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Mechanizm nabytej apraksji mowy i sposoby
jej diagnozowania

1. Definicja apraksji mowy

Apraksja mowy (apraxia of speech — AOS) dotyczy zaburzen nadawania pod

postacia licznych btedéw artykulacyjnych zmniejszajacych zrozumialos¢ wypo-
wiedzi [Whiteside i in. 2012: 268]. U jej podstaw lezg zaburzenia planowania

lub programowania' precyzyjnych ruchéw potrzebnych do produkeji mowy
[Dufty 2020: 4], co w rezultacie prowadzi do utraty jej automatyzacji i sprawia,
ze niemal kazdy ruch artykulacyjny jest sSwiadomie planowany. W konsekwen-
cji zaburzenia te maja charakter segmentalny i suprasegmentalny, a towarzysza
im poszukiwawcze wspélruchy artykulatoréw, grymasy widoczne w obrebie

muskulatury orofacjalnej [Liepold, Ziegler, Brendel 2010: 8]. Z uwagi na swoja
specyfike AOS wlacza si¢ do tzw. motorycznych zaburzen mowy (motor speech

disorders), tj. dotyczacych nizszych pigter przetwarzania jezykowego. Jak zatem

prezentuja si¢ wyodrebniane przez specjalistow poziomy funkcjonowania jezy-
kowego?

2. Mechanizm apraksji mowy

W klasycznych modelach funkcjonowania jezykowego (tzw. szeregowych, seryj-
nych) badacze wskazuja najczesciej na istnienie przynajmniej dwu pozioméw
procesu nadawania: a) leksykalno-semantycznego oraz b) fonologicznego. Zja-
wisko to bierze swéj poczatek na poziomie przygotowania koncepcyjnego

1 Dlaczesci badaczy gtéwna przyczyng AOS sa zaburzenia programowania mowy [por. Sirven,
Malamut 2008; Maas i in. 2008]. W trzecim wydaniu Motor Speech Disorders Joseph R. Dufty
definiuje AOS jako zaburzenia planowania i/lub programowania mowy [ Duffy 2013: 269-270].
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i konczy si¢ na zainicjowaniu artykulacji [Levelt i in. 1999: 3]. U samego jego
zrédta musi pojawié si¢ mysl, ktéra nastepnie méwiacy pragnie zwerbalizo-
wad. Przykladowo: kiedy nadawca chce wypowiedzie¢ wyraz woda, rzeczong
mysla jest repertuar cech, jakie przystuguja wodzie - ciecz, mokra, bezbarwna,
do picia itd. Temu repertuarowi odpowiada abstrakcyjne stowo o okreslonych
wlasnosciach gramatycznych (syntaktycznych) w postaci liczby, rodzaju itp.,
lecz nadal bez formy fonologicznej. Dopiero na nastepnym - drugim - pozio-
mie odbywa si¢ kodowanie fonologiczne dla wyrazu woda polegajace na wybo-
rze i selekcji stuchowo-motorycznych gestow konstytuujacych szukane stowo,
tj. fonemdw. Nastepnie dokonuje si¢ motoryczne planowanie ruchéw artykula-
cyjnych o charakterze fonetycznym (selekcja) i programowanie (implementa-
cja) odpowiadajace wybranym i utozonym w odpowiednim porzadku fonemom,
swoisty przektad na gest artykulacyjny (kodowanie fonetyczne). Taki transkodo-
wany konstrukt podlega dalej wykonaniu w postaci scisle okreslonych ruchéw
artykulatorow. Uszkodzenie na ostatnim z wymienionych etapow skutkuje
dyzartria. Deficyt na poziomie leksykalno-semantycznym i/lub fonologicznym
przybiera postac afazji. Apraksja mowy wiaze si¢ z kolei z wadliwym procesem
ttumaczenia zaplanowanych wezesniej sekwencji foneméw na konkretne ruchy
artykulacyjne przy prawidlowo funkcjonujacych miesniach zaangazowanych
w proces nadawania [Levelt i in. 1999: 3; Maas i in. 2008: 107; Nijland i in. 2015:
553]. Abstrakcyjne reprezentacje fonologiczne zostaja wadliwie zinterpretowane
w postaci nieprawidlowych sensomotorycznych polecen wysytanych do migsni
artykulacyjnych [Ogar i in. 2006: 344].

