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The purpose of this article is to present speech disorders of 91 years old patient
suffering from advanced Parkinson’s disease (it is the last stage of the disease when
all symptoms are stronger) and to draw attention to the need of mentioning the
impact of speech therapy while describing the disease. In the article an author is
introducing the patient and her current condition. Mainly it is focused on the speech
therapy diagnosis that was based on particular aspects of speech (such as: general
condition of the patient, phonation, comprehension of speech and naming, repea-
ting, dialogues and storytelling, reading, counting and writing). In the final part, the
effectiveness of speech therapy is presented. This publication might become
a leading example for other speech therapist on how to manage the therapy for
people suffering from these types of disorders in speaking and communication.
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Wprowadzenie

Staros¢ to ostatni okres zycia czlowieka, z ktérym wiaza sie
zmiany funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego, spoleczne-
go, a takze biologicznego. Pogorszenie stanu fizjologicznego niesie
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ze soba ryzyko wystgpienia wielu choréb. Jednym ze schorzen, kt6-
re moze dotkna¢ osobe w wieku starczym, jest choroba Parkinsona.

Wiedza na temat tego schorzenia jest coraz wieksza. Zdobywa-
nie nowych do$wiadczerr pozwala na opracowywanie innowacyj-
nych sposobéw pracy z pacjentem. Praktyka stalo sie zwracanie
uwagi na mowe i komunikacje chorego. Choroba Parkinsona jest
jednym ze schorzeni neurodegradacyjnych zwigzanym z wystepo-
waniem zaburzen mowy!. W zwigzku z tym w momencie pojawie-
nia sie pierwszych objawéw nalezy wdrozy¢ postepowanie logope-
dyczne, ktore jest niezbedne do utrzymania sprawnosci méwienia
i komunikacji. Intensywno$¢ ¢wiczer natomiast przyczynia sie do
spowolnienia progresji choroby.

Choroba Parkinsona — ujecie teoretyczne

Choroba Parkinsona jest jedng z najczestszych choréb zwyrod-
nieniowych ukladu nerwowego?. To postepujace schorzenie neuro-
logiczne, ktérego gtéwnymi symptomami s drzenie wystepujace
w spoczynku, sztywnos$¢ mieéni oraz bradykinezja (sa to objawy
tzw. triady parkinsonowskiej)3. Cho¢ leczenie wielu choréb zwy-
rodnieniowych ukladu nerwowego jest najczesciej nieskuteczne
badz przynosi niezadowalajace efekty, wlasciwa terapia w chorobie
Parkinsona pozwala na normalne funkcjonowanie przez wiele lat

1 M. Rudzinska, I. Gatkowska, E. Mirek, A. Szczudlik, Choroba Parkinsona. Po-
radnik dla pacjentéw i ich rodzin, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Kra-
kow 2009, s. 51.

2 Czestoé¢ wystepowania parkinsonizmu w réznych krajach wynosi 100-200
przypadkéw na 100 tys. oséb populacji ogélnej (w tym 85% to przypadki choroby
Parkinsona, natomiast 15% to inne zespoty parkinsonowskie). W Polsce obecnie zyje
ok. 50-60 tys. chorych. Szacuje sig, ze na chorobe Parkinsona zapada 10-20 oséb na
100 tys. os6b populacji ogélnej. Rocznie rozpoznawanych jest ok. 4000-6000 nowych
przypadkéw parkinsonizmu (W. Kuran, Zyje z chorobq Parkinsona, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, s. 16).

3B. McCall, Jak radzi¢ sobie z chorobq Parkinsona?, Wydawnictwo Feeria, £.6dz
2007, s. 12.
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od zdiagnozowania choroby. Zanik istoty czarnej zlokalizowanej
w $réodmoézgowiu, odpowiedzialnej za produkcje dopaminy, przy-
czynia sie do wystapienia objaw6éw choroby Parkinsona. Produkcja
dopaminy zmniejsza si¢ wraz z wiekiem takze u 0s6b zdrowych,
jednak za objaw choroby przyjmuje sie obnizenie jej produkgji do
20%%*. Cho¢ wiadomo, ze choroba Parkinsona jest wynikiem niedo-
boru dopaminy w mézgu, to mimo tego nie wskazano dotychczas
dokladnej przyczyny tego schorzenia. W diagnozowaniu choroby
i poszukiwaniu jej przyczyn naukowcy uwzgledniaja takie kwestie
jak: starzenie sie, czynniki genetyczne, czynniki Srodowiskowe,
wirusy czy urazy glowy®.

Objawy kliniczne

Choroba Parkinsona pojawia sie najczesciej miedzy 50. a 60. ro-
kiem zycia. Sredni wiek zachorowania szacuje sie na 58 lat. Poczat-
kowo schorzenie to rozwija si¢ potajemnie i objawia oslabieniem
mieéni oraz bélami. W péZniejszym okresie zaczynajg by¢ widoczne
zaburzenia mowy oraz zasadnicze objawy, czyli drzenie, sztywnos¢
i powl6czenie nogami. Poniewaz schorzenie to pojawia sie w wieku
podesztym, czesto zdarza sie, ze proces starzenia sie¢ maskuje obraz
rozwijajacej sie choroby. Nalezy wiec skonsultowa¢ pierwsze obja-
wy z doswiadczonym neurologiem, ktéry potrafi odrézni¢ natural-
ne oznaki zmniejszania si¢ sprawnoéci ruchowej od choroby Par-
kinsona®.

