia poszcze-
gblnych fal, a takze interpretacje i wnioskowanie o prawdopodobnych przyczynach
wystepujacych nieprawidlowos$ci, wymagajacych weryfikacji za pomoca diagno-

styki obrazowe;j.

RYSUNEK 6. Parametry czasowe
analizy odpowiedzi ABRY

trzask,
90 dB nHL

Ly

| .

11 n-v

Sluch prawidlowy

« wartosci latencji i interwalow
W normie

+ prawidiowa morfologia

Niedosluch przewodzeniowy
* zwiekszone wartosci latencii

+ wartosci interwalow w normie
+ prawidlowa morfologia

Niedosluch slimakowy

* nieznacznie zwiekszona wartosé
latencji fali |

+ fala | niechecna lub o obniZonej
amplitudzie

+ wartosci interwaldw w normie

+ obnizona amplituda fal |, 1§V

Niedosluch pozaslimakowy

+ |atencja fali | w normie

+ zwigkszona wartosé interwatu I-1ll
lub M-V

+ obnizona amplituda fal |, 11§V

10 ms

7 K. KocHANEK: Stuchowe potencjaty wywolane..., s. 163-176.

8 Tbidem, s. 163-176.

Ay

RysuNEk 7. Cechy odpo-
wiedzi pnia moézgu dla
trzasku o intensywnosci
90 dB nHL w réznego
rodzaju ubytkach stuchu®
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System diagnostyczny wprowadzony od kilku lat do bezprzewodowych badan
elektrofizjologicznych (ABR, ECochG, DPOAE, TEOAE) - Integrity 500 — umoz-
liwia badania pacjentéw w stanie czuwania, nierozluznionych, a nawet aktywnych:
niemowlat podczas karmienia lub bawigcych si¢ dzieci, pacjentéw sprawiajacych
trudnosci diagnostyczne®.

Mozliwe jest to dzieki zastosowaniu:
techniki mobilnej diagnostyki (lacznos¢ bezprzewodowa — aparat diagnostycz-
ny mozna zalozy¢ np. na plecy poruszajacego si¢ pacjenta, spokojnie bawigcego
sie podczas badania dziecka);
filtru Kalmana - opatentowanego algorytmu optymalizujacego cyfrowe opra-
cowywanie odpowiedzi; pozwala on na redukcje artefaktow pochodzacych
z potencjalow migsniowych oraz wzrokowych generowanych u pacjenta pod-
czas czuwania, umozliwiajac zapis stuchowych potencjaléw wywolanych;
modutu Amplitrode (miniaturowego przedwzmacniacza zamontowanego na
elektrodzie) — chroni system przed zakt6ceniami elektromagnetycznymi oraz
pozwala uzyskac rejestracje o wysokiej jakosci np. na oddzialach neonatolo-
gicznych, w szpitalach, salach operacyjnych.
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RysuNEk 8. Badanie ABR - ocena progu stuchu oraz cech odpowiedzi (neurodiagnostyka) - wykonane
za pomocy systemu diagnostycznego do bezprzewodowych badan elektrofizjologicznych Integrity 500

ZRODLO: Materialy wlasne autoréw

¥ www.vivosonic.com [data dostepu: 30.11.2015].
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RyYSUNEK 9. Prawidlowy zapis badania ABR - latencje

ZRODLO: Materialy wlasne autoréw

ABR LATENCJE 11/s

3

]
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RysuNEK 10. Badanie ABR - latencje — nieprawidlowy zapis — pozaslimakowa patologia stuchu w uchu
prawym

ZRODLO: Materialy wlasne autoréw

Przydatne w okreslaniu progéw styszenia dla niskich czestotliwosci sg stucho-
we potencjaly wywolane sredniolatencyjne (MLR). Reprezentujg one aktywnos¢
os$rodkéw podkorowych (prawdopodobnie okolice ciata kolankowatego przysrod-
kowego) oraz pierwszorzedowej kory mézgowej. Sa odpowiedziami specyficzny-
mi na bodziec stuchowy. W rejestrowanym przedziale czasu 12-50 ms znajdujg si¢
odpowiedzi sonomotoryczne migéni czaszki i szyi o czasie utajenia 8-14 ms oraz
odpowiedzi typowo neurogenne o czasie utajenia od 20 do 50 ms*.

Czas utajenia i amplituda odpowiedzi nie zmieniajg sie¢ w sposéb zdecydowany
podczas snu i po zadzialaniu usypiajacych $rodkéw farmakologicznych®.

2 'W. SZYFTER: Potencjaly o srednim czasie utajenia. W: Audiologia kliniczna..., s. 295-296.
2 P. SwipziNskr: Kryteria doboru parametréw akustycznych w prawidlowej rejestraciji stucho-
wych potencjatow wywotanych. ,,Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi” 2005, nr 2, s. 3-12.
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Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego (ASSR - ang. Auditory Ste-
ady State Response) stanowig modyfikacje metody badania stuchowych potencjatow
wywolanych sredniolatencyjnych. Elektrofizjologiczne odpowiedzi uzyskiwane sg
przez podawanie bodzca akustycznego z czestotliwoscia powyzej 40 Hz (typowa
czestotliwo$¢ miesci sie pomiedzy 70 Hz a 110 Hz). Podawanie bodzca z duzg cze-
sto$cig skutkuje sumowaniem przestrzennym poszczegélnych sktadowych stucho-
wych potencjaléw wywotanych sredniolatencyjnych. Pozwala to na duzg automaty-
zacje analizy wynikow badania. Dzigki mozliwosci stosowania do stymulacji tonow
modulowanych czestotliwosciowo i amplitudowo uzyskuje sie wiekszy poziom sty-
mulacji niz w badaniu ABR - do 120 dB nHL*.
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RyYSUNEK 11. Schemat u$redniania odpowiedzi zapisdw czasowych w systemie BioLogic Master?

Rejestrowana w badaniu ASSR czynno$¢ bioelektryczna drogi stuchowej
w odpowiedzi na stosowany bodziec akustyczny koreluje z czestoscig powtarza-
nia / czgstotliwo$cia modulacji bodzca. Zastosowanie statystycznych algorytmoéw

2 M. LacHowska et al.: Postepy w audiologii. Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego.
»Otorynolaryngologia” 2009, nr 8 (1), s. 1-7; P. SwipziKskr: Stuchowe potencjaly wywolane stanu
ustalonego — Auditory Steady State Responses (ASSR). W: Audiologia kliniczna. Zarys..., s. 300-302.

# M. LacHOWSKA et al.: Postgpy w audiologii. Stuchowe potencjaty wywotane stanu ustalone-
g0..., 5. 1-7; P. SwipziNsk1: Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego..., s. 300-302.
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matematycznych pozwala na obiektywne estymowanie progu styszenia u badanego
pacjenta. Ocena progu stuchu w badaniu ASSR jest zatem niezalezna od subiektyw-
nych czynnikéw zwigzanych z interpretacja progu stuchu przez osobe przeprowa-
dzajacg badanie, jak ma to miejsce w badaniu ABR*.

Badanie moze by¢ wykonywane we $nie fizjologicznym, w znieczuleniu ogél-
nym oraz w czuwaniu - zalecana jest pozycja lezaca, w bezruchu.

ASSR sg stosowane celem rekonstrukeji audiogramu. Istnieje mozliwos¢ poda-
wania bodzcow réwnoczesnie do obu uszu i jednoczasowa analiza kilku czesto-
tliwosci.

Preferowana jest stymulacja specyficzna czestotliwosciowo (dla czestotliwosci
testowych 0,5Hz; 1,0kHz; 2,0kHz i 4,0kHz)*.

ASSR Audiogram - UCHO LEWE Hleg  ASSR Audogram -UCHO PRAWE  Hlea
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RyYSUNEK 12. Rekonstrukeja audiogramu za pomocg badania ASSR*

Badanie ASSR ma istotne wady i ograniczenia: odpowiedz na silny bodziec aku-
styczny (100-120 dB nHL) moze okaza¢ si¢ wygenerowang odpowiedzig przedsion-
kowa, ktéra w badaniu ASSR nie jest rozrézniana od stuchowej, ponadto stymulacja
glo$nymi dzwiekami (100-120 dB nHL) stwarza potencjalng mozliwos¢ spowodo-
wania urazu akustycznego podczas badania. Nie bez znaczenia jest réwniez fakt,
ze wystepuja znaczne rozbiezno$ci przy okreslaniu progu stuchu u dobrze stysza-
cych oséb oraz konieczno$¢ korekeji progu stuchu”. Z uwagi na powyzsze ASSR

2 M. LacHOWwsKA et al.: Postepy w audiologii. Stuchowe potencjaty wywolane stanu ustalone-
£0..., 8. 1-7; P. SwipziNskr: Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalonego..., s. 300-302.

