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Wprowadzenie

Tytul artykulu rozumiany jest w niniejszych rozwazaniach dwutorowo.
Z jednej strony okreslenie problem odnoszace si¢ do diagnozy logopedycznej
w przypadku wspomnianego zaburzenia neurologicznego oznacza zagadnienie,
ktére wymaga zbadania, przemyslenia i rozstrzygniecia. Z drugiej zas to stowo
podkresla trudng sytuacje, w ktorej znalazl sie logopeda diagnozujacy funkcjo-
nowanie jezykowe pacjenta chorujacego na zanik wieloukladowy. Jest to bowiem
zespot chorobowy o niejednolitym charakterze, nieznanej etiologii, niedostatecz-
nie opisany i rzadko wystepujacy — dotyka érednio 5 na 100 000 oséb [Bartoszek,
2016]. Celem artykulu jest przede wszystkim opisanie poszczegdlnych krokéw
sluzacych zdiagnozowaniu zaburzert mowy u pacjentki chorej na zanik wieloukta-
dowy i nakreglenie zlozonych zalezno$ci miedzy funkcjonowaniem osrodkowego
ukladu nerwowego a uzyciem jezyka. Rozwazania maja réwniez na celu przed-
stawienie podloza proceséw mowy w patologii, jaka jest rzadki neurologiczny
zespol chorobowy, poprzez odniesienie do mowy w normie. Nie mozna pomingé
pewnych zagadnien teoretycznych, definicyjnych opartych na wynikach badan
specjalistow: logopedéw, foniatréw, neurologéw, otolaryngologdéw, wypracowa-
nych na przestrzeni setek lat.
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Zanik wieloukladowy - rozwazania teoretyczne

Zanik wielouktadowy (lac. atrophia olivo-ponto-cerebellaris, degeneratio ni-
grostriatalis; ang. multiple system atrophy) to przewlekla, postepujaca choroba zwy-
rodnieniowa ukladu nerwowego, objawiajaca sie parkinsonizmem, zaburzeniami
funkcji autonomicznych, ataksja mézdzkows i zespolem piramidowym. Objawy
tej choroby moga wystepowa¢ w réznych kombinacjach i tworzy¢ zréznicowane
kliniczne postaci choroby: parkinsonowska, mézdzkowa, autonomiczna. Wystepo-
wanie zaniku wielouktadowego wiaze si¢ z wydzielaniem a-synukleiny, czyli biatka
odpowiedzialnego za procesy neurodegeneracyjne struktur nerwowych [Rudzin-
ska, Szczudlik, 2009 ]. Wykazano, ze jest ono gromadzone m.in. w przebiegu choro-
by Parkinsona, Alzheimer’a i choroby otepiennej z cialami Lewy’ego. Etiologia za-
niku wielouktadowego nie jest znana, wiadomo jedynie, ze obraz histopatologiczny
wskazuje na zanik neuronéw i rozplem gleju w réznych obszarach mézgu (w praz-
kowiu, istocie czarnej, oliwkach, moscie, mézdzku i substancji posrednio-bocznej
rdzenia kregowego). Leczenie zaburzenia jest objawowe i obejmuje m.in. rehabi-
litacje — gimnastyke lecznicza, ¢wiczenia logopedyczne, leczenie zespolu parkin-
sonowskiego, leczenie zaburzent oddawania moczu oraz wsparcie psychologiczne
chorego i rodziny' [Fiszer, 2012]. Miejsce zaniku wieloukladowego wéréd innych
choréb przedstawia klasyfikacja zaburzen ukladu pozapiramidowego.

Zaburzenia hipokinetyczne:

1. Parkinsonizm pierwotny, np. choroba Parkinsona.

Parkinsonizm towarzyszacy innym zaburzeniom (,parkinsonizm plus”).