W zwiazku z tym, Ze nie istnieje zaden test diagnostyczny cho-
roby Parkinsona, rozpoznawana jest ona na podstawie wystapienia

4 A. Gajos, Co to jest choroba Parkinsona, jak czesto wystepuje i jakie sq kryteria roz-
poznania?, [w:] Mam chorobe Parkinsona. Poradnik dla chorych i ich rodzin, red. J. Sta-
wek, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2010, s. 1-2.

5Doktadny opis przyczyn choroby Parkinsona mozna znalezé w publikacji
B. McCall Jak radzi¢ sobie z chorobg Parkinsona?, Wydawnictwo Feeria, £6dz 2007,
s. 21-26.

6 K. Gaweda, ]J. Lazewski, Rehabilitacja mowy w chorobie Parkinsona, Wydawnic-
two Mada, Warszawa 2012, s. 9.
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i narastania objawo6w klinicznych?. Choroba ta diagnozowana jest
wtedy, gdy wystepuja dwa sposréd trzech objawéw tzw. triady
parkinsonowskiej. Dodatkowo u pacjenta pojawia sie jednostronny
poczatek symptomoéw, ktory jest jednoznaczng oznaka choroby
przy nakladajacych sie objawach towarzyszgcychs.

Stadia choroby

Choroba Parkinsona jest schorzeniem postepujacym - kazdego
roku stan pacjenta pogarsza sie, nasilaja sie wystepujace objawy
i pojawiaja nowe. Postep choroby zalezy najczesciej od czasu zacho-
rowania. Jesli wystapila ona przed 50. rokiem zycia, rozwija sie
wolniej’. Rozw6j schorzenia mozna podzieli¢ na okresy, ktére zosta-
ty przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Stadia rozwoju choroby Parkinsona (na podst.: P. Janik, Przebieg choroby
i jej rokowanie [w:] Mam chorobe Parkinsona. Poradnik dla chorych i ich rodzin,
red. J. Stawek, Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk 2010, s. 51-55)

-brak objawéw ruchowych typowych dla choroby, tj. drzenia
reki, usztywnienia miesni, spowolnienia ruchéw

- uposledzenie wechu

- gwaltowne ruchy ciata i korficzyn w czasie snu

- bol barku lub nogi

- zaparcia

- obnizenie nastroju

- diagnoza moze by¢ postawiona wylacznie na podstawie badan
dodatkowych, ktére przeprowadza sie w tym okresie tylko
u os6b z grupy wysokiego ryzyka (sa to osoby, u ktérych wy-
stepowata choroba w rodzinie)

Okres przed-
kliniczny

70. Jauer-Niworowska, Zaburzenia mowy u 0sob z chorobg Parkinsona - nie tylko
dyzartria. ZtoZonos¢ uwarunkowarn trudnosci w komunikacji werbalnej, Wydziat Poloni-
styki Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2016, s. 39.

8 H. Petit, H. Allain, P. Vermersch, Choroba Parkinsona. Klinika i leczenie, Wy-
dawnictwo Medyczne Sanmedica, Warszawa 1997, s. 28.

9 P. Janik, Przebieg choroby i jej rokowanie [w:] Mam chorobg Parkinsona. Poradnik
dla chorych i ich rodzin, red. J. Stawek, Wydawnictwo Via Medica, Gdarisk 2010, s. 51.
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cd. tab. 1

Okres wczesny

-wystepowanie objaw6éw ruchowych: drzenia, spowolnienie
ruchéw, sztywnos¢ miesni

- objawy nie utrudniaja normalnego funkcjonowania

- dobra reakcja na farmakoterapie (wycofywanie sig, zmniejszenie
objawéw ruchowych)

-chory nadal w pelni sprawny

Okres érednio-
Zaawansowany

- wystapienie nasilonych objawéw po jednej stronie ciata

- narastajace spowolnienie ruchowe

—trudnosci w poruszaniu sie (nagte zatrzymywanie sie, zmiany
kierunku, niemozno$é wykonania pierwszego kroku)

-problemy z obracaniem sie na t6zku z boku na bok oraz ze
wstawianiem z 16zka

-dysfagia

- zaburzenia mowy

- zaburzenia réwnowagi

- zmiany osobowosci

-reakcja na farmakoterapie jest nadal zadowalajaca (po zwiek-
szeniu dawki lekow)

-chory jest nadal niezalezny badz potrzebuje nieznacznej pomo-
cy od os6b trzecich

Okres p6zny
(zaawansowa-

ny)

- wystapienie powyzszych objawéw, a dodatkowo:

- farmakoterapia nie przynosi juz zadowalajacych efektow

- pojawienie sie fluktuacji i dyskinezy

-nagle lub przypadkowe epizody pogorszenia sie sprawnosci
ruchowej

- zespol przelaczenia (pojawianie sie na przemian okreséw dobrej
sprawnoéci i pelnej niesprawnosci)

- czeste zmiany nastrojéow

- spowolnienie myslenia

- wystapienie objawéw bélowych, mrowienia koriczyn, dusznosci

-wystapienie objawu przymruzenia (czeSciowa niemoznoscé
wykonania dowolnego ruchu)

-chory jest uzalezniony od oséb trzecich, wymaga pomocy
w codziennym zyciu

- pogorszenie sie funkcji poznawczych
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Zaburzenia mowy w chorobie Parkinsona