Trzeba réwniez wspomnie¢ o dodatkowych systemach kontroli motorycz-
nej, wewnetrznych i zewnetrznych, ktére stanowia tzw. sprzezenie zwrotne.
Dzigki kontroli wewng¢trznej blednie zaplanowane ruchy nie sa wykonywane.
Z kolei zewnetrzna (somatosensoryczng i stuchowa) kontrole wykorzystuje
sie¢ do korygowania gestéw artykulacyjnych podczas programowania i wyko-
nywania [Nijland i in. 2015: 552]. W zwiazku z tym w nowszych ujeciach przy-
czyn AOS (a de facto w obliczeniowych modelach funkcjonowania jezykowego)
zwraca si¢ uwage na zwiazek apraksji mowy ze stabymi poleceniami wyprze-
dzajacymi (sprzezeniem wyprzedzajacym, ang. feedforward control deficits)
i w konsekwencji z nadmiernym poleganiem na informacji zwrotnej [Allison
iin. 2020: 2953]. Gregory Hickok poréwnuje tego rodzaju zaburzenia do sytu-
acji, w ktorej kierowca jadacy samochodem po torze wyscigowym kontroluje tor
drogi, patrzac tylko w lusterko wsteczne. Z pewnoscia bedzie jechad, i to bar-
dzo wolno, z ciagla korekta toru jazdy od punktu A do punktu B. Nigdy nie
uda mu si¢ jednak wygraé z kierowca patrzacym w lusterka boczne [Hickok
2012: 135].



Mechanizm nabytej apraksji mowy i sposoby jej diagnozowania 279

Zdaniem badaczy produkcja mowy to problem tzw. kontroli motorycznej,
a ta jest zorganizowana hierarchicznie. Najwyzszy jej poziom obejmuje kodo-
wanie na etapie sylaby i sklada sie z sensoryczno-motorycznej petli, zawiera-
jacej sensoryczne wzorce w korze stuchowej oraz motoryczny program w polu
Brodmanna 44 (Brodmann Area 44 — BA44) i/lub w polu BA6 (drugorzedo-
wej korze ruchowej) wraz z obszarem styku skroniowo-ciemieniowego (Spt),
zajmujacym si¢ transformacja sensoryczno-motoryczna. Na nizszym szczeblu
odbywa si¢ kodowanie na poziomie fonemu, ktére obejmuje petle sensoryczno-
-motoryczng z wzorcami sensorycznymi zawartymi w korze somatosensorycz-
nej oraz z motorycznymi programami zakodowanymi w pierwotnej korze
ruchowe;j.

Tabela 1. Relacje miedzy poziomami procesu nadawania jezykowego a zaburzeniami,
jakie w obrebie nich sie ujawniaja

Kodowanie Planowanie motoryczne Programowanie
fonologiczne (kodowanie fonetyczne) motoryczne
(i wykonanie)
Deficyt afazja apraksja mowy apraksja mowy
jezy- i dyzartria
kowy
Funkcja wybdr i uklad foneméw odpowiada za hierarchicz- odpowiada za pred-
w odpowiednim kon-  no$¢ (poziom sylab, prozodia) ko$¢ oraz site pro-
tekscie i kolejnos¢ ruchéw artykula-  cesu nadawania
cyjnych oraz ptynnos¢ przejsé
miedzy segmentami mowy
Bledy  parafazje fonologiczne: niespdjne, niekonsekwent- wolne tempo mowy
jezy- substytucje, persewe- ne bledy o charakterze pro-  zlicznymi defor-
kowe racje, metatezy, elizje; ~ zodycznym (z wolnym macjami
znieksztalcenia typu: przechodzeniem od ruchu
nazalizacja, denazali- do ruchu) oraz w zakresie
zacja stéw i poszczegdlnych
sylab
Zacho-  wspomagajace ruchy — stukanie palcami,
wania  rak, wskazywanie liczby wskazywanie pal-
niejezy- elementéw, z ktérych cem, wspomagajace,
kowe sklada sie dane stowo przygotowawcze
ruchy miesni arty-
kulacyjnych