— postepujace porazenie nadjadrowe;

— zespoly otepienne — choroba Alzheimera, otepienie z cialami Lewy’ego;

- zanik wielouktadowy;

- zwyrodnienie korowo-podstawne;

3. Parkinsonizm wtérny, np. w przebiegu guza mézgu, pozapalny, poudarowy.
4. W przebiegu dziedzicznych choréb zwyrodnieniowych OUN [Fiszer, 2012].

Zaburzenia mowy zwigzane z uszkodzeniem mozdzku

Lekarze zdiagnozowali u pacjentki, ktorej przypadek jest przedmiotem ar-
tykutu, posta¢ mézdzkowsa zaniku wieloukltadowego. Mézdzek, czyli czes¢ mo-
zgowia polozona w dole tylnym czaszki, sktadajaca sie z dwodch potkul i robaka,
ktora jest odpowiedzialna za zapewnienie odpowiedniej koordynacji ruchowej,
kontrolowanie napiecia mie$niowego, utrzymywane réwnowagi i odpowiedniej
postawy ciala, odgrywa tez wazna role w wytwarzaniu mowy [Prusinski, 1974].

! Wiecej o zaniku wielouktadowym - patrz: Lehmann-Horn, Ludolph [2004,
s. 138-139]; Kuran [2002, s. 38]; Adamkiewicz i in. [2010, s. 85].
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Wiadomo, ze jego zaburzenia mozna wigza¢ m.in. z wystegpowaniem mowy
skandowanej. Wynika ona z braku koordynacji mie$ni aparatu mowy i przejawia
sie brakiem plynnosci; dzieleniem sléw na sylaby i wypowiadaniem ich oddziel-
nie (jakby na osobnym wydechu); tendencja do zacinania sie (zwykle w wyglosie
wyrazu); spowolnieniem mowy. O mowie mézdzkowej méwi sig, ze jest to mowa
gloéna i bez modulacji [ Ziaja, 2015 ].

Istnieja typologie dyzartrii, opisujace zaburzenia zwiazane z uszkodzeniem
mozdzku. Jedna z nich jest lokalizacyjna klasyfikacja Pruszewicza, ktéry wyrdz-
nia dyzartrie mézdzkows (inaczej ataktyczna) i definiuje ja jako zaburzenie pole-
gajace na asynergii mowy (dyskoordynacji ruchéw narzadéw mowy) lub wyste-
powaniu mowy skandowanej [Mirecka, 2015].

W Kklasyfikacji Darleya przeczyta¢ mozna o dyzartrii ataktycznej, ktora jest
spowodowana uszkodzeniem moézdzku i/lub jego polaczen. Charakterystyczna jest
tutaj dyskoordynacja oraz niezbornos¢ ruchowa (ataksja). Nieprawidlowosci w dy-
zartrii ataktycznej dotycza przede wszystkim zakresu, tempa, kierunku i koordyna-
¢ji ruchéw. To pociaga za soba niewydolnos¢ fonacyjna, ktéra objawia sie¢ mono-
toniag w zakresie glo$nosci, chrapliwym glosem, zalamaniami wysokosci glosu oraz
jego niestabilnym natezeniem. Wynikiem dyskoordynacji oraz ataksji najczesciej
jest takze niedoktadna artykulacja, polegajaca na niekonsekwentnej, nieprecyzyj-
nej wymowie spolglosek i réwnie niekonsekwentnym znieksztalcaniu samoglosek.
W dyzartrii ataktycznej zaburzona jest réwniez prozodia wypowiedzi. Wystepuje
nadmierne lub zredukowane akcentowanie, monotonna intonacja, przeciaganie
glosek, obecne s3 takze wydluzone pauzy, wolne tempo méwienia oraz mowa skan-
dowana [Mirecka, 2015]. Badania Zbigniewa Tarkowskiego dotyczace diagnozy
réznicowej dyzartrii i afazji (por. tabela 1.) pozwolily wykluczy¢ we wstepnym roz-
poznaniu zaburzenia mowy afazje (cho¢ i afazja, i dyzartria naleza do motorycz-
nych zaburzert mowy i s3 skutkiem pewnych uszkodzert mézgu).