Objawy zaburzen mowy pojawiaja sie zazwyczaj w stadium
Sredniozaawansowanym. Oznacza to, ze przez dlugi okres trwania
choroby mowa jest prawidlowal?. Niekiedy trudno jest orzec, czy po-
jawiajace sie zaburzenia gtosu spowodowane sa choroba, czy moze
naturalnym starzeniem sie organizmu. Wiek podeszly przyczynia
sie do fizjologicznego uposledzenia stuchu w wyniku czego docho-
dzi do zmiany barwy glosu - staje sie on wéwczas ostabiony i za-
czyna drzeé, a jego skala zweza sie. Za objawy zaburzenia glosu
i mowy, ktére swiadcza o podlozu chorobowym, mozna uzna¢ m.in.:

- Sciszenie glosu,

- powolng, monotonng i przerywana mowe,

- zubozenie mimiki,

- §linienie sig,

- mowe bezbarwng i zamazang artykulacje,

- pozbawiona ruchéw mimicznych, maskowata twarz,

- niedostateczng koordynacje zwiotczalych lub zbyt napietych

mieéni nasady,

- czasem przyS$pieszenie tempa mowienia w koricowej czesci

wypowiedzi, ktére utrudnia zrozumienie chorego!!.

Rozumienie mowy najczesciej zostaje zachowane. Chorzy w mo-
wie spontanicznej zaczynaja przekazywac¢ mniej informacji, maja
takze coraz wieksze trudnosci w konstruowaniu zdan. Nie sg one
jednak zwigzane z utrata stownictwa, a jedynie z nieprawidlowym
postugiwania sie stowami’2.

Opis pacjentki — studium indywidualnego przypadku

Pacjentka ma 91 lat. Chorobe Parkinsona zdiagnozowal u niej
neurolog 10 lat temu. Kobieta cale Zycie zajmowata si¢ domem, pra-

10 H. Petit, H. Allain, P. Vermersch, op. cit., s. 34.
1 K. Gaweda, J. Lazewski, op. cit., s. 45.
12 H. Petit, H. Allain, P. Vermersch, op. cit., s. 39.
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cowata na roli. Chorobe Parkinsona wykryto u niej przypadkowo,
podczas leczenia innych schorzen neurologicznych - wystapily bo-
wiem objawy sztywnosci i drzenia lewej reki. Symptomy choroby
pojawily sie tylko po jednej stronie, co bylo jedna z podstaw do
postawienia diagnozy. Po rozpoczeciu farmakoterapii pacjentka
poczula sie znacznie lepiej. Leki spowodowaly ustgpienie drzenia
i polepszenie samopoczucia. Z roku na rok symptomy zaczely sie
nasila¢, mimo przyjmowanych lekow.

Stan pacjentki

Obecnie pacjentka znajduje sie¢ w pdéznym stadium choroby.
Specjalista neurolog stosuje leczenie farmakologiczne w zwigkszo-
nej dawce. Na podstawie Mapy Dobrostanu w chorobie Parkinsona'
oceniono u pacjentki stan zaburzer: snu, nastroju, pamieci, koncen-
tracji uwagi, ukltadu pokarmowego, ruchu, inne zaburzenia pozaru-
chowe oraz nasilenie b6lu. Dane pozyskano z wywiadu z chora.
Aktualny stan pacjentki zostal przedstawiony w tabeli 2.

Tabela 2. Stan pacjentki (opracowanie wlasne)

Pacjentka ma problemy z rozpoczeciem ruchu. Rano czuje
sztywnos$¢ mieéni ndg. Wystepuja u niej drzenia, a ruchy
sa spowolnione. Obecne sg niekontrolowane ruchy (dyski-
Zaburzenia ruchu nezy), zaburzenia réwnowagi. Chora pochylona jest do
przodu, ruchy rak sa ograniczone, co przejawia sie¢ miedzy
innymi w motoryce malej, tj. w piémie - jest ono mate
(wystepuje mikrografia)

Chora budzi sie w nocy. Od rana do wieczora czuje si¢

Zaburzenia snu . L. . .
zmeczona. Wystepuja napady sennosci w ciagu dnia

Pacjentka zdaje sobie sprawe z choroby. Nie ciesza ja juz
Zaburzenia nastroju  |rzeczy, ktére sprawialy jej wczeséniej radosé. Czuje sie
nieszczesliwa, traci checi do zycia

13 http:/ /www.ucb.pl/_up/ucb_pl/documents/PL%20LPSRC%20ROT %20053
%202013 %2011 %20-%20mapa %20dobrostanu %20- %20wersja % 20ostateczna.pdf [do-
step: 1.03.2016].
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cd. tab. 2

Zaburzenia  pamieci
i koncentracji uwagi

Chora zdaje sobie sprawe z tego, ze czesto zapomina bie-
zacych mysli. Ma problemy z koncentracja. Méwi powoli.
Zaburzona jest pamie¢ krétkotrwata

Problemy uktadu po-
karmowego

Pacjentka ma problemy z potykaniem (dysfagia), wystepu-
je élinotok, nieraz ma nudnosci i wymioty oraz zaparcia

Inne zaburzenia poza-
ruchowe

W wywiadzie pacjentka zgtasza zawroty glowy podczas
podnoszenia sie z 16zka. Zauwaza zmiany w wechu, smak
nie jest zaburzony w znacznym stopniu. Nadmiernie sie
poci. Obserwuje sie takze zmiany masy ciala, ktére nie sa
zwiazane z dieta