Zrédto: Nijland i in. 2015: 553.
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Wiedza na temat mechanizmu kontroli zwrotnej wynika z obserwaciji,
dzieki ktdrej wiemy, ze percepcja mowy innych oséb aktywuje systemy kon-
troli motorycznej, a co za tym idzie — moze by¢ nieintencjonalnie naslado-
wana. Wyodrebnia si¢ nastepujace korelaty neuronalne dla tych dwu pozio-
mow: tylne obszary skroniowe sa zaangazowane w przetwarzanie fonologiczne,
a obszary czolowe — w przetwarzanie sylabowe oraz w produkcje dzwie-
kéw. Petle korowo-korowe sprawuja kontrole motoryczng na poziomie sylaby,
podczas gdy mézdzkowo-korowe kontrolujg nizszy poziom fonologiczny.
Apraksja mowy wydaje si¢ wedlug badaczy zaburzeniem planowania lub pro-
gramowania (koordynowania) mowy w warstwie najprawdopodobniej kore-
spondujacej z jednostka sylaby, tj. w obszarze kory czotowej [Hickok 2012:
137-138].

W kontekscie diagnozy apraksji mowy wyjatkowo wazna jest specyfika bie-
dow jezykowych, jakie moga pojawic si¢ na etapie kodowania fonologicznego
i fonetycznego, zar6wno w odniesieniu do mowy werbalnej, jak i niewerbal-
nej. Kodowanie fonologiczne wiaze si¢ z doborem foneméw w odpowiednim
kontekscie. W zwigzku z tym bledy w tym zakresie beda mialy postaé perse-
weracji, metatez czy substytucji fonemowych; na poziomie komunikacji nie-
werbalnej polegac beda zas na wspomagajacych ruchach rak lub wskazywaniu
liczby elementdw, z ktérych sktada sie dane stowo (zob. tabela 1). Planowanie
motoryczne (zwane fonetycznym) dotyczy hierarchii (poziomu sylab i prozo-
dii) oraz kolejnosci ruchéw artykulacyjnych, a takze ptynnosci przejs¢ miedzy
nimi. Dlatego tez bledy jezykowe z tego obszaru maja charakter prozodyczny
(z wolnym przechodzeniem od ruchu do ruchu), dotycza stéw i poszczegélnych
sylab, cechuja si¢ ponadto brakiem spéjnosci, konsekwencji. Z kolei progra-
mowanie, a nastepnie wykonanie mowy wiaze sie z predkoscia oraz sila pro-
cesu nadawania. Zaburzenia w tym zakresie przyjmujg zatem posta¢ wolnego
tempa mowy z licznymi deformacjami. Tego rodzaju trudnosci na poziomie
niewerbalnym wyrazane sa stukaniem palcami, wskazywaniem palcem czy
wspomagajacymi, przygotowawczymi ruchami miesni artykulacyjnych [Nij-
land i in. 2015: 553].

3. Cechy charakterystyczne apraksji mowy: kryteria wlaczajace

i wylaczajace

Diagnoza nabytej apraksji mowy wymaga réznicowania tego zaburzenia
zaréwno z afazja, jak i z dyzartrig (zob. ryc.1). W AOS, w przeciwienstwie
do afazji, nie pojawiaja si¢ btedy w zakresie takich umiejetnosci jezyko-
wych, jak rozumienie, nazywanie, czytanie i pisanie. Pomytki w afazji sg
ponadto wielomodalne, tj. dotycza w réznym stopniu réznych podsysteméw
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jezyka. Maja one charakter fonologiczny. Z kolei w AOS wynikaja one
z zaburzen planowania lub programowania motorycznego, a zatem ich
specyfika jest gléwnie fonetyczna (znieksztalcenia), rzadziej fonologiczna
(parafazje fonemiczne). Bledy artykulacyjne w AOS przybierajace postaé
parafazji fonetycznych trzeba odrézniaé od bledéw w dyzartrii, w ktérej
obrastanie (dodatkowe dzwigki) i substytucje pojawiajg sie rzadko [Duffy
2013: 279].