Tabela 1. Diagnoza réznicowa afazji i dysartrii

Kryteria réznicowania Afazja Dysartria
Miejsce uszkodzenia struktury korowe struktury podkorowe
Dysfunkcja programowanie wypowie- | wykonanie wypowiedzi

dzi stownych stownych
Istota zaburzenie jezyka zaburzenie oddechu, fona-
cjiiartykulacji
Patomechanizm apraksja kinetyczna lub spastyczno$¢, atetoza lub
kinestetyczna ataksja
Pisanie zaburzone prawidtowe

Zrédlo: Tarkowski, 2003, s. 785.
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Diagnozalogopedyczna

Hipotezy postawione w wyniku laczenia zaburzen mézdzku z wystepowa-
niem okreslonego rodzaju dyzartrii nalezato zweryfikowa¢ w postepowaniu dia-
gnostycznym. Wiadomo, ze podczas kazdej diagnozy logopedycznej wymagana
jest wysoka kompetencja logopedy, ktéra pozwala zauwazy¢ i opisaé wystepuja-
ce problemy, odrézni¢ je od specyfiki innych zaburzen mowy, odnalez¢é zwiazki
przyczynowo-skutkowe miedzy schorzeniami neurologicznymi a mowg pacjen-
ta. Coraz czgéciej we wspdlczesnej mysli logopedycznej podkresla si¢ holistyczne
podejscie do chorego. Logopeda powinien wigc skupi¢ si¢ na diagnozie pacjenta
z zaburzeniem mowy, nie za$ na diagnozie tego zaburzenia [ Jauer-Niworowska,
2012].

Diagnoza logopedyczna w przypadku chorej z zespolem wielouktado-
wym z postacia moézdzkowa sprowadzata si¢ do kilku krokéw: okreslenia
rodzaju i stopnia zaburze’t mowy (potwierdzenia lub wykluczenia wystepo-
wania dyzartrii), opisania jakoéci funkcjonowania aparatéw: oddechowego,
fonacyjnego i artykulacyjnego oraz dokonania oceny poziomu sprawnosci
artykulacyjne;j.

Za podstawe badania logopedycznego uznano schemat diagnozy logo-
pedycznej przedstawiony przez Grazyne Jastrzebowska i Olge Pelc-Pekale
[2003]. Na podstawie badan Izabeli Gatkowskiej zostal jednak nieco zmodyfi-
kowany, dostosowany do indywidualnego przypadku pacjentki i przyjal naste-
pujacy ksztalt:

I.  Okreglenie problemu
1. Badania specjalistyczne
2. Badania wstepne:
- wywiad;
- obserwacja;
- orientacyjne badanie mowy.
II.  Sformulowanie hipotez.
1. Badania podstawowe:
— badanie préb ruchowych (w tym ocena sily migsni artykulatoréw);
badanie cech prozodycznych mowy;
badanie mozliwosci oddechowo-fonacyjnych;
badanie pamigci stuchowej;
badanie pisma.
2. Badania uzupelniajace:

- badanie fluencji stownej;

- badanie rozumienia powiedzen;

— kategoryzacja.

3.  Weryfikacja hipotez [ Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003 ].
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Okreslenie problemu

Istota tego etapu bylo okreslenie, na czym polega problem pacjentki i stwier-
dzenie, czy wystepujace u niej trudnosci maja charakter zaburzen dyzartrycz-
nych. W tym celu dokonano analizy badan specjalistycznych (dysponowano
badaniami neurologicznymi) oraz przeprowadzono badania wstepne (wywiad,
obserwacja, wstepne badanie mowy).

Badania specjalistyczne (dane kliniczne)

Pacjentka w chwili przeprowadzania badania miala 88 lat. Pierwsze rozpo-
znanie jej choroby pochodzilo z 2011 roku i méwilo o zespole moézdzkowym
w przebiegu zaniku mostowo-mézdzkowo-oliwkowego. Chora zostala wéwczas
hospitalizowana ze wzgledu na zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi. Wyko-
nano badania, ktére ujawnily zaburzone préby zborno$ciowe, chéd mézdzkowy,
dodatnia prébe Romberga. W badaniu neurologicznym stwierdzono obustronny
zesp6l méozdzkowy.