» M. LAcHOWSKA et al.: Postepy w audiologii. Stuchowe potencjaly wywolane stanu ustalone-
go...,s. 1-7.

26 Tbidem, s. 1-7.

¥ Ibidem, s.1-7; L. SLiwa, K. KOCHANEK, A. PIOTROWSKA, A. P1eka, H. SKARZYNSKL: Ocena
réznicy pomiedzy progiem odpowiedzi ASSR i progiem audiometrycznym u pacjentow normalnie
styszgcych. ,Audiofonologia” 2006, nr 28, s. 15-20; P. SwipziNskt: Stuchowe potencjaly wywolane
stanu ustalonego..., s.300-302.
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pelni role badania uzupetniajacego i uwierzytelniajacego oceng glebokosci ubytku
stuchu. Audiometria tonalna i ABR nadal s podstawowymi badaniami w ocenie
progdw slyszenia.

Badania elektrofizjologiczne odzwierciedlaja procesy, jakie zachodza w drodze
stuchowej po zaprezentowaniu bodzca akustycznego. Uzyskany wynik (np. w bada-
niu ABR) najczesciej pozwala na okreslenie progu stuchu u pacjenta, cho¢ nie jest
réwnoznaczny z progiem slyszenia, wynikajacym z percepcji informacji w korze
stuchowej. U pacjentéw z neuropatig stuchowg oraz spowodowanymi réznymi przy-
czynami zaburzeniami synchronizacji przewodzenia bodzca w drodze stuchowej
wyniki przeprowadzonych badan obiektywnych stuchu nie pozwalaja na odzwier-
ciedlenie rzeczywistego progu stuchu. Z uwagi na powyzsze badania behawioralne
stuchu, pomimo wprowadzenia nowoczesnych metod i wysublimowanych technik
elektrofizjologicznych stosowanych w diagnostyce stuchu, nadal nie stracily swo-
jego znaczenia. Stuza one do weryfikacji wynikéw badan diagnostyki obiektywnej
stuchu.

Badania behawioralne

W przypadku niemowlat w wieku 4-7 miesiecy postugujemy si¢ nieuwarun-
kowang behawioralng obserwacyjng audiometrig (BOA) lub jej odmiang (BOEL),
gdy staramy si¢ o skupienie uwagi dziecka na niezbyt atrakcyjnej zabawce. Za reak-
cje prawidtowa uwaza si¢ odwrocenie gtowy dziecka w kierunku zrédla dzwigku,
ktérymi moga by¢ sygnaly wytwarzane nagle przez dzwonki, trabki, bebenki itp.,
waskopasmowy szum, ton modulowany lub mowa.

W stosowanej w wieku 12-24 miesigcy zycia (rzadziej u niemowlat od 6. mie-
sigca zycia) audiometrii uwarunkowanej wykorzystuje si¢ r6znego rodzaju wzmoc-
nienie, by uzyska¢ powtarzalne, fatwe do interpretacji odpowiedzi na bodziec stu-
chowy. Przyktadem tego typu badania jest audiometria wzmocniona bodzcem
wzrokowym (VRA - Visual Reinforcement Audiometry).

Dzieci w wieku 2-2,5 lat moga by¢ badane za pomocg audiometrii zabawowej,
w ktorej w odpowiedzi na bodziec stuchowy dziecko wykonuje okreslone zada-
nia ruchowe (uktada klocki, wkiada klocki do pojemnika, naklada pierscienie na
krazek itp.)*.

% E. HAsSMAN-POzNANSKA, M.M. ToroLsKA: Testy audiometryczne u dzieci. W: Audiologia
kliniczna..., s. 189-200.
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Implanty stuchowe

Implanty slimakowe

W przeciwienstwie do niedostuchéw typu przewodzeniowego, ktérych znamie-
nita wiekszos¢ mozna wyleczy¢ metodami farmakologicznymi lub operacyjnymi,
szczegdlnym wyzwaniem dla audiologa sg niedostuchy typu odbiorczego. Istota ich
polega na nieprawidlowym przeksztatcaniu bodzca akustycznego w impuls ner-
wowy. Uszkodzenie zlokalizowane jest najczesciej w uchu wewnetrznym, ale moze
dotyczy¢ takze nerwu stuchowego lub dalszych odcinkéw drogi stuchowej. Odbie-
rany przez pacjenta dzwigk jest nie tylko stabszy, ale takze zdeformowany. Pacjen-
ci z tym typem niedostuchu w zaleznosci od jego nasilenia moga odnies¢ korzys¢
z uzytkowania aparatéw stuchowych badz implantéw §limakowych.

Za prekursora idei leczenia niedostuchu metoda wszczepow slimakowych
mozna uzna¢ Alessandro Volte, ktéry w 1790 roku wykonal pierwszy ekspery-
ment ze slyszeniem elektrycznym. Wlozyl on do uszu metalowe preciki, potaczyt
je z bateriami i stwierdzil, ze wywoluje to efekt styszenia dzwieku®. W 1957 roku
André Djourno, Charles Eyries i Paul Vallancien (Francja) wykonali prébe bez-
posredniej stymulacji elektrycznej nerwu slimakowego u osoby gluchej. Kolejna
probe w 1961 roku podjeli amerykanscy uczeni, Wiliam House wraz ze wspotpra-
cownikami, wszczepiajac dwém pacjentom elektrody umozliwiajace czasows sty-
mulacje drogi stuchowej. Po raz pierwszy elektrode implantu do wnetrza slimaka
wprowadzili w USA w 1964 roku Scott L. Doyle i jego wspdtpracownicy. W 1972
roku W. House w USA zainicjowal pierwszy na $wiecie program leczenia gluchoty
za pomocg implantéow slimakowych. W Europie podobne programy rozpoczeto
we Francji w 1973 roku (Claude-Henri Chouard ) oraz w Austrii w 1975 roku (Kurt
Burian). Byly to wowczas systemy jednokanalowe implantéw slimakowych. W 1984
roku Graeme M. Clark w Australii oraz Ernst Lehnhardt w Niemczech zastosowali
pierwsze wszczepy systemow wielokanatowych™.

Historia leczenia niedostuchu metodg wszczepow slimakowych w Polsce roz-
poczeta sie w 1992 roku. Pierwszy implant §limakowy zostal wszczepiony przez
profesora Henryka Skarzynskiego. W ostatnich dwoch dekadach, za sprawg inno-
wacyjnych operacji przeprowadzanych przez profesora H. Skarzynskiego, Polska
stala si¢ liderem takich programéw na $wiecie. Pod koniec poprzedniego wieku
wszczepiono po raz pierwszy implant pacjentowi z niefunkcjonalnymi resztkami
stuchowymi. To dato poczatek polskiej szkole w otochirurgii $wiatowej. Grupa ze
Swiatowego Centrum Stuchu pod kierownictwem profesora Skarzynskiego zapro-
jektowala elektrody dedykowane czesciowej gtuchocie oraz wprowadzita pierwszy
w $wiecie system teleaudiologii, z mozliwo$cig ustawiania procesora mowy zdalnie.

» H. SKARZYNSKI: Wszczepy Slimakowe. W: Audiologia kliniczna. .., s. 429-441.
¥ Tbidem, s. 429-441.
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Czesciowa gluchota (partial deafness) to rodzaj niedostuchu, w ktérym chory
ma znacznie zaburzone odczuwanie tonéw wysokich, przy prawidlowym lub tylko
nieznacznie podwyzszonym progu stuchu dla tonéw niskich. Gdy patologia ta jest
obustronna, wowczas upo$ledza w znacznym stopniu rozumienie mowy i prawi-
dfowe funkcjonowanie pacjenta w spoleczenstwie.

Jako pierwszy na $wiecie w 2002 roku profesor Skarzynski pomyslnie przepro-
wadzil operacje wszczepienia implantu $limakowego u pacjenta dorostego z cze-
$ciowg gluchota z funkcjonalnymi resztkami stuchu. W 2004 roku wykonat pierw-
sza w $wiecie operacje wszczepienia implantu §limakowego u dziecka z czes$ciows
gluchota.