4 N O N
Stabos¢ migsni Problemy
artykulacyjnych z rozumieniem
i dyskoordynacja ze stuchu
o AN /
TAK NIE TAK NIE
APRAKSJA APRAKSJA
DYZARTRIA AFAZJA
MOWY MOWY

Ryc.1. Réznicowanie AOS z afazjq i dyzartrig
Zrédlo: Sirven, Malamut 2008: 130.

Bledy w dyzartrii sa przewidywalne, konsekwentne i spdjne, poniewaz
warunki artykulacji — wynikajace z ostabienia okreslonych migs$ni — nie zmie-
niajg si¢. W afazji zdecydowanie czgsciej wystepuja parafazje fonemiczne majace
postaé substytucji, z kolei w apraksji mowy przewazajga znieksztalcenia. Chory
z AOS szuka prawidlowego ruchu odpowiadajacego danemu fonemowi, dla-
tego czesciej popelni btad polegajacy raczej na niedoktadnym zaplanowaniu
miejsca artykulacji, a w konsekwencji na znieksztalceniu dZwigku, niz na jego
wymianie na inny. Dla przykladu w miejsce docelowej gloski przedniojezykowo-
-zebowej [z] czesciej wyszuka dZzwiek realizowany miedzyzebowo anizeli odpo-
wiadajacy gltoskom [s] czy [Z]. Ostatecznie pojawiajace si¢ w AOS znieksztal-
cenia nie sa konsekwentne, tj. okresowo zamiast dZwigku znieksztatconego
moze pojawic si¢ prawidlowy, co dowodzi tego, ze podtoze apraksji mowy sta-
nowig deficyty w planowaniu lub programowaniu ruchowym, motorycznym.
Moga zdarzy¢ si¢ réwniez sytuacje, w ktérych chory w pewnych kontekstach
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zrealizuje prawidlowo dang fraze badZ okreslony wyraz lub jego segment.
Przyczyny tej zmiennosci® upatruje si¢ w trudno$ci w programowaniu okre-
Slonych pozycji migsni artykulacyjnych i sekwencjonowaniu ruchéw wyko-
nywanych w czasie i przestrzeni przez owe migsnie [Staiger i in. 2012: 1557].
W AOS pojawiajg si¢ wigc niespdjne bledy, parafazje oraz ruchy poszukiwawcze;
nie wystepuja z kolei znane z zaburzen dyzartrycznych zaburzenia fonacyjne
i oddechowe. W przeciwienstwie do afazji w apraksji mowy obecne sa znie-
ksztalcenia fonetyczne oraz wysitek artykulacyjny [Liepold, Ziegler, Brendel
2010: 10-11].

Co bardzo istotne, w przypadku AOS nalezy dokona¢ réznicowania z dyzar-
trig na podstawie oceny sprawnosci aparatu artykulacyjnego (zob. ryc.1). Defi-
cyty apraktyczne mowy, w przeciwienstwie do dyzartrii, nie wynikaja z ostabienia
czy porazenia miesni artykulacyjnych. Apraksja oralna nie jest wyznacznikiem
pozwalajacym na diagnoz¢ AOS, poniewaz moze, ale nie musi wystapi¢ w aprak-
sji mowy. Oba zjawiska maja bowiem odrebne substraty anatomiczne.

Jedna z podstawowych cech AOS sa réwniez deficyty w zakresie tempa
i prozodii, chociaz by¢ moze nalezaloby uznac je za ceche wtdrna w stosunku
do trudnosci artykulacyjnych, a nawet za forme ich kompensacji. W konsekwen-
cji pojawia si¢ wyrazne dzielenie wypowiedzi na sylaby i jednostajnos¢ intona-
cyjna. U chorych daje si¢ zauwazy¢ ciche lub styszalne powtarzanie sylab czy
dzwiekéw, wydluzanie, przeciagganie, a takze przygotowawcze poszukiwanie
wzorca artykulacyjnego [Ogar i in. 2005: 428; Wambaugh i in. 2006; Staiger
iin. 2012: 1544; Duffy 2013: 279]. Zaburzenia w zakresie ptynnosci mowy (flu-
encji) pozwalaja réznicowaé AOS z dyzartria, poniewaz w obrazie klinicznym
tej ostatniej s rzadkie [Duffy 2013: 279].