Kolejne rozpoznanie, pochodzace z 2014 roku, stwierdzalo wystepowanie
przewlektych ognisk naczyniopochodnych w istocie bialej potkul mézgu i biegu-
nie lewego plata skroniowego. Wykryto réwniez cechy zaniku pnia mézgu ($réd-
mézgowie, most i rdzen przedluzony) oraz mézdziku. Stwierdzono, ze obraz MR
sugeruje MSA (zanik wieloukladowy).

Zadna z dokumentacji medycznych nie wskazywala na wystepowanie u pa-
cjentki objawéw parkinsonowskich, cho¢ te dalo sie zauwazy¢ podczas pierw-
szego kontaktu: drzenie koriczyn, spowolnienie ruchowe (bradykinezja), zabu-
rzenia postawy ciala (sztywny tuléw, nieco pochylony do przodu), zaburzenia
chodu (drobne kroki, szuranie stopami po podlozu), zjawisko przymrozenia
(chory, idac do$¢ sprawnie, stawiajac jeden krok za drugim, nagle zatrzymuje sie,
drepcze w miejscu i nie moze kontynuowaé ruchu).

Nalezy podkresli¢, ze zanik wieloukladowy charakteryzuje si¢ zmiennym ob-
razem w zalezno$ci od czasu trwania i stadium choroby. Mozliwe, ze stan pacjent-
ki zmienit si¢ od chwili ostatniego badania lekarskiego do momentu przeprowa-
dzania badania logopedycznego (mingly wéwczas dwa lata).

Badania wstepne
(wywiad, obserwacja, orientacyjne badanie mowy)

Do badan wstgpnych nalezaly: wywiad, obserwacja oraz orientacyjne ba-
danie mowy. Wywiad logopedyczny mial na celu zdobycie informacji na temat
obecnego stanu zdrowia pacjentki, a takze poczatku i rozwoju choroby. Byt ob-
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razem samo$wiadomosci chorej — tego, jak postrzega swoje trudnosci, w jaki
sposdb odczuwa wystepowanie niektdrych zaburzen. Zostal przeprowadzony
za pomoca Karty wywiadu logopedycznego dla chorego z nabytymi zaburzeniami
dyzartrycznymi autorstwa Olgi Jauer-Niworowskiej [2009]. Opisywal takie ele-
menty, jak: dane personalne chorego; dane dotyczace obecnego stanu zdrowia,
przebiegu i objawéw klinicznych choroby w okresie poprzedzajacym badanie
i obecnie; dane dotyczace umiejetnosci zwiazanych z przyjmowaniem pokar-
mow; dane dotyczace mozliwosci motorycznych jezyka i warg, dane dotyczace
mozliwo$ci oddechowo-fonacyjnych w okresie poprzedzajacym badanie i obec-
nie; dane dotyczace mowy.

Najwazniejsze zebrane dane, odnoszace si¢ do mowy pacjentki przedstawio-
no punktowo. Byly to:

— szybka meczliwos¢ jezyka i warg;

— trudnosci z wydobywaniem i uzyciem glosu;

— chrypka;

— zatrzymywanie si¢ w czasie mOwienia, jakanie (,musz¢ tak to sobie we-
wnetrznie najpierw powiedzie¢, a potem otworzy¢ gebe”; ,musze sie zastanowic,
co mam powiedzie¢, jezeli wiem, to gltadko mi idzie™);

~ niemozno$¢ powtérzenia melodii, $piewania (,nie potrafie zagpiewaé,
$piewam falszywie”);

— obnizenie si¢ glosu i jego ciche brzmienie;

— trudno$ci z wyraznym wymawianiem slow;

—zmeczenie w czasie mowienia;

— stopniowo cichnacy glos;

— trudnosci ze zmiang tempa moéwienia.