A

RySUNEK 13. Budowa i rozmieszczenie systemu implantu §limakowego w gluchocie A) catkowitej;
B) czesciowej™

Celem leczenia chirurgicznego czesciowej gluchoty (PDT - Partial Defness Tre-
atment) jest efektywne wykorzystanie komponenty akustycznej i elektryczne;.

3 Ibidem, s. 429-441.



I. UrBAN, P.H. SKARZYNSKI: Zastosowanie nowych technik w diagnostyce... 129

4000 dB "'wl 1500 3000 6000
3000 »
(s> 0
5000 <
2000 %
40
N : “
7000 n
» _t
90
20000 Hz m ' B s o I
podstawa | | | |

125 250 500 1000 2000 4000 8000 H

RyYsunNek 14. Czesciowa gluchota - obraz badania audiometrycznego i schemat obrazujacy
odpowiadajace tej dysfunkeji uszkodzenie narzagdu Cortiego w zakrecie podstawnym

ZRODLO: Materialy wlasne autoréw

Wyniki badania rozumienia mowy u pacjentéw poddanych terapii PDT poka-
zuja bardzo dobre efekty leczenia: do 100% dyskryminacji mowy — w ciszy, okoto
68% dyskryminacji mowy — w szumie na poziomie 65 dB SPL. Poklosiem bardzo
dobrych wynikow tej terapii byto opracowanie przez profesora H. Skarzynskiego
nowej strategii leczenia czesciowej gtuchoty™.

PARTIAL DEAFNESS TREATMENT (PDT)

THE NEWEST CONCEPTION
(Prof. H. Skarzynski 2010)

i
i
i
I
i
i

Shvrsnwanwa.il

RyYSUNEK 15. Nowa strategia leczenia cze$ciowej gluchoty®

Aktualnie przyjeto nastepujace kryteria kwalifikacji do leczenia niedostuchu
metodg implantu §limakowego u dzieci prelingwalnych:

Wiek 6 miesiecy - 3 lata:
zdiagnozowana gluchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gleboki lub znacz-
nego stopnia;
brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;
masa ciala powyzej 6 kg.

2 IpEM: Nowa strategia leczenia czesciowej gluchoty - 10 lat doswiadczen. ,Nowa Audiofono-
logia” 2012, nr 1 (3), s. 11-17.
% Ibidem, s. 11-17.
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Wiek 3-6 lat:

zdiagnozowana gtuchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gleboki lub znacz-

nego stopnia;

brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;

potwierdzone korzysci z wczesnego aparatowania, jednak w zakresie niewy-

starczajacym do zadowalajacego rozwoju mowy (progi styszenia w aparatach
stuchowych w czestotliwosciach 2-4 kHz powyzej 55 dB HL).
Wiek powyzej 6 lat:

zdiagnozowana gtuchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gleboki lub znacz-

nego stopnia;

brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;

komunikacja i rehabilitacja w oparciu o metod¢ audytywno-werbalng;

potwierdzone korzysci z wczesnego aparatowania, jednak w zakresie niewystar-

czajagcym do rozumienia mowy w stopniu zadowalajagcym (<50% rozumienia
stéw w tescie jednosylabowym).

W przypadku dorostych z rozwinieta mowa (postlingwalnych) obowiazuja obec-
nie nastepujace kryteria do leczenia niedostuchu metodg wszczepu slimakowego®:

zdiagnozowana gluchota, niedostuch czuciowo-nerwowy gleboki lub znacz-

nego stopnia;

brak przeciwwskazan medycznych do przeprowadzenia zabiegu;

komunikacja i rehabilitacja w oparciu o metode audytywno-werbalng;

brak korzysci z aparatéw stuchowych lub korzysci w zakresie niewystarczaja-

cym do rozumienia mowy w stopniu zadowalajacym (<50% rozumienia stow

w tedcie jednosylabowym);

pacjenci z czesciowa gluchota.

Decyzja dotyczaca kwalifikacji do wszczepienia implantu §limakowego, poprze-
dzona szczegélowa diagnostyka oraz wielospecjalistycznymi konsultacjami, jest
podejmowana zespolowo — komisyjnie®.

Znaczna zmiana kryteriéw w poréwnaniu z poczatkowym okresem wprowa-
dzania metody wynika ze zmian technik chirurgicznych oraz modyfikacji tech-
nologicznych dotyczacych budowy wielokanalowych, atraumatycznych elektrod,
umozliwiajacych ochrone ucha wewnetrznego, dzieki czemu wszczepienie implantu
slimakowego pozwala obecnie na zachowanie resztek stuchowych pacjenta’.

Aktualne tendencje dotyczace leczenia metoda wszczepow slimakowych dotycza:

obnizania dolnej granicy wieku dzieci kwalifikowanych do implantacji §lima-

kowej - od 6. miesigca zycia, w okresie najwigkszej plastycznosci mdzgu, co

3 IDEM: Wszczepy Slimakowe..., s. 429-441.

% A. GEREMEK-SAMSONOWICZ, L. KLONICA, J. ROSTKOWSKA, M. PIELUC, H. SKARZYNSKI:
Model postepowania diagnostyczno-terapeutycznego wobec niemowlecia i jego rodziny przed operacjg
wszczepienia implantu slimakowego. ,Nowa Audiofonologia” 2012, nr 1 (1), s. 119-125.

* H. SKARZYNSKI: Wspélczesne mozliwosci leczenia czesciowej gluchoty przy pomocy réznych
typow implantéw stuchowych. ,,Nowa Audiofonologia” 2013, nr 2 (1), s. 56.
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umozliwia pelniejszy rozwdj w okresach zblizonych do etapdw rozwoju mowy

dziecka normalnie sltyszacego;

implantowania pacjentow z resztkami stuchowymi;

implantowania pacjentéw z czesciowq gluchota;

implantowania pacjentow z jednostronng gluchota, zwlaszcza z towarzyszacy-

mi szumami usznymi.

Korzysci wynikajace z obustronnej implantacji §limakowej polegaja na pozy-
tywnym wplywie na rozwdj stuchu elektrycznego, sprzyjaja harmonijnemu rozwo-
jowi drogi stuchowej, poprawie rozwoju i rozumienia mowy, zwlaszcza w trudnych
warunkach akustycznych otoczenia, umozliwiajg styszenie kierunkowe i lokalizacje
zrodla dzwigku. Obustronna implantacja §limakowa ma szereg zwolennikow zarow-
no wsrod kadry medycznej, jak i wsréd samych pacjentéw. Przeciwnicy obustronnej
implantacji podkreslaja konieczno$¢ wykonania kolejnego zabiegu operacyjnego
w znieczuleniu ogélnym oraz potencjalnie mozliwe lepsze niz obecne rozwigzania
techniczne, ktére bedzie mozna zaproponowac pacjentom w przysztosci. Decyzja
dotyczaca leczenia niedostuchu metoda obustronnego wszczepienia implantéw sli-
makowych w przypadku kazdego pacjenta musi by¢ zatem indywidualna.

Implant ucha srodkowego Vibrant Soundbridge

Implant typu Vibrant Soundbrige zostal wszczepiony w Polsce po raz pierwszy
w 2003 roku przez profesora Henryka Skarzynskiego. W przypadku niedostuchéw
przewodzeniowych, odbiorczych lub mieszanych u 0séb, ktére nie moga postugiwac
sie tradycyjnymi aparatami stuchowymi (np. z powodu stanéw zapalnych, nasilo-
nego efektu okluzji), badz u 0séb, u ktérych aparaty te nie przynosza zadowalajacej
poprawy stuchu, alternatywe stanowi zastosowanie systemu implantu ucha $rod-
kowego Vibrant Soundbridge (VSB).

:\.p\
— W =

e o —_

RYSUNEK 16. System Vibrant® Soundbridge®”

System ten przeksztalca dzwigki z otoczenia w drgania mechaniczne - energia
mechaniczna stuzy do stymulacji struktur ucha srodkowego, nasladujacych dziata-

7 www.medel.com/pl [data dostepu: 30.11.2015].
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nie fal dzwigkowych przechodzacych przez przewdd stuchowy. Taka bezposrednia
stymulacja umozliwia uzyskanie idealnej jakosci dzwieku bez blokowania przewodu
stuchowego. Vibrant zapewnia mozliwos¢ doskonatego odbioru dzwiekéw zwlasz-
cza wysokoczestotliwosciowych. Bezposrednia stymulacja bez uzycia powiezi lub
innych tkanek byta pierwszy raz na $wiece przeprowadzona przez profesora Hen-
ryka Skarzynskiego w 2006 roku. Wykazata, ze stosowanie materiatu (np. powiezi)
pomiedzy FMT a blong okienka w dluzszym okresie prowadzi do braku efektyw-
nosci stymulacji. Jednym z mechanizmoéw jest brak ukrwienia tkanki, a przez to
zmniejszona zostaje jej elastycznos¢ i maleje przewodzenie drgan.