Bol

Chora odczuwa bél zaréwno w dziery, jak i w nocy. Przez
caly czas wystepuja u niej bolesne sztywnosci oraz skurcze
stop, dloni, kostek nadgarstkéw, a coraz czesciej silne béle
glowy

Diagnoza logopedyczna

Diagnoza logopedyczna zostala przeprowadzona na podstawie
Kuwestionariusza diagnostycznego zaburzen mowy ze szczegolnym uwzgled-
nieniem afazji i dysartrii dla mtodziezy i dorostych z 2014 r. autorstwa
Katarzyny Sztapy, Iwony Tomasik i Stawomira Wrzesiriskiego. Skia-
data sie z nastepujacych czesci:

1. Badanie ogélnego stanu komunikacij.

O 00NN OT s WIN

U G G QY
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. Badanie mowy zautomatyzowanej.

. Badanie gnozji stuchowej.

. Badanie sprawnosci aparatu artykulacyjnego.
. Badanie fonagji.

. Badanie rozumienia mowy.

. Badanie powtarzania.

. Badanie nazywania.

. Badanie mowy czynne;j.

. Badanie mowy czynnej - opowiesciowej.
. Badanie czytania.

. Badanie liczenia.

. Badanie pisania.
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Badanie ogdlnego poziomu komunikacji pacjentki

Glos pacjentki znacznie rézni sie od tego, ktory miata przed wy-
stapieniem choroby - znaczaco sie Sciszyl oraz ochrypt. Tempo
mowy jest zwolnione - pacjentka wolno artykutuje dzwieki. Wielo-
krotnie zastanawia sig, co chce powiedzieé, przez co plynnos¢ jej
mowy zaburzaja czeste pauzy. Ekspresja mowy zubozata, wystepu-
ja dodatkowo zaburzenia dykcji. Pacjentka nie potrafi gtosno méwic
ani krzyczeé¢. Trudno$¢ sprawia jej réwniez Spiewanie. Prozodia
takze zostala zaburzona - mowa stala sie monotonna, brak w niej
akcentowania, melodii i rytmu. Podczas artykulacji, ktéra jest za-
mazana, zdarzaja sie elizje i substytucje (nie wystepuja one jednak
czesto). Niekiedy pacjentce sprawia trudnoé¢ ukladanie zlozonych
konstrukcji sktadniowych. Na jej twarzy nadal widoczne sg ruchy
mimiczne. Wystepuje nieznaczny §linotok. Zaburzenia obserwuje
sie na poziomie oddechu, fonacji i artykulacji, dlatego stwierdza
sie wystepowanie u pacjentki zaburzen mowy o podlozu dyzar-
trycznym.

Badanie mowy zautomatyzowane;j

Chora zostala poproszona o wymienienie kolejno: liczb od 1 do
10, nazw dni tygodnia, nazw poér roku, nazw miesiecy. Kazda z tych
czynnosci wykonata poprawnie. Swiadczy to o tym, ze mowa zau-
tomatyzowana pozostaje w normie.

Badanie gnozji stuchowej

Zadaniem pacjentki bylo rozpoznanie zaprezentowanego dzwie-
ku: chrobotania kluczy, szczekania psa, silnika samochodu, grajacej
gitary. Zidentyfikowala ona wszystkie dzwieki po zwiekszeniu
glosnosci, poniewaz w naturalnym natezeniu byly dla niej zbyt ci-
che. Ubytek stuchu jest jednak stanem fizjologicznym, wynikajacym
z podeszlego wieku.
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Badanie sprawnosci aparatu artykulacyjnego

Badanie to ukazalo ograniczenia w sprawnosci narzadow arty-
kulacyjnych. Pacjentka miata problemy przede wszystkim z rozchy-
leniem zuchwy. Ruchy jezyka byty takze ograniczone, jednak chora
poradzita sobie z opuszczaniem jezyka na brode, unoszeniem jezy-
ka w kierunku nosa, do podniebienia, wypychaniem policzkéw
jezykiem, wysuwaniem jezyka szerokiego i waskiego. Nie byly to
jednak ruchy precyzyjne. Sciaganie i rozciaganie warg nie stanowito
problemu. Pacjentka nie potrafita zakry¢ jedynie wargi goérnej dol-
nymi zebami. Powyzsze problemy pokazuja, ze chora zmaga sie
Z wzmozonym napieciem mieéni twarzy, ktére jest charaktery-
styczne dla choroby Parkinsona.

Badanie fonacji

Badanie fonacji polegato na wymawianiu samogtoski a podczas
pelnego wydechu. Poproszono pacjentke, aby trzykrotnie wykonata
zadanie. Sredni czas fonacji samogloski wyniést 9 sekund, podczas
gdy osoby ze zdrowym narzadem glosu osiagaja czas fonowania
powyzej 20 sekund. Pacjentka ma o ponad polowe skrécona fonacje,
jej faza wydechowa jest bardzo krétka. Przyczynia sie to do wyste-
powania trudnosci w operowaniu dluzszymi frazami podczas wy-
powiedzi, w wyniku ktérych powstaja czeste przerwy w moéwieniu
w celu pobrania powietrza do ptuc.

Badanie rozumienia mowy i nazywania

Badanie rozumienia mowy i nazywania skladalo sie z dziewie-
ciu czedci i dotyczyto:

a) czesci ciala na schemacie,

b) prostych i zlozonych polecen,

¢) nazw rzeczownikoéw,

d) nazw czynnosci,
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e) nazw przymiotnikow,

f) nazw przystéwkow,

g) nazw liczebnikéw,

h) nazw przyimkéw przestrzennych,

i) badania poprawnosci jezykowej.