W wypowiedziach apraktycznych ujawniaja si¢ efekty dlugosci oraz czgstosci
sylaby i stowa (syllable length effect, syllable frequency effect). Oznacza to, Ze oso-
bom z AOS najwigksza trudnos¢ realizacyjna sprawiaja wyrazy dtuzsze, a zwtasz-
cza zawierajace zbitki spélgloskowe oraz rzadko wystepujace sylaby i wyrazy
(efekt czestosci) [Aichert, Ziegler 2004: 154; Dufty 2013: 279]. Pacjenci mogliby
w takich sytuacjach skomentowac swoje trudnosci w nastepujacy sposéb: ,,Znam
to stowo, ale nie moge go powiedzie¢”. Wspomniane deficyty moga nie ujawniaé
sie w trakcie gtosnego czytania, ale beda wyraznie zauwazalne w czasie sponta-
nicznej rozmowy [Sirven, Malamut 2008: 130]. Badacze obserwuja takze efekt

2 Zdaniem Anji Staiger i jej zespotu niespéjnos¢ bledéw nie stanowi silnego markera AOS.
Nalezy przy tym réznicowaé spojnos¢ wystepowania btedow oraz spdjnos¢ rodzajéw ble-
déw w powtarzanej wypowiedzi. Zdaniem badaczki taka niespéjnos¢ oznacza raczej brak
stabilno$ci niz niezdolnos¢ do wykonywania okreslonych ruchéw artykulacyjnych [Staiger
iin. 2012: 1558].
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granicy sylaby (syllable boundary effect), ktéry polega na tym, ze zbitki spélgto-
skowe w obrebie sylaby sa trudniejsze artykulacyjnie niz zbitki na granicy sylab.
Opisywany jest takze efekt ztozonosci stowa (word complexity effect), co ozna-
cza, ze trudniejsze do realizacji przez osoby z AOS sg wyrazy zawierajace wigk-
sz liczbe sylab i wigksza liczb¢ fonemdéw w sylabie. Przykladowo zbitka [sn]
cechuje si¢ wigksza ztozonoscia niz [st]. Pierwsza wymaga przejscia artykula-
toréw od gloski bezdzwiecznej do dZwigcznej oraz od ustnej do nosowej, czego
nie wymusza drugie potaczenie [Dufty 2013: 279].

Tabela 2. Kryteria wlaczajace i wytaczajace w procesie diagnozy AOS

Kryteria wlaczajace Kryteria wylaczajace
prymarne sekundarne
spowolnione tempo  szukanie miejsca artykula- szybkie tempo mowy

mowy (przediuzanie  ¢ji po omacku, niepewnosé
trwania segmentéw,  nadawania

wydluzanie przerw

miedzy sylabami,

stowami, frazami)

dysprozodia persewerowanie ruchéw normatywne tempo mowy
artykulacyjnych

znieksztalcenia wzrost liczby bledéw wraz prawidtowa prozodia

dzwigkow (niestate ze wzrostem dlugosci stowa

i niekonsekwentne)

znieksztalcenia trudnosci w inicjowaniu malo istotne informacje

substytuowanych mowy, falszywe inicjacje w diagnozie: w AOS moga, ale

dzwigkow nie muszg wystapic
$wiadomos¢ blednej arty- apraksja oralna

kulacji (poprawianie sie)

mowa automatyczna spraw- bledy antycypacyjne
pauzy w wypowie- niejsza niz propozycjonalna
dziach

wyspy prawidlowej, bez- metatezy

blednej artykulacji, zmien-
nos$¢ pojawiajacych sig ble-
dow

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Wambaugh i in. 2006: XXXIIT.