. —Vibrating Ossicular Proshtesis

Audio (VORP) Implant

Processor/
Receiver

Conductor
Link

Floating Mass
Transducer

RysuUNEK 17. Vibrant® Soundbridge® Implant System?®

Implant stuchowy na przewodnictwo kostne Bonebridge

Implant stuchowy Bonebridge jest pierwszym implantem na przewodnictwo
kostne, ktéry umieszcza si¢ pod nienaruszong powierzchnig skory, co znaczaco
redukuje mozliwo$¢ zakazen. Transmisja dzwigku dokonuje si¢ przez skore, a nie
na zasadzie bezposredniego kontaktu, jak to ma miejsce w aparatach BAHA i Ponto.
System Bonebridge stosuje si¢ u 0s6b z niedostuchem przewodzeniowym i miesza-
nym. Pierwsza operacja w Polsce (takze w jednym z pierwszych krajow na $wie-
cie) byla przeprowadzona przez profesora Skarzynskiego w 2012 roku. Mozliwe
jest rowniez stosowanie tego typu implantu w przypadku wad wrodzonych ucha

% www.chicagoear.com [data dostepu: 30.11.2015].
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zewnetrznego i srodkowego. Pacjenci kwalifikujacy sie do zabiegu wszczepienia
systemu Bonebridge musza spetnia¢ odpowiednie warunki anatomiczne oraz mie¢
co najmniej 18 lat.

RyYSUNEK 18. System Bonebridge®

Zastosowanie implantu Bonebridge eliminuje efekt thumienia (jaki pojawia sie
w tradycyjnych aparatach na przewodnictwo kostne), nie wystepuje bdl wynikajacy
z ucisku (przez tradycyjny aparat na przewodnictwo kostne).

RYSUNEK 19. System Bonebridge*

¥ www.medel.com/en [data dostepu: 30.11.2015].
0 news.cision.com [data dostepu: 30.11.2015].
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Aspekty rehabilitacji pacjentow z implantem §limakowym

Program pooperacyjnej rehabilitacji pacjenta po wszczepieniu implantu slima-
kowego jest zawsze dostosowany do potrzeb pacjenta i obejmuje: rehabilitacje stu-
chu, rozwijanie mowy i jezyka, wspomaganie ogélnego rozwoju pacjenta, pomoc
w wyborze drogi edukacji, wsparcie psychologiczne oraz pomoc w integracji z grupa
rowiesniczg.

Rehabilitacja prowadzona jest przez wielospecjalistyczny zespot, w sklad ktérego
wchodzg lekarz audiolog i foniatra lub otolaryngolog, logopeda, pedagog, psycho-
log oraz inzynier kliniczny*.

W rehabilitacji dzieci z wadg stuchu preferowana jest terapia audytywno-wer-
balna (stuchowo-stowna) — AVT - Auditory-Verbal Therapy. Opiera si¢ ona na
zalozeniu, Ze proces opanowania jezyka u dzieci z niedostuchem przebiega zgod-
nie z cyklem rozwojowym obserwowanym u dzieci styszacych, pod warunkiem, ze
poddamy odpowiednie struktury moézgu dziecka, bedace w okresie dojrzewania,
dzialaniu intensywnych bodzcéw.

W metodzie AVT wykorzystuje si¢ gldwnie droge stuchowa, z wykorzysty-
waniem aparatéw stuchowych lub implantéw §limakowych. Ktadac nacisk na
stymulacje funkcji stuchowej, umozliwia ona rozwéj naturalnej komunikacji.
Metoda AVT zaklada ponadto aktywny udzial rodzicéw w procesie terapii stu-
chu i mowy*.

Stworzenie przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wraz ze wspotpracujacy-
mi o$rodkami w catym kraju Krajowej Sieci Teleaudiologii zapewnilo pacjentom
opieke blisko ich miejsca zamieszkania. Wyeliminowanie koniecznosci dalekiego
dojazdu sprzyja mniejszemu zmeczeniu (zwlaszcza u dzieci) podczas zajec¢ rehabi-
litacyjnych oraz wigkszej efektywnosci terapii. Pacjent z wszczepionym implantem
$limakowym wymaga, oprdcz systematycznych kontroli lekarskich i prowadzenia
rehabilitacji, takze okresowego programowania procesora mowy systemu implantu
$limakowego. Podczas przeprowadzanego w o$rodku Krajowej Sieci Teleaudiologii
zdalnego programowania procesora mowy (telefittingu) zaréwno dziecko w obec-
nosci rodzica, jak i pacjent dorosty sa pod stalg opieka specjalisty (surdologo-
pedy, psychologa badz technika medycznego). Inzynier kliniczny przebywajacy

1 A. SZKIELKOWSKA, H. SKARZYNSKI, A. PIOTROWSKA, A. LORENS, J. SZUCHNIK: Komplekso-
we postgpowanie u dzieci po wszczepach implantow Slimakowych. ,Otorynolaryngologia — Przeglad
Kliniczny” 2008, nr 7, s. 77-84.

> D.M GOLDBERG, C. FLEXER: What is the history of auditory-verbal practice? In: 101 Frequently
Asked Questions About Auditory-Verbal Practice. Ed. W. EsTABROOKS. Washington DC, The Ale-
xander Graham Bell Association for the Deaf and Hard of Hearing 2012, s. 6-9; A. BARE]J, A. PAN-
KOWSKA: Nabywanie jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych przez dziecko z uszkodzonym narzgdem
stuchu w terapii audytywno-werbalnej. Studium przypadku. ,Nowa Audiofonologia” 2012, nr 1 (1),
s.129-133; A. PANKOWSKA, M. ZGODA, A. LUTEK, A. BAREJ: III Konferencja naukowo-szkoleniowa
»Stucham, wiec potrafig”..., s. 87-90.
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w tym czasie w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach zdalnie dokonuje nowych ustawien w urzadzeniu®.

teba

Ciechacinek
Wieaopmski ecagEne

RySUNEK 20. Krajowa Sie¢ Teleaudiologii
ZRODELO: http://telefitting.ifps.org.pl/index.php [data dostepu: 30.11.2015]

Systemy FM oraz transmitery i bezprzewodowe urzadzenia wspomagajace
styszenie

Ulatwiajg one komunikacje¢ w trudnych warunkach akustycznych, np. w klasie,
podczas spotkania w grupach, na zebraniach lub w restauracji. Osoba moéwiaca
ma zalozony mikrofon, a dzwigk jest przesytany droga bezprzewodowa do apara-

#* P.H. SKARZYNSKI, A. WASOWSKI, H. SKARZYNSKI, L. BRUSKI, I. PIERZYNSKA: Telemedyczne
rozwigzania w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji pacjentow po wszczepieniu implantéw $limako-
wych (leczenie czgsciowej gluchoty). ,Otorynolaryngologia - Przeglad Kliniczny” 2013, nr 12, s. 30-31.
P.H. SKARZYNSKI, A. WAsOWsKI, H. SKARZYNSKI, L. BRUSKI, I. PIERZYNSKA: Telemedyczne rozwig-
zania w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji pacjentéw po wszczepieniu implantéw slimakowych.
»Nowa Audiofonologia” 2013, nr 2 (2), s. 45.
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tu stuchowego. Pozwala to zachowac¢ glosne i wyrazne brzmienie mowy, pokona¢
bariere odleglosci oraz minimalizowa¢ wplyw zakidcen w postaci halasu. System
FM pozwala na swobode w komunikowaniu si¢ oraz sprzyja prawidtowemu roz-
wojowi. Oprdcz stosowania go u 0sé6b z obwodowym niedostuchem bardzo dobre
efekty jego wykorzystania obserwuje si¢ u dzieci z centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego. Zastosowanie systemu FM w przypadkach opdznionego
rozwoju mowy — zaréwno mikrofonu, do ktérego dziecko méwi, jak i odbiornika,
ktérym stucha poprzez wykorzystanie petli sprz¢zenia zwrotnego oraz intensyw-
niejszg stymulacje osrodkowego ukladu nerwowego - sprzyja znacznym postepom
w rehabilitacji dzieci z niedostuchem, ale takze tych prawidtowo styszacych*.