Nie zauwazono zadnych trudnoéci we wskazywaniu czeéci ciata
na schemacie. Proste i ztozone polecenia takze nie sprawialy bada-
nej problemu. Wykonywata je sprawnie, bez zadnych pomytek.
Niekiedy zastanawiata si¢ przed wykonaniem ruchu, jednak zazwy-
czaj nie trwalo to dluzej niz 4 sekundy. Wskazata takze poprawnie
wszystkie rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki, przystowki, liczeb-
niki, przyimki przestrzenne. Rozumienie mowy zostato wiec w pel-
ni zachowane.

Pacjentka nie ma trudnosci z nazywaniem. W dwoéch przypad-
kach uzyla wyrazen synonimicznych, tj. na telefon komérkowy i kalo-
ryfer - odpowiednio nazywajac je komorkq i grzejnikiem. Przy obraz-
ku komputera uzyta poczatkowo nazwy komodrka, jednak po chwili
poprawila sie i nazwala przedmiot poprawnie. Podczas nazywania
czynnosci, pacjentka uzyla okreslenia na komputer patrzy przy ob-
razku, na ktérym chlopiec grat w gry komputerowe. Powyzsze po-
mylki, jesli w ogéle mozna je takowymi nazwa¢, nie sa czeste i nie
wplywaja w zaden spos6b na zaburzenia komunikacji.

W czasie badania poprawnosci jezykowej pacjentka miata za
zadanie odnalez¢é bledy gramatyczne w czytanych przez terapeute
zdaniach. Wszystkie wskazata prawidlowo i wlaéciwie je poprawita

Badanie powtarzania

Badanie powtarzania skladato sie z trzech czesci i dotyczylo
kolejno:
a) powtarzania samoglosek, spotglosek, sylab, rzeczownikéw
1 czasownikow,
b) powtarzania grup stéw,
c) powtarzania zdan.
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Pierwsza czes¢ badania zostala wykonana bezblednie. Przy po-
wtarzaniu grup stéw chora byla w stanie powtérzy¢ ciag trzech
wyrazéw jedno- i dwusylabowych. Wyrazy wielowyrazowe w cia-
gu sprawily chorej trudnos¢. Nie potrafila kolejno odtworzy¢ ciagu
stow sukienka, komputer, mikrofalowka z pamieci. Przypomniata sobie
jednak wszystkie wyrazy, ale w niewtasciwej kolejnosci. Powyzsze
trudnosci Swiadczg o zaburzeniach pamieci krotkotrwatej. Powto-
rzenie krotkich i dltuzszych zdan nie stanowilo dla pacjentki pro-
blemu.

Badanie mowy czynnej — dialogowej

Pacjentka chetnie rozmawia z innymi. Ciggle pozostaje osoba
kontaktowg, czesto lubi wspomina¢ dawne czasy. Podczas badania
mowy czynnej - dialogowej terapeuta trzymat przed soba ilustracje,
na ktorej znajdowali sie ludzie grillujacy w ogrodzie - i kierowat
pytania do chorej. Jej zadaniem bylo udzielenie na nie odpowiedzi.

Chora poprawnie wykonywata polecenia terapeuty, wskazujac
i nazywajac postacie oraz przedmioty znajdujace si¢ na ilustracji.
Nie miafa takze problemu z okresleniem koloru poszczegdlnych
elementéw obrazka. Na pytanie: Co robig ludzie na ilustracji? odpo-
wiedziala:

No tu jest mezczyzna. Bedzie pedzit kietbase nad grillem. Jest tez
dziewczynka i pani jakas. Psa tez widze, pitke ma w pysku. No i tyle.

Odpowiedzi udzielone przez pacjentke byly zgodne z sytuacja
przedstawiong na obrazku.

Badanie mowy czynnej — opowiesciowej
Zadanie pacjentki polegato na opisaniu tego, co widzi na przed-

stawionej ilustracji. Badana w nastepujacy sposéb opowiedziala
sytuacje dziejaca sie na obrazku:
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No tu jest morze albo ocean jakis, czy moze statek, czy to okret, to nie
wiem, bo przeciez sig nie znam na tym. A tu siedzq na plazy wczaso-
wicze jakies. A to nie wiem co to jest, jakies biate takie. A to parasol
jest. A tu smaruje jg tam jakis facet, t¢ paniq. Co robi? Tam sig¢ kqpie,
tam stoi tez. No i tu jest plaza. To jest nad morzem.

Chora opisywata obrazek w sposéb chaotyczny. Nazywata po-
szczegolne czeéci ilustracji na przemian - raz po prawej stronie, raz
po lewej. Cho¢ brak w wypowiedzi charakterystycznych fraz typu:
w tle, z przodu, po lewej stronie, po prawej itp. oraz kolejnosci w opi-
sywaniu ilustracji, przekaz byl jasny i sformulowany poprawnie.
Wszystkie charakterystyczne elementy zostaly zauwazone przez
pacjentke.

Badanie czytania

Badanie sktadalo sie z pieciu czeéci, w sklad ktérych wchodzito
czytanie:

a) liter,

b) sylab,

c) wyrazoéw,

d) zdan,

e) opowiadania.