Powyzszym symptomom towarzyszy¢ moga elementy behawioralne w ro-
dzaju szukania ,po omacku” wzorca artykulacyjnego (articulatory groping),
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tj. miejsca artykulacji dla danego dzwigku, a takze trudnosci z inicjowaniem
mowy (pojedynczego stowa czy frazy) oraz pojawianie sie perseweracji. Wypo-
wiedzi automatyczne, swobodne, ,o0d siebie” moga by¢ jakosciowo lepsze
od tych propozycjonalnych; w okreslonych fazach rozmowy lub fragmentach
stow moga sie nawet pojawi¢ tzw. wyspy o prawidtowej artykulacji. Istotne,
zwlaszcza w procesie réznicowania z dyzartrig, sg obecnosé¢ swiadomosci
wadliwej artykulacji i w zwigzku z tym - wielokrotne podejmowanie préb
korygowania si¢ (zob. tabela 2). Wymienione cechy maja niedyskryminatywny
charakter, co oznacza, ze moga wystapi¢ takze w innych rodzajach zaburzen
jezykowych i wylacznie na ich podstawie nie mozna stwierdzi¢ AOS [Wamb-
augh i in. 2006: XVII].

4. Diagnoza apraksji mowy - dostepne testy i skale
Chociaz wiadomo juz, ze AOS nalezy réznicowac z afazja i dyzartria, nie zostaly
jeszcze wypracowane jednoznaczne procedury diagnostyczne apraksji mowy. Jak
mozna zauwazy¢, wéréd naukowcow weiaz toczy si¢ debata na temat tego, ktore
symptomy zaburzent mowy nalezy uznac za dyskryminatywne w diagnozie AOS.
Oznacza to, ze nie istnieje tzw. zloty standard w zakresie procedury badania tego
zaburzenia czy wiarygodnego instrumentarium do jego oceny [ Hybbinette, Ost-
berg, Schalling 2021]. Trudnosci w opracowaniu odpowiedniego testu wynikaja
z tego, ze symptomatologia AOS jest rézna w zaleznosci od gtebokosci zaburze-
nia. W zwigzku z tym apraksja mowy o odmiennym stopniu nasilenia musi pod-
lega¢ ocenie z wykorzystaniem zadan o zréznicowanym stopniu trudnosci. Cho-
rzy z cigzka jej postacia nie sa w stanie realizowac wypowiedzi w postaci jednego
stowa, z kolei lekka mozna zaobserwowac dopiero w dtuzszych wypowiedziach.
W zwiazku z tym dobre narzg¢dzie powinno uwzgledniaé szerokie spektrum
zdolnos$ci motorycznych w zakresie mowy [Liepold, Ziegler, Brendel 2010: 813].
W Polsce diagnozowanie AOS odbywa si¢ na podstawie oceny klinicznej,
przy uzyciu metod wykorzystywanych do oceny dyzartrii i/lub afazji. Ten spo-
s6b wykorzystuje si¢ réowniez w innych krajach, lecz jest on tam wspomagany
rozwigzaniami instrumentalnymi (m.in. elektropalatografia, artykulografia
elektromagnetyczng badz fotoelektroglottografia), skalami do badania przesie-
wowego, testami w postaci listy stéw czy odpowiednimi narzedziami do oceny
traktu wokalnego. Wstepnym narzedziem do tzw. screeningu jest niemiecka
dziesigciopunktowa lista [Liepold i in. 2003] umozliwiajaca oceng¢ prawdo-
podobienstwa wystepowania AOS, niekorzystajaca z jakiejkolwiek punktacji,
przeznaczona dla chorych z lekka i umiarkowana postacia zaburzenia. W kra-
jach anglojezycznych moze jej odpowiadaé¢ Checklist Malcolma R. McNeila
[McNeil i in. 1997].
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Standaryzowane narzedzie do diagnozy apraksji mowy i oceny jej gteboko-
$ciistnieje dla jezyka angielskiego (Apraxia Battery for Adults — Second Edition,
ABA-2). Ma ono réwniez stanowi¢ pomoc w projektowaniu procesu leczenia
i dokumentowaniu efektéw terapii [Dabul 2000]. Test byl standaryzowany
z udziatem 49 pacjentéw z AOS oraz 49 0s6b bez zaburzent mowy