Ogromny postep technologiczny w zakresie metod diagnostyki stuchu oraz
technik chirurgicznych, w powigzaniu z wysitkami wlozonymi w system wczesnej
diagnostyki wad stuchu, ich leczenia oraz intensywnej rehabilitacji stuchu i mowy;,
pozwala na poprawe funkcjonowania osob niedostyszacych posréd oséb z prawi-
dfowym stuchem. Osoby, nawet z glebokim niedostuchem prelingwalnym, wczesnie
zdiagnozowane i poddane terapii, majg szanse na wyksztalcenie mowy foniczne;
oraz rozwoj ogolny, w stopniu bardzo czgsto nieodbiegajacym od oséb styszacych.
Dzigki temu mogg uczeszczaé do szkoét ogolnych, bez koniecznosci korzystania ze
szkol specjalnych, a w wielu przypadkach sg studentami, a nastepnie absolwentami
uczelni wyzszych. W zyciu dorostym pozwala im to na realizowanie si¢ w pracy,
odpowiadajacej ich zainteresowaniom i ambicjom, oraz rozwijanie wielu pozaza-
wodowych pasji.
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Anatomia funkcjonalna
osrodkowego uktadu nerwowego, cz.1

ABSTRACT: Central nervous system (CNS) seems to be the most sophisticated system of the human
body. Its proper functioning requires enough blood supply. The development of CNS starts very
early in the foetal life. The neural tube and the neural crest are formed from ectoderm in the third
week of the foetal life. The brain, the spinal cord and the peripheral nerves develop from these struc-
tures. Physiologists describe three functional brain levels, that is - spinal, lower and higher cerebral.
The spinal cord is considered to be the first and the oldest phylogenetic functional part of CNS.
Its work is reflexive and automatic, thus enabling a quick reaction to a stimulus. The lower brain
level consists mainly of subcortical centres - the hypothalamus and the thalamus. Both of them are
responsible for homeostasis. The cerebral cortex is the highest brain level. It integrates all kinds of
stimuli, movement planning and the development of learning. The cerebrum provides the proper
motor coordination and the sense of balance. Vasomotor, respiratory centres and the nucleus of
cerebral nerves are located in the brain stem. It also contains reticular formation, which modulates
pain sensation and is responsible for the maintenance of the proper level of consciousness.

KEY worps: functional anatomy of central nervous system, spinal cord, brain stem, cerebrum,
cranial nerves

Wstep

Osrodkowy ukfad nerwowy (OUN) wydaje si¢ najciekawszym - zarazem
najmniej poznanym - ukladem ustroju. Jego funkcjonowanie wymaga bardzo
dobrego zaopatrzenia w krew, zapewniajacg doptyw tlenu i glukozy na wiasci-
wym poziomie. Tetnice mézgowia transportuja 15% objetosci wyrzutowej serca,
doprowadzajac do mézgu 20% zuzywanego przez organizm tlenu. Utrzymanie
prawidiowego funkcjonowania tkanki nerwowej wymaga przeptywu krwi wyno-
szacego 50ml / 100g mézgu / na minute. Trudne warunki co do podstaw funk-
cjonowania metabolicznego nie dziwig, gdy uéwiadomimy sobie pelnie bogactwa
funkcji OUN. Uklad nerwowy czyni nas zdolnymi do funkcjonowania w tak
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zmiennym $wiecie, poczawszy od najprostszych odruchéw, dzigki ktérym roz-
poznajemy sytuacje zagrozenia, a skonczywszy na skomplikowanych zadaniach,
wymagajacych koordynacji ruchowej, wyobrazni i zdolnosci uczenia si¢. To dzie-
ki tak rozbudowanej anatomii OUN, sieci szlakéw metabolicznych, rozmaitych
drdg i polaczen jestesmy w stanie swobodnie tworzy¢, ubogacac jezyk, ktérym
sie postugujemy. Kora mézgu i podporzadkowane jej osrodki sa siedzibg ludz-
kiej wyobrazni.

Rozwdj osrodkowego ukladu nerwowego

OUN rozwija si¢ z ektodermy. W 3. tygodniu rozwoju embrionalnego tworzy
sie ptytka nerwowa. Potem powstanie z niej cewa nerwowa. Okolo 4. tygodnia
dochodzi do jej zamkniecia i oddzielenia si¢ od pozostalej ektodermy'. Proces ten
nosi nazwe pierwotnej neurulacji. Komoérki, ktére pozostaly na zewnatrz, utworza
grzebien nerwowy. Zrdznicujg si¢ one w komorki réznego typu: neurony czuciowe
zwojow rdzeniowych, nerwy rdzeniowe, zazwojowe neurony uktadu autonomicz-
nego, komorki Schwanna, komoérki satelitarne obwodowego uktadu nerwowego.
W 4. tygodniu embriogenezy w obrebie cewy nerwowej wyodrebnia si¢ bruzda
graniczna, ktdra dzieli cewe nerwowa na czes$¢ grzbietowq i brzuszng. Istota szara
czesci grzbietowej tworzy plytke skrzydlows, z ktérej rozwing sig struktury zwia-
zane z funkcjami czuciowymi. Istota szara czesci brzusznej tworzy ptytke pod-
stawng, z ktdrej rozwing si¢ neurony ruchowe.

W 4. tygodniu na powierzchni cewy nerwowej rozwing si¢ trzy pecherzyki
pierwotne. Z nich wyodrebnia sie: przodomézgowie, srodmoézgowie, tytomo-
zgowie. Przodomézgowie przeksztalca sie w mézg. Sroédmozgowie staje sie cze-
$cig dojrzalego pnia mézgu. Z tytomoézgowia rozwija sie pien mézgu i mézdzek.
W 5. tygodniu dochodzi do dalszego podziatu na pie¢ pecherzykéw wtérnych.
Przodomézgowie przeksztalca si¢ w kresomézgowie i miedzymozgowie. Tytomo-
zgowie dzieli si¢ na tylomdzgowie wtorne i rdzeniomézgowie. Z migdzymoézgowia
powstang: wzgdrze, podwzgorze, siatkowka. Z tytomdzgowia rozwing si¢: most
i mozdzek. Rdzeniomdzgowie staje si¢ rdzeniem przedtuzonym.

W kolejnych tygodniach embriogenezy dochodzi do intensywnego rozwoju
kresomozgowia. W jego podstawnej czesci wyodrebnia si¢ skupisko istoty szarej
zwanej jadrami podstawy. Stopniowo kresomdzgowie zagina si¢ wzdluz bocz-
nej powierzchni miedzymdzgowia az do ostatecznego polaczenia tych struktur.
Powierzchnia kresomézgowia przykrywa miejsce pofaczenia, tworzac okolice kory
modzgu zwang wyspa. Kora przylegajaca do wyspy intensywnie si¢ powigksza az

' J.D. Fix: Neuroanatomia. Przel. J. Mory$. Wroclaw, Urban & Partner 1997, s. 57.
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do catkowitego jej przykrycia. W ten sposob dochodzi do wyodregbnienia pétkul
mozgu. Kora mdzgu w poczatkowym rozwoju ma gladka powierzchnie. Bruz-
dy i zakrety pojawiaja sie stopniowo. Krytycznym momentem jest intensywna
proliferacja i migracja komorek gleju w 5. miesigcu rozwoju. Tworzenie si¢ pola-
czen synaptycznych i produkcja ostonki mielinowej maja miejsce gtéwnie w okre-
sie pourodzeniowym. Jama cewy nerwowej przeksztalci si¢ w uklad komorowy
uksztaltowanego mozgu’.

Poziomy funkcjonalne osrodkowego ukladu nerwowego

W OUN mozna wyodrebni¢ trzy poziomy funkcjonalne - pigtra, z ktérych
kazde ma okreslone funkgje:

poziom rdzeniowy (rdzen kregowy);

nizszy poziom mozgowy;

WYZszy poziom mdzgowy.