Podczas obserwacji oceniono mozliwos¢ nawigzania kontaktu z chora,
sprawdzono, ze wchodzi w kontakt komunikacyjny. Zwrécono uwage na jej ogél-
na sprawno$¢ ruchowy (trudnosci z chodzeniem, chéd na szerokiej podstawie,
szuranie nogami, kfopoty z podniesieniem rgk do géry, pochylona postawa ciata),
zaburzenia napiecia mig¢$niowego (wzmozone napiecie mie$niowe), wyglad twa-
rzy (twarz maskowata).

Orientacyjne badanie mowy polegalo na rozmowie z badang i miato poka-
za¢, jak wyglada ogdlny obraz jej funkcjonowania jezykowego. Ujawnilo znaczne
rozbiezno$ci pomiedzy samooceng pacjentki a rzeczywistym stanem jej mowy.
Dane, ktérych pacjentka nie przekazala w wywiadzie, to:

- problemy z oddychaniem: oddech jest plytki, niemiarowy, nieskoordyno-
wany z méwieniem; mowienie resztkami powietrza;

— zaburzenia prozodyczne — mdéwienie raz wolniej, raz szybciej, niezaleznie
od woli.

> ‘W nawiasie przytoczono stowa pacjentki.
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Badania podstawowe

Do badan podstawowych zaliczono préby diagnostyczne wymienione przez
Izabele Gatkowska w arkuszu do diagnozy dyzartrii Ocena Stanu Dyzartrii (OSD)
[Gatkowska, 2012]. Rodzaj przeprowadzonych prob, sposéb ich wykonania oraz
oceng, a takze uwagi dodatkowe przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Ocena stanu dyzartrii — proby diagnostyczne

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
1. MOTORYKA (mata) jezyk usztywniony; na zewnatrz | drzenie
Jezyk jamy ustnej gorsza ruchomo$¢

wysuwanie jezyka na brode, -/+ |jezyka do géry niz na dot
a nastepnie unoszenie do
gornej wargi;

wysuwanie jezyka na brode: —/+ | ograniczone ruchy jezyka; jezyk | drzenie
jezyk waski i szeroki; szeroki — do$¢ dobrze, waski

—ile
oblizywanie jezykiem warg —je- | —/+ | ograniczony zasieg ruchéw drzenie
zyk wykonuje obszerne ruchy jezyka
okrezne po czerwieni warg;
wypychanie jezykiem policz- | —/+ | ograniczone ruchy jezyka drzenie
kéw;
dotykanie czubkiem jezyka +/- | ruchy jezyka gora-d6t wewnatrz |  drzenie
kazdego gornego i dolnego jamy ustnej wzglednie zacho-
zgba (lub miejsca po nim); wane
klaskanie, czyli ,konik” + | wzglednie prawidtowe X
Wargi +/- | $éciaganie warg nieprecyzyjne, drzenie
$cigganie warg i cmokanie; cmokanie stabo styszalne
$ciaganie i rozciaganie warg +/— | §ciaganie warg nieprecyzyjne; drzenie
w u$miechu (wargi razem); jedna strona ciala jest lepsza
zacisnigcie warg (szpatutka) + | wargi sztywne, zaci$nigte X
szybkie dotykanie na przemian | +/- | wolne tempo ruchéw X

gorng warga dolnych zebow
i dolng warga gérnych zebéw.

Zuchwa prawidlowe X
otwieranie i zamykanie ust +
wraz z opuszczeniem szczeki
dolnej;
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Tabela 2. cd.