W ostatniej czesci zbadano umiejetnosé czytania ze zrozumieniem -
pacjentce zostaly zadane pytania po przeczytaniu fragmentu tekstu.

Chora, pomimo podeszlego wieku, nadal czyta bez okularéw.
Nie widzi jedynie matych liter, wigksze odczytuje poprawnie. Czy-
tanie liter, sylab, wyrazéw, zdan i opowiadania nie sprawilto jej
trudnosci.

Sprawnoé¢ czytania ze zrozumieniem plasuje sie na nizszym
poziomie. Badana po przeczytaniu na glos tekstu, nie udzielita od-
powiedzi na pytania do niego. Nie pamietala, co przeczytala. Jed-
nak po odczytaniu tekstu po raz drugi poradzita sobie zdecydowa-
nie lepiej. Udalo jej sie¢ odpowiedzie¢ poprawnie na wiekszos¢
pytan. Zglasza ona niejednokrotnie, Ze zapomina, co si¢ do niej
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méwilo i prosi o przypomnienie. Swiadczy to o zaburzeniu u pa-
cjentki pamieci Swiezej. Jak podkreslaja Henri Petit, Herve Allain,
Patrick Vermersch w swojej publikacji, u 0s6b z tym schorzeniem
pamiec¢ $wieza jest znaczniej zaburzona od pamieci dawnej, dlatego
problem stanowi dla pacjentéw nagle przypominanie sobie okre-
Slonych rzeczy.

Badanie liczenia

Badanie to sktadato sie z dwéch czeéci i dotyczyto:

a) rozumienia nazw liczb i znakéw matematycznych,

b) wyboru prawidlowego wyniku, liczenia w pamieci, oblicza-

nia zadan z treScia w pamieci.

Nie odnotowano zadnych probleméw z wykonywaniem zadari
matematycznych oraz z rozumieniem poje¢ matematycznych. Pa-
cjentka bardzo sprawnie i bezblednie wykonywala polecenia, nie
musiala sie¢ dtuzej zastanawiac.

Badanie pisania

Proba ta dotyczyla pisania z pamieci oraz przepisywania liczb,
znakoéw matematycznych, swojego imienia, liter, sylab, stow oraz
zdan. Dodatkowo pacjentka zostala poproszona takze o napisanie
dowolnego krotkiego tekstu.

W pismie badanej wida¢ lekkie objawy mikrografii, polegajacej
na zmniejszaniu liter i cyfr w trakcie pisania (nie jest ona jednak
wzmozona). Ksztalt pisma jest zaburzony w wyniku drzenia reki,
poniewaz u pacjentki jest ono znacznie nasilone. Chora ma proble-
my z pisaniem, szybko si¢ meczy mimo wolnego tempa pisania.
Z powodu trudnosci badana zaprzestala czynnosci pisania, nie
rozwiazuje obecnie nawet krzyzéwek, gdyz podczas dlugotrwalego
trzymania dlugopisu boli ja reka. Probki pisma chorej zostaty
przedstawione ponizej.

14 H. Petit, H. Allain, P. Vermersch, op. cit., s. 20.
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Rys. 1. Prébka pisma chorej (Zrédlo: zbiory wlasne)

Terapia logopedyczna

W wyniku postawionej diagnozy logopedycznej kolejnym eta-
pem jest wdrozenie planu terapeutycznego. U pacjentki mozna za-
obserwowa¢ podstawowe zaburzenia mowy w chorobie Parkinsona
wskazywane w literaturze. W zwigzku z tym terapia mowy powin-
na dotyczy¢ przede wszystkim rehabilitacji glosu, regulacji odde-
chu, poprawy fonacji oraz sprawnoéci narzadéw artykulacyjnych.
Usprawnienie ruchomosci artykulatorow, sity mieéni krtani, oddy-
chania, fonacji, prozodii, glosnosci mowy i precyzji artykulacyjnej
przyczyni sie¢ do poprawy jakosci mowy i jej zrozumienia. Nasilaja-
ce sie problemy z potykaniem takze powinny zosta¢ uwzglednione
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podczas tworzenia programu terapeutycznego. Cwiczenia logope-
dyczne nalezaloby wykonywacé systematycznie przez dlugi okres -
tylko takie postepowanie moze przynies¢ jakiekolwiek rezultaty.

Dotychczasowa terapia pacjentki trwala cztery miesigce, nie
przynoszac oczekiwanych rezultatow. Sesja terapeutyczna odbywa-
ta sie dwa razy w tygodniu i trwala 45 minut. Dodatkowo pacjentka
kazdego dnia samodzielnie wykonywata zalecone <¢wiczenia.
W planie terapeutycznym znalazly sie ¢wiczenia: prawidlowego
potykania, oddechowe, usprawniajgce prace narzadéw artykulacyj-
nych, fonacyjne, artykulacyjne oraz prozodii mowy. Dokladnego ich
opisu dokonano ponizej.

Cwiczenia prawidlowego polykania

Dysfagia jest czestym zaburzeniem w chorobie Parkinsona. Po-
lega ona na niemoznosci prawidlowego przelykania pokarméw
i nasila sie wraz z czasem trwania choroby. Nie zalezy ona od wie-
ku pacjenta. W ostatnim stadium choroby Parkinsona leczenie far-
makologiczne dysfagii nie przynosi rezultatow, poniewaz proces
neurodegradacji i niszczenie neuronéw sa nasilone. Pojawia sie
dodatkowo §linotok, ktory jest wynikiem zaburzonych ruchéw po-
tykania. Przyczynia si¢ to do zwiekszenia ryzyka zachlys$niecia
przez chorego. W tym wypadku nalezy wlgczy¢ ¢wiczenia rehabili-
tacyjne dla chorych z dysfagia oraz bezwzglednie przestrzega¢ za-
sad bezpiecznego spozywania positkow?15.