Poziom rdzeniowy (rdzen kregowy)

Poziom rdzeniowy (rdzen kregowy) jest najstarsza filogenetycznie czescia
OUN. Zachowane s3 cechy budowy odcinkowej. Czynnosci rdzenia kregowe-
go majg charakter automatyczny i zachodzg natychmiast po zadzialaniu bodzca
czuciowego. Reakcje te majg charakter odruchowy. Wyréznia si¢ odruchy rozcia-
gowe oraz autonomiczne (naczynioruchowe, termoregulacyjne, oddawania stolca
i moczu). Sygnaty czuciowe, ktére docieraja z receptoréw obwodowych widknami
aferentnymi nerwow rdzeniowych do rdzenia kregowego, moga by¢ skierowa-
ne drogami eferentnymi do mieéni, co daje odpowiedz stereotypowa. Réwniez
poprzez drogi nerwowe bodzce czuciowe moga by¢ skierowane do wyzszych pieter
OUN. Rdzen kregowy pozostaje pod kontrolg osrodkéw korowych i podkorowych
OUN, z wyjatkiem wlasnej czynnosci o charakterze odruchowym.

Nizszy poziom moézgowy

Nizszy poziom moézgowy tworzg osrodki polozone w obrebie rdzenia prze-
dluzonego, mostu, srodmozgowia, podwzgorza i jader kresomdzgowia (podstaw-
nych). Uktlad siatkowaty, ktdry jest zawarty w tych strukturach, w sposob fazowy
i toniczny reguluje aktywnos¢ osrodkéw rdzeniowych. Do najwazniejszych zadan
os$rodkow tego poziomu nalezg takie czynnosci, jak: regulacja cisnienia tetnicze-

* J.NOLTE: Mozg cztowieka. Anatomia czynnosciowa mézgowia. T. 1. Przel. . MoryS. Wroctaw,
Urban & Partner 2011, s. 37-47.
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go krwi, regulacja akgji serca, regulacja oddychania. Kontrolowane s3 tu réwniez
odruchy pokarmowe: wydzielanie $liny i soku Zoladkowego, zucie i akt polyka-
nia. Dzigki jadrom podstawnym, mézdzkowi (gtéwnie grudkom i ktaczkom) oraz
ukiadowi pozapiramidowemu regulowana jest postawa ciala i rOwnowaga. Przy
udziale srédmoézgowia dodatkowo kontrolowane sg ruchy glowy, oczu i calego
ciala. Znajduja si¢ tu réwniez struktury ukladu limbicznego (hipokamp, zakret
zebaty, zakret hipokampa, zakret obreczy), odpowiedzialnego za zachowania emo-
cjonalne, w szczegdlnosci: zlos¢, gniew, strach i aktywno$¢ seksualna.

Wyiszy poziom mozgowy

Wyzszy poziom moézgowy jest najmlodsza filogenetycznie czgscia OUN.
Obejmuje kore moézgows, zawierajacg 75% wszystkich neuronéw OUN. Kora
mozgowa pod wzgledem funkcjonalnym dzieli si¢ na: somatoruchows, somato-
czuciowy, wzrokows, stuchowa, wechows, smakowa oraz kore obszaréw koja-
rzeniowych. Tutaj przechowywana jest pamie¢ wrazen z przeszloéci (ptat skro-
niowy), wzorce reakcji motorycznych (plat czolowy), mozliwe jest myslenie,
planowanie i przewidywanie. W toku ewolucji kora mézgowa przejeta na siebie
czynnosci motoryczne i somatosensoryczne nizszych pieter OUN. Zjawisko to
nosi nazwe encefalizacji’.

Rdzen kregowy

Anatomia

Rdzen kregowy ma budowe odcinkows (segmentarna). Ma ksztalt walca, oto-
czonego oponami mdzgowymi i ptynem mézgowo-rdzeniowym. Od gory gra-
niczy z dolng czedcig moézgu - rdzeniem przedtuzonym. Doogonowo konczy sie
stozkiem rdzeniowym. Miejsce odejscia najwyzej potozonych widkien pierwszego
nerwu rdzeniowego jest granica pomiedzy rdzeniem kregowym a przedtuzonym.
Rdzen kregowy konczy si¢ na wysokosci drugiego lub trzeciego kregu ledzwio-
wego (L2, L3). Od poziomu kregu L1-L2 az do konca opony twardej na poziomie
S2 korzenie brzuszne i grzbietowe tworzg ogon konski. Koncowa cze$¢ rdzenia
kregowego jest przytwierdzona do zakonczenia worka opony twardej przez ni¢
koncows. W przebiegu rdzenia kregowego wyrdzniamy zgrubienie szyjne i ledz-
wiowe. Rdzen kregowy skiada si¢ z 31 odcinkéw: 8 szyjnych, 12 piersiowych,
5 ledzwiowych, 5 krzyzowych, 1 guzicznego. Obustronnie aczy sie z nim 31 par

* S. KoNTUREK: Fizjologia czlowieka. T. 4. Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego 1998, s. 57.
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nerwow rdzeniowych za pomocg korzeni brzusznych i grzbietowych. Kazdy nerw
rdzeniowy unerwia pojedynczy dermatom®*.

W budowie wewnetrznej rdzenia kregowego wyrdzniamy istote szarg i bialg.
Istota szara lezy wewnetrznie. Ma ksztalt litery H. W jej sklad wchodza aksony
zaréwno zmielinizowane, jak i niezmielinizowane oraz liczne ciata komoérkowe.
Ilos¢ substancji szarej wzrasta w zgrubieniach szyjnym i ledzwiowym w zwigzku
ze zwigkszeniem liczby motoneuronéw zaopatrujacych miesnie. Istota biata sklada
sie gtéwnie z aksonéw i oligodendrocytéw, natomiast nie ma tam cial komor-
kowych. W rogach przednich istoty szarej znajdujg si¢ a-motoneurony, ktérych
wypustki unerwiaja migsnie. Obecne sg tam réwniez y-motoneurony zaopatrujace
wrzeciona nerwowo-mig$niowe. Wiokna istoty biatej tworzg powrdzki przednie,
boczne i tylne. Zawieraja one krotkie szlaki wlasne rdzenia oraz dlugie szlaki
wstepujace i zstepujace, stuzace do komunikacji pomiedzy rdzeniem kregowym
a mozgowiem”.

Rdzen kregowy jest unaczyniony przez: tetnice rdzeniowg przednia i tylng oraz
galezie rdzeniowe. Sg to odgalezienia tetnicy kregowej. Galezie rdzeniowe zaopa-
truja odcinek piersiowy iledzwiowy rdzenia kregowego. Szczegélne znaczenia ma
druga tetnica ledzwiowa, ktéra daje poczatek tetnicy korzeniowej przedniej (tetnicy
Adamkiewicza). Zaopatruje ona rdzen kregowy od dolnego odcinka piersiowego
az do nici koncowej®.

Funkcja

Istota szara rdzenia jest miejscowo wyspecjalizowana. Neurony rogéw tylnych
przede wszystkim biorag udzial w budowie wstepujacych szlakéw czuciowych.
Z kolei rogi przednie zawieraja ciala duzych neuronéw ruchowych, zaopatrujacych
miesnie szkieletowe. Sg to a-motoneurony lub inaczej obwodowe neurony rucho-
we. Te komorki jako jedyne odpowiadajg za ruchy dowolne i mimowolne ciala.
Uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego powoduje wystapienie porazenia
typu wiotkiego. Nie dochodzi wowczas do odruchowego skurczu migsénia. Ulega on
stopniowemu zanikowi. Istota szara rdzenia kregowego zawiera réwniez neurony
ukladu autonomicznego. Ich zgrupowanie tworzy obszar zwany jadrem Clarke’a.
Odpowiada on za przekazanie informacji do mézdzku oraz z proprioreceptoréw
konczyny dolnej do wzgorza’.

Czynno$¢ rdzenia kregowego okresla si¢ jako odruchowa. Odruch jest nie-
uswiadomiong (stereotypowa) odpowiedzig narzagdu wykonawczego (efektora) na
bodziec czuciowy. Droga, ktéra pokonuje impuls nerwowy, nosi nazwe tuku odru-

4 A.BOCHENEK, M. RIECHER: Anatomia cztowieka. T. 4. Warszawa, PZWL 1993; T. 5. Warsza-
wa, PZWL 1997, s. 52-56.

> S. KoNTUREK: Fizjologia cztowieka..., T. 4, s. 65-70.

¢ 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 39-40.

7 S. KOoNTUREK: Fizjologia cztowieka..., T. 4, s. 65-70; ]. NOLTE: Mézg czlowieka..., T. 1, s. 241.
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chowego. Kazdy tuk odruchowy jest zbudowany z drogi dosrodkowej (aferent-
nej), osrodka w ukladzie nerwowym oraz drogi odsrodkowej (eferentnej) i narzadu
wykonawczego (efektora). Odruchy mozna podzieli¢ na mono- i polisynaptyczne.
Przykladem odruchu rdzeniowego sg glebokie odruchy rozciagowe (np. kolanowy).
Sa one istotne dla korekeji ulozenia ciala podczas wykonywania ruchdéw i stania
w miejscu. Rozciggniecie migsnia prowadzi do pobudzenia a-motoneuronéw i do
konkretnej odpowiedzi ruchowej. Aby zachowa¢ ptynnos¢ ruchu, odruchom roz-
ciagania towarzysza efekty skrzyzowane i wzajemne®.