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
przesuwanie zuchwy w prawo | +/- | jedna strona ciala jest lepsza; X
iwlewo. ruchy bardziej precyzyjne
2. ODDECHIFONACJA -/+ | kr6tka fonacja (liczenie do drzenie
liczenie na glos na jednym 11), brak wyrazistosci mowy, glosu
oddechu; wystepowanie pauz, méwienie

resztkami powietrza; préba
moéwienia na wdechu
mowienie ssss na jednym —/+ | krétka fonacja (okoto 7 sek.), drzenie
oddechu; moéwienie resztkami powietrza,
obecny nacisk jezyka na zeby
moéwienie s-s-5-s; -/+ | obecny nacisk na dolne z¢by, X
ale nieprawidlowa gospodarka
powietrzem; nierdéwne pauzy
realizacja [; + | zachowana pionizacja jezyka X
realizacja r; - | ograniczona sprawnos¢ jezyka, X
brak wibracji
realizacja k, g; —/+ | cofniecie masy jezyka, ale X
realizacja jako ky, gy — ostabione
zwarcie mig$ni potykania
realizacja h; + | cofniecie masy jezyka, nie sly- X
cha¢ towarzyszacej gloski
realizacja m (nosowos¢) v. b. + | prawidlowa realizacja, brak X
zblizenia artykulacyjnego tych
glosek; brak mowy nosowej
3.NOSOWOSC —/+ | brak pary na lusterku; glos cichy;
realizacja aaaa, jak najdluzej krotka fonacja (ok. 6 sek.), niknacy
najednym oddechu. trudnoéci ze skoordynowaniem | z przerwa-
oddechu i fonacji miw fo-
nacji
4. CZYTANIE —/+ | brak wyrazistosci mowy; na glos cichy,
zdanie oznajmujace; przemian powolne lub przyspie- | matowy
zdanie pytajace. szone tempo mowy; zniesione:
akcent i intonacja
5. PYTANIE (zadane przez +/— | pytanie skonstruowane zgodnie | glos cichy,
badanego) z regutami skladni, sensowne, niknacy

ale powolne lub zbyt szybkie
tempo mowy, ujednolicona
intonacja, brak wyrazisto$ci
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Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
6. POWTARZANIE zbyt szybkie tempo mowy, glos cichy,
dlugiego zdania, np. Krakéw + | mowienie resztkami powietrza; | niknacy
jest pigknym miastem, pelno bardzo dobra pamie¢ stowna
w nim zabytkéw, swiadkéw
historii Polski.
7.PISMO —/+ | niska jakos¢ graficzna pisma; drzenie
samodzielne; pismo nieczytelne; pisanie
przepisywane. z duzym trudem; szybka me-

czliwos¢ reki uniemozliwiajgca
pisanie; pismo przepisywane
troche bardziej wyrazne niz
samodzielne; w pi$mie wyrazne
drzenie reki

—/+ oznacza trudno$¢ w wykonaniu zadania, + poprawne wykonanie zadania, — niewykona-
nie zadania, za$ +/— wykonanie zadania z potknieciem.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie schematu I. Gatkowskiej [2012].

Badania uzupelniajace

Za badania uzupelniajace uznano, za Izabela Gatkowska w jej Ocenie Stanu
Dyzartrii: badanie fluencji stownej (literowej i kategorialnej), badanie rozumienia
powiedzen, badanie kategoryzacji (por. tabela 3.). Préby te nie byly konieczne, ale
w przypadku pacjentki potrzebne. Pozwolily uzyska¢ wigcej informacji na temat jej
funkcjonowania poznawczego. Podeszly wiek chorej oraz zaawansowane stadium
choroby mogly spowodowac zmiany charakterystyczne dla demencji badz afazji.

Tabela 3. Ocena stanu dyzartrii — proby dodatkowe

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
8. PROBY +/— | fluencja literowa: kot, krok, krowa, kurczg, | badana
DODATKO- kangur, klopot, kino, karaluch, kiosk, krew, | wymienia
WE: ko#, kuropatwa, kasa, kosa, kwiat, kapu- | obiekty od k;
Fluencja stlowna: sta, koto (17 przykladéw);
literowa fluencja kategorialna: kot, krowa, lis, wilk, | badana wy-
kategorialna. dzik, zubr, kow, kuropatwa, rekin, stor, mienia obiek-
+/- | malpa, pies (12 przykladéw). ty nalezace
do kategorii
zwierzeta
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Tabela 3. cd.