Chora ma wszystkie objawy opisane powyzej. W zwigzku z tym
wdrozono do terapii ¢wiczenia polegajace na unoszeniu przedniej
i tylnej czesci jezyka przy otwartych ustach, wstrzymaniu oddechu
na 5 sekund i powtarzaniu samogloski a, wykonywaniu manewru
Mendelsona, zastosowaniu wspomagajacych technik potykania, tj.
pochylenie glowy w celu utatwienia przejscia pokarmu do przety-

15 A. Potulska-Chromik, Zaburzenia polykania w chorobie Parkinsona, [w:] Mam
chorobe Parkinsona. Poradnik dla chorych i ich rodzin, red. ]. Stawek, Wydawnictwo Via
Medica, Gdansk 2010, s. 72.
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ku't. Chora otrzymala takze wskazéwki dotyczace bezpiecznego
spozywania positkéw. W trakcie trwania terapii przestrzegata wszyst-
kich zasad. Z wywiadu wynikato, ze dolegliwoéci nieznacznie sie
wycofaty.

Cwiczenia oddechowe

Stanowiq one bardzo wazny wstep do wlasciwej terapii mowy.
Mozemy je wykonywac jednoczeénie z ¢wiczeniami relaksacyjnymi.
Prawidlowe oddychanie jest niezwykle wazne, poniewaz warunku-
je ono silny gtos i dobra wymowe. Cwiczenia oddechowe w choro-
bie Parkinsona maja gtéwnie na celu wydluzenie fazy wydechowe;j,
a takze powiekszenie pojemnosci zyciowej pluc, skorygowanie nie-
prawidlowego toru oddechowego, ulatwienie kontroli nad odde-
chem oraz poprawe koordynagji i napiecia miesni oddechowych!”

Pacjentce zaproponowano ¢wiczenie relaksacyjne - wygodnie
siedzenie na fotelu z zamknietymi oczami i spokojne pobieranie
powietrza nosem i wydychanie ustami (powietrze , przemieszcza
sie” od ust az do stop). Wsrod ¢wiczen oddechowych znalazly sie
m.in. dmuchanie przez stomke do szklanki z wodg, zabawy z dmu-
chajka polegajace na utrzymaniu piteczki w powietrzu poprzez
dostarczanie powietrza przez stomke, liczenie na wydechu, ziewa-
nie przy opuszczonej zuchwie (jezyk spoczywa w jamie ustnej) oraz
wydech nasladujacy chrapanie. Wszystkie z powyzszych éwiczeri
pacjentka wykonywata poprawnie.

Cwiczenia usprawniajace prace narzadéw artykulacyjnych

Cwiczenia wykonywane z chora miaty na celu zmniejszenie
podwyzszonego napiecia mieéni twarzy (odpowiedzialnych za mi-

16 Ibidem.
17T. Lewicka, Diagnoza i terapia zaburzeni mowy pacjentéw z chorobg Parkinsona,
»Logopeda” 2009, nr 1(7), s. 121.
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mike) oraz polepszenie sprawnosci narzadéw artykulacyjnych -
w szczegoblnosci miesni jezyka, policzkéw i warg, ktére sa odpo-
wiedzialne za wyrazna mowe. Na ¢wiczenia skladalo sie m.in.:
wysuwanie do przodu zaokraglonych warg (robienie dziubka), wy-
mawianie samogtosek a, o, u, e w hiperpoprawny sposéb, zaktada-
nie gérnej wargi na dolng i odwrotnie, przygryzanie gérnej wargi
dolnymi zebami i odwrotnie, szerokie uémiechy, wykonywanie na
przemian dziubka i usmiechu. Pacjentka ¢wiczyla takze wypycha-
nie policzkéw powietrzem i przenoszenie go z prawego do lewego
policzka, unoszenie czubka jezyka do watka dzigstowego za gor-
nymi zebami, szybkie wysuwanie i chowanie jezyka do jamy ustnej,
oblizywanie warg jezykiem, wykonywanie $§miesznych min i prze-
suwanie jezyka do kacikéw ust.

Cwiczenia narzadéw artykulacyjnych byly dla pacjentki mecza-
ce. Szybko zniechecala sie, niekiedy odczuwajac b6l. W takiej sy-
tuacji zawsze przerywano ¢wiczenia w celu unikniecia dodatko-
wych urazéw.

Cwiczenia fonacyjne

Sztywnos¢ miesni oraz hipokineza krtani w chorobie Parkinsona
przyczyniaja sie do znacznego obnizenia jakosci glosu. Staje si¢ on
monotonny, przypomina szept w przebiegu zapalenia krtani, a jego
modulacja jest ograniczona. W zwigzku z tym chory nie moze uzy-
ska¢ prawidlowej fonacji. Celem ¢wiczent fonacyjnych jest zatem
skoordynowanie prawidlowego oddechu z fonacja, ustawienie
glosu na odpowiednim poziomie, kontrola jego wysokosci, usta-
lenie natezenia glosu oraz osiggniecie prawidlowego rezonansu
i prozodii’8.