W obrebie istoty bialej wyrézniamy nastepujace rodzaje wtdkien:

wiokna dlugie wstepujace, biegnace do wzgoérza, mézdzku, niektorych jader

pnia moézgu;

wiodkna dlugie zstepujace od kory mézgu lub osrodkéw pnia mézgowia i nastep-

nie do rdzenia kregowego;

drogi wlasne rdzenia, 1aczace rézne poziomy rdzenia.

Przyktadem wtokien dlugich wstepujacych jest uktad sznury tylne — wstega
przysrodkowa. Droga ta biegnie od receptoréw dotyku i czucia glebokiego roz-
mieszczonych w skorze, miesniach, stawach przez peczek smukly i klinowaty rdze-
nia kregowego. Nastepnie dochodzi do jadra smuklego i klinowatego w obrebie
rdzenia przedluzonego, potem poprzez gorng cze$¢ mostu i srédmoézgowia do
jadra brzusznego tylno-bocznego wzgdrza, skad bezposrednio dociera do zakretu
zasrodkowego. Ta droga przekazywane sg informacje o Swiadomym odczuwaniu
dotyku, ucisku, wibracji oraz ulozenia i ruchu w stawach. Wynikiem uszkodzenia
jest widoczna w badaniu neurologicznym ataksja, czyli brak koordynacji ruchu.
Nasila si¢ ona, gdy pacjent ma zamknigte oczy, poniewaz nie ma wtedy kompen-
sacji wzrokowej. Innym objawem wskazujacym na zaawansowane zwyrodnie-
nie sznuréw tylnych jest objaw Romberga (ryzyko upadku podczas samodziel-
nej proby stania z zamknietymi oczami i zlgczonymi stopami). Uposledzona jest
réwniez zdolno$¢ wykorzystania informacji czuciowej do wykonywania bardziej
zlozonych zadan ruchowych, takich jak ocena ksztaltu dotykanego przedmiotu
(stereognozja)’.

Szlak rdzeniowo-wzgoérzowy jest odpowiedzialny za uswiadomienie i zloka-
lizowanie bodzca bélowego. Wdkna aferentne przewodzace czucie bolu, tempe-
ratury, dotyku i ucisku docieraja do rogu tylnego rdzenia kregowego, gdzie ule-
gaja skrzyzowaniu i przechodza na strone przeciwng. Nastepnie poprzez czgs¢
dolng rdzenia przedtuzonego, cz¢s¢ gérna mostu i srédmdzgowia dochodza do
jadra brzusznego tylno-bocznego wzgoérza, skad sygnaly sa wysylane do zakre-
tu zasrodkowego. Opisywany szlak jest zasadnicza droga dla przewodzenia bélu
somatycznego. Jego uszkodzenie powoduje przeciwstronng niedoczulice. Czes¢
informacji dotyczaca dotyku i ucisku jest rowniez przewodzona przez sznury

8 Ibidem, s. 244-248.
° Ibidem, s. 249-253.
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tylne, dlatego uposledzenie czucia powierzchniowego nie ma tak $cislego zna-
czenia lokalizacyjnego®.

Najwazniejszym szlakiem zstepujacym jest droga korowo-rdzeniowa boczna,
zwana inaczej droga piramidows. Jej widkna zaczynajg sie w zakrecie przed-
$rodkowym, zstepuja przez torebke wewnetrzng, konary mdzgu, most i pirami-
dy rdzenia przedtuzonego. Dochodza do istoty szarej rdzenia kregowego i tam
poprzez a-motoneurony docieraja bezposrednio do migsni szkieletowych. Az 85%
widkien tej drogi ulega skrzyzowaniu w obrebie piramid rdzenia przedtuzonego.
Droga ta umozliwia wykonanie zaplanowanych ruchéw dowolnych, precyzyjnych.
W jej przebiegu wyrdzniamy nastepujace pojecia funkcjonalne: gérny motoneuron
ruchowy i dolny motoneuron ruchowy. Gérny motoneuron obejmuje obszar drogi
od kory moézgu do a-motoneuronu rogéw przednich istoty szarej rogéw przed-
nich rdzenia kregowego. Uszkodzenie jest widoczne w badaniu neurologicznym
jako wygoérowanie odruchéw rozciggowych ze zwiekszonym napieciem migsnio-
wym typu spastycznego (hipertonia), niedowladem lub porazeniem i objawami
patologicznymi (np. objaw Babinskiego). Pojecie dolnego motoneuronu rucho-
wego dotyczy przebiegu drogi korowo-rdzeniowej od a-motoneuronu do mie$ni
szkieletowych przez korzenie brzuszne. Uszkodzenie w tym miejscu powoduje
porazenie wiotkie i zanik migsni®.

Najbardziej charakterystycznym zespolem uszkodzenia rdzenia kregowego jest
zespot Brown-Sequarda — ponizej miejsca uszkodzenia i tozstronnie dochodzi do
rozwoju niedowladu spastycznego (efekt uszkodzenia drogi korowo-rdzeniowe;
przed skrzyzowaniem piramid). Ze wzgledu na uszkodzenie sznuréw tylnych po
tej samej stronie zniesione jest czucie dotyku, wibracji i ulozenia. Po stronie prze-
ciwnej zaburzenia w odczuwaniu bélu i temperatury s3 wynikiem uszkodzenia
drogi rdzeniowo-wzgdrzowe;j'.

Moézdzek

Anatomia

Moézdzek jest potozony w tylnym dole czaszki. Sasiaduje z rdzeniem prze-
dluzonym, mostem i srédmézgowiem. Wyrdzniamy trzy czesci: dwie potkule
i mniejszg cze$¢ srodkowa zwang robakiem. Najstarsza filogenetycznie czescia jest
plat grudkowo-ktaczkowy. Polgczenia mézdzku z mézgowiem odbywaja sie przez
pasma istoty bialej w konarach mézdzku, odpowiednio: konar dolny - rdzen prze-

0 Tbidem, s. 253-256.
I Tbidem, s. 258-260.
12 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 140-141.
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dluzony, konar srodkowy — most, konar gérny - srédmodzgowie. Kora mézdzku
sklada si¢ z trzech warstw. W ciele rdzennym po6tkul mézdzku lezg jadra: z¢ba-
te, czopowate, natomiast jadro wierzchu potozone jest w robaku®. Unaczynienie
mozdzku pochodzi od tetnic kregowych — oddajg tetnice dolng tylng mézdzku,
oraz od tetnicy podstawnej — tetnica dolna przednia mézdzku™.