Zadanie Ocena Wykonanie Uwagi
Rozumienie + Funkcjonuje my¢lenie abstrakcyjne. badana bar-
powiedzen Gdzie diabel nie moze, tam babe posle — ,ze | dzo dobrze

sie kobiecie wszystko udaje zalatwic”; rozumie

Niedaleko pada jablko od jabloni — ,ze powiedzenia

dzieci jakie$ cechy przejmuja od rodzi- i definiuje je

cow’;

Dzieci i ryby glosu nie majg — ,lekcewazy

sie glos dziecka, chociaz nieraz maja racje

dzieci”

Kategoryzacja + | pies— ,zwierze” badana po-

zwierz¢ — ,jamnik, wilczur, pudel” daje wyrazy
z poziomu
nadrzednego
ipodrzed-
nego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie schematu I. Gatkowskiej [2012].

Weryfikacja hipotez

Przeprowadzone postepowanie diagnostyczne pozwolilo na weryfikacje
hipotez. W mowie pacjentki wystepowaly cechy wladciwe dyzartrii ataktycznej,
jak: monotonia glosu, zalamania wysokosci glosu, niestabilne natezenie, prze-
ciaganie glosek, przedluzane pauzy, mowa skandowana. Wigkszos¢ objawow
przypominala jednak dyzartrie hipokinetyczna z klasyfikacji Darleya, wlasciwa
chorym z parkinsonizmem. Nalezaly tutaj takie cechy mowy, jak: monotonia wy-
soko$ci 1 natezenia glosu, glos chrapliwy, drzacy, z przydechem, skrécona fona-
cja, oslabienie akcentu, prozodii emocjonalnej, zmiany tempa méwienia, krétkie,
przyspieszane frazy, problemy z rozpoczynaniem méwienia oraz nieoczekiwane
zamilknigcia [ Mirecka, 2015 ]. Mozna wigc méwié o dyzartrii mieszanej.

Badania uzupelniajace wykluczyly wystepowanie afazji czy procesu demen-
tywnego. Chora wypadta w nich dobrze, co $wiadczy o jej prawidlowo funkcjo-
nujacych procesach poznawczych. Na tym etapie nalezato ustali¢ program terapii
logopedycznej, rozpoczaé terapie i obserwowac prace pacjenta.

Zakonczenie

Coraz czg$ciej we wspoélczesnej mysli logopedycznej podkresla sie ho-
listyczne podejscie do pacjenta nie tylko w procesie diagnostycznym. Z tego
wzgledu starano sie, zgodnie z postulatem Jauer-Niworowskiej, skupi¢ sie na
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diagnozie chorego z zaburzeniem mowy, nie zas na diagnozie tego zaburzenia
[ Jauer-Niworowska, 2012]. Diagnoza pacjentki prowadzona byta podczas kilku
spotkan. Zostala zweryfikowana w czasie pdzniejszej pracy terapeutycznej. Wy-
magala duzego zaangazowania, wnikliwych obserwacji i analiz, ktére pozwolity
zauwazy¢ i opisaé wystepujace problemy, odrézni¢ je od specyfiki innych za-
burzert mowy, odnalez¢ zwiazki miedzy schorzeniami neurologicznymi a mowg
pacjentki. Diagnoza logopedyczna w zaburzeniach dyzartrycznych jest wazna,
ale i trudna, bo obraz zmian ewoluuje wraz z progresja choroby neurologicznej.
Tylko dobrze postawiona diagnoza pozwala zaprogramowa¢ odpowiednig te-

rapie.
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Summary

The article describes some relations between the central nervous system and language
usage by a multiple system atrophy patient. It shows some complex sources of speech
processes found in multiple system atrophy in reference to speaking without any dis-
orders. It characterises some speech disorders and term them. This article emphasises
a great importance of diagnosis of speech defects and shows some steps made by the
author in a complex diagnostic process. The article doesn’t ignore some theoretical
issues based on the results presented by speech therapists, podiatrists, neurologists,
otolaryngologists over the years.