Pacjentce zaproponowano nastepujace ¢wiczenia: unoszenie za-
ci$nietych dloni na wysokosci klatki piersiowej oraz energiczne
opuszczenie ich w dét z jednoczesng emisja glosek 4, o, i, u, fonowa-

18 T, Lewicka, A. Rodzen, Cwiczenia rehabilitacyjno-logopedyczne dla 0séb z chorobg
Parkinsona, Wydawnictwo Roche Polska, Warszawa 2013, s. 23.
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nie samogtosek 4, o, ¢, 0, u, y, wykonywanie tzw. murmuranda na
glosce m, podnoszenie i obnizanie glo$nosci podczas wypowiadania
dowolnych ciaggéw wyrazowych, samogtosek itp., wypowiadanie
silnym glosem dzwieku ach!.

Cwiczenia artykulacyjne

Zaburzenia artykulacji w chorobie Parkinsona pojawiaja sie
stopniowo. W koricowej fazie znacznie utrudniaja one moéwienie.
Chory zaczyna z czasem niewyraZnie wypowiada¢ zaréwno samo-
gloski, jak i spoltgloski. Nieprawidlowo wymawiane sa najczesciej
gloski fiw (tj. wargowo-zebowe) oraz p, b, m (dwuwargowe). Przy-
czyna znacznych znieksztalcerr artykulacji przytoczonych spoétgto-
sek jest wzmozone napiecie miesniowe warg i jezykal?. Gtéwnym
celem ¢wiczen artykulacyjnych jest poprawa wyrazistosci mowy.

Wsréd cwiczen zaproponowanych pacjentce znalazio sie wy-
powiadanie jednosylabowych i wielosylabowych wyrazéw oraz
zdan prostych i ztozonych, a takze czytanie tekstéw na glos. Wszyst-
kie ¢wiczenia byly wykonywane z hiperpoprawna wymowa kazdej
gloski i wyrazng mimika ust.

Cwiczenia prozodii mowy

Choroba Parkinsona wplywa takze niekorzystnie na melodyj-
noéc i intonacje wypowiedzi. W zwigzku z tym pacjentce polecono
wykonywanie ¢wiczen interpretacyjnych (aktorskich) - m.in. odczy-
tywanie tekstu z okreslonym nacechowaniem uczuciowym, a takze
odczytywanie wierszy z odpowiednia intonacja, wyrazanie uczuc
z odpowiednia intonacja, zadawanie pytan oraz wypowiadanie
wykrzyknien.

19 K. Gaweda, J. Lazewski, op. cit., s. 68.
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Whioski

Zaburzenia mowy u pacjentki polegaja przede wszystkim na
zmianie barwy glosu i nieprawidlowej fonacji. Glos jest ochrypty
i cichy, a tempo méwienia ulegto zwolnieniu. Plynno$¢ mowy za-
burzajq liczne pauzy wystepujace w mowie spontanicznej. Prozodia
i rytm sg nieprawidlowe - mowa staje si¢ coraz bardziej monoton-
na. Precyzja artykulacyjna takze ulegla pogorszeniu - dostrzec
mozna tzw. ,zamazanie” artykulacji. Sprawnos¢ narzadéw artyku-
lacyjnych réwniez sie obnizyla. Objawy zaburzeri mowy spowodo-
wane s3 nieprawidlowym ruchem strun glosowych, zmeczeniem,
podwyzszonym napieciem mieéni krtani oraz ostabieniem ich ak-
tywnoséci, a takze wzmozeniem napiecia mieéniowego twarzy.
W pelni odpowiadaja one symptomom opisanym w literaturze do-
tyczacej mowy w chorobie Parkinsona®. Pozostale obszary, ktére
zostaly poddane badaniu pozostaja w normie. Pacjentka nie ma
problemu z rozumieniem mowy, jednak coraz czesciej trudnosc
sprawia jej produkowanie mowy.

Choroba Parkinsona jest specyficznym schorzeniem, ktore
u kazdego pacjenta przebiega w inny sposob. Zaprezentowany
przypadek moze stanowi¢ egzemplifikacje postepowania terapeu-
tycznego dla innych logoped6éw, ulatwiajaca prace z osobami z tego
typu zaburzeniami mowy i komunikacji. Cho¢ w zaawansowanym
stadium choroby terapia logopedyczna nie przynosi juz efektéw,
nie nalezy zaprzesta¢ oddzialywar logopedycznych. Systematyczne
¢wiczenia moga podtrzymywaé zaburzone funkcje i powodowacé
opdznienie progresji schorzenia. Choroba Parkinsona jest schorze-
niem postepujacym, w zwigzku z tym zadaniem terapeuty mowy
jest zahamowanie jej rozwoju i niedopuszczenie do catkowitej utra-
ty mowy. Nigdy nie powinno si¢ zostawia¢ pacjenta bez opieki lo-
gopedycznej, nawet jesli znajduje sie juz w ostatnim stadium choro-

20 A. Potulska-Chromik, Zaburzenia mowy w chorobie Parkinsona, [w:] Mam cho-
robe Parkinsona. Poradnik dla chorych i ich rodzin, red. ]. Stawek, Wydawnictwo Via
Medica, Gdansk 2010, s. 73-74.
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by. Kazde dodatkowe dzialanie bowiem przyczynia sie do wydtu-
Zenia czasu, w ktérym pacjent moze postugiwac sie mowaq i poro-
zumiewacd dzieki temu z otoczeniem droga werbalna.
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