Funkgcja

Kora mézdzku ma polaczenia z wieloma strukturami moézgowia. Charaktery-
styczny dla niej jest uklad frakcjonowanej somatotopii. Obok siebie majg repre-
zentacje sasiadujace ze sobg czesci ciala. Informacje o zamiarze wykonania ruchu
z kory mézgu do moézdzku docieraja poprzez jadra mostu. Widkna te sg skrzyzo-
wane w czesci podstawnej mostu i konczg si¢ w przeciwstronnej potowie mézdz-
ku. Dlatego droge korowo-mostowo-mézdzkows traktuje sie jako droge w pelni
skrzyzowang. Poszczegdlne czesci mézdzku odbierajg rozne wrazenia zmystowe,
np. do kory mézdzku docierajg informacje wzrokowe z kory wzrokowej i wzgor-
kéw gérnych poprzez pofaczenia z mostem. Neurony tworu siatkowatego nakrywki
mostu przekazuja sygnat do klaczka, ktory jest odpowiedzialny za kontrole ruchéw
galek ocznych. Z kory stuchowej i wzgdérkow dolnych docierajg informacje o bodz-
cach stuchowych. Rdzen kregowy wysyla widkna projekcyjne do robaka i strefy
przyrobakowej mézdzku. W ten sposob docierajg przede wszystkim wiadomosci
o bodzcach somatosensorycznych, pochodzacych z mechanoreceptoréw skory,
miesni i stawéw. Do mézdzku docierajg réwniez informacje o czuciu na twarzy,
dzigki nerwowi tréjdzielnemu. W mézdzku wyrdzni¢ mozna polozone podtuznie
strefy czynnosciowe, takie jak: robak, strefa przyrobakowa, strefa boczna pétkuli
mozdzku. Podczas wykonywania codziennych czynnosci aktywowanych jest wiele
obszaréw moézdzku. Rozpoznanie bodzca stuchowego lub wzrokowego wzbudza
cze$¢ robaka, co m.in. umozliwia zwrdcenie sie w kierunku dzialania bodzca.
Strefy boczne pétkul mézdzku poprzez widkna projekcyjne do kory ruchowej
i przedruchowej biorg udzial w planowaniu ruchu. W szczegélnosci dotyczy to
ruchoéw precyzyjnych, ktoérych doskonalenie wymaga wielkokrotnego powtarza-
nia. Podczas badania neurologicznego trzeba pamigtaé, ze polaczenia pomiedzy
potkulami mézdzku a pétkulami moézgu sg skrzyzowane. Prawa pétkula mozgu
kontroluje ruchy lewej potowy ciata, w zwigzku z powyzszym w przypadku uszko-
dzenia jednej z potkul moézdzku objawy wystepuja tozstronnie. Z kolei przysrod-
kowe czgsci potkul moézdzku dzieki potaczeniom z korg ruchowg i rdzeniem kre-
gowym s3g zaangazowane w korygowanie ruchéw konczyn. Strefa przyrobakowa
wplywa na obwodowe neurony ruchowe, dzigki czemu mozliwe jest poréwnanie
zamiaru ruchu z kory mézgu z aktualng pozycja danej czesci ciala. W tym przy-
padku dana pétkula mézdzku wplywa na obwodowe neurony ruchowe po tej samej

 J. NOLTE: Mozg czlowieka..., T. 1, 5. 155-159.
14 1.D. Fix: Neuroanatomia..., s. 42-45.
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stronie (np. lewa potkula mézdzku > prawe wzgdrze > kora ruchowa prawa > lewa
polowa rdzenia kregowego)®. Najwazniejszg funkcjg robaka mézdzku jest kontro-
la i korygowanie postawy ciata. Polaczenia z pniem mozgu i rdzeniem kregowym
odpowiadaja réwniez za stereotypie ruchowe (np. cykliczne zmiany w ukladzie
ruchowym podczas chodu)*. W podziale funkcjonalnym mozna wyrézni¢ méz-
dzek przedsionkowy, ktory rozwinal si¢ z tych samych czesci, co aparat przedsion-
kowy. Obejmuje on platy grudkowo-klaczkowe i przyleglte czesci robaka mézdz-
ku". Plat grudkowo-ktaczkowy dzieki pofaczeniom z ukladem przedsionkowym
jest zaangazowany w utrzymanie rownowagi oraz w koordynacje wolnych ruchéw
galek ocznych®.

Dzigki prawidfowemu funkcjonowaniu wszystkich opisanych powyzej struk-
tur mozliwy jest udzial mézdzku w pamiegci proceduralnej. Dotyczy to przede
wszystkim ¢wiczen ruchowych, takich jak: gra na instrumencie muzycznym lub
umiejetnosci sportowe.

W trakcie wykonywania ruchu gtowg gatki oczne podazajg w kierunku prze-
ciwnym do wykonanego ruchu. Kazdy skret glowy o okreslony kat powoduje kom-
pensacyjny ruch gatek ocznych o taki sam kat. Dzigki temu kierunek spogladania
oraz pole widzenia pozostajg niezmienione. Jest to odruch przedsionkowo-oczny.
Jego tuk schematycznie wyglada nastepujaco: widkna czuciowe przedsionka > pola-
czenia synaptyczne z neuronami jader przedsionkowych > neurony jader nerwéw
czaszkowych unerwiajgcych miesnie gatkoruchowe. M6zdzek bierze réwniez udzial
w powstawaniu niektérych odruchéw warunkowych, np. odruchu mrugania.

Istotne s rowniez funkcje pozaruchowe moézdzku. Boczne czesci potkul
mozdzku otrzymujg informacje z kory asocjacyjnej, struktur ukladu limbiczne-
go, dlatego uwaza sig, ze uszkodzenie tych czesci moze powodowac zaburzenia
funkecji poznawczych oraz zmiane zachowania czlowieka®.

Podsumowujgc czynnosci mézdzku, nalezy podkresli¢ jego role w utrzymaniu
postawy ciata i kontroli réwnowagi. Funkcje te sprawuje czes¢ srodkowa mézdzku,
czyli robak. Mézdzek jest informowany poprzez droge korowo-mostowo-mézdz-
kowg o zamierzonych ruchach dowolnych. Zadna z czynnoéci - niezaleznie czy
mimowolna, czy zaplanowana - nie dojdzie do skutku bez wczesniejszego ,,porozu-
mienia” z mézdzkiem. Odgrywa wiec on ogromng role w nadaniu ruchom precyzji
i ptynnosci, w znacznym stopniu ograniczajac drzenie zamiarowe. Mo6zdzek jest
réwniez swoistym ,bankiem pamieci” dla jednostek motorycznych. Ciagle uaktu-
alnia §wieze $lady pamieciowe. Poprzez polaczenia z rdzeniem kregowym droga
mozdzkowo-rdzeniowg wplywa tozstronnie na napiecie migsniowe®.

5 J. NOLTE: Mézg cztowieka..., T. 1, s. 165-174.

16 Tbidem, s. 174-177.

7S. KoNTUREK: Fizjologia cztowieka..., T. 4, s. 117.

8 J. NOLTE: Mozg czlowieka..., T.1,s.177.

¥ Ibidem, s. 178-179.

2 S. KONTUREK: Fizjologia czlowieka..., T. 4, s.122-127.
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Zespoly uszkodzenia mézdzku

Pomimo wyodrebnienia stref czynno$ciowych mézdzku, bardzo rzadko
dochodzi do izolowanego uszkodzenia jednej z nich, najczesciej wystepuja zespo-
ty objawoéw. Uszkodzenie robaka wywotuje zaburzenia postawy. Najczestsza tego
przyczyng jest choroba alkoholowa, niedozywienie. W ich nastepstwie rozwija
sie zespot robaka przedniego. Cechuje go niepewny choéd na szerokiej podstawie,
zaburzenia koordynacji gléwnie w konczynach dolnych (ataksja).

W nastepstwie uszkodzenia potkul stwierdzamy obnizenie napigcia mies$nio-
wego roznych grup (hipotonia) z ostabieniem odruchéw rozciggowych (hipore-
fleksja). Nastepstwem hipotonii jest odruch wahadlowy, czyli patologiczne koty-
sanie si¢ konczyny przy probie wywotania odruchu. Obserwujemy réwniez brak
synchronizacji w czasie wykonywania danego ruchu. Chory nie jest w stanie
dotkna¢ reka zamierzonego przedmiotu (dysmetria). W miare zblizania sie do
celu wystepuje drzenie zamiarowe. Pojawia si¢ w trakcie wykonywania ruchu,
jest nierytmiczne i nieregularne. U pacjentéw z uszkodzeniem mézdzku utrud-
nione jest wykonanie ruchéw naprzemiennych (dysdiadochokineza). Ponadto
dochodzi do zaburzen rytmu i melodii mowy (mowa skandowana). W przebiegu
uszkodzenia klaczka widoczne s nieprawidlowe ruchy galek ocznych. Pacjenci
maja trudnosci z utrzymaniem spojrzenia na poruszajacym si¢ obiekcie. Brak
jest réwniez mozliwosci spojrzenia do boku oraz wykonania dowolnych ruchéw
galek ocznych®.

Pien mdzgu

Pient mézgu dzieli sie na: rdzen przedtuzony, most i Srédmoézgowie. W obre-
bie pnia mdzgu polozona jest wigkszos¢ jader nerwow czaszkowych. Jest on zaan-
gazowany w wiele specyficznych proceséw. Przez te strukture przebiegaja drogi
wstepujace i zstepujace. Jest to jedyne miejsce, przez ktére drogi wstepujace moga
dotrze¢ do wzgdérza lub mézdzku, a drogi zstepujace wnikajg do rdzenia kregowe-
go. W srodkowej czesci pnia znajduje si¢ twor siatkowaty, odpowiedzialny za regu-
lacje stanu $wiadomosci. Rdzen przedtuzony zbudowany jest z piramidy, oliwki
oraz czesci komory czwartej. Znajduja si¢ tutaj korzenie nerwéw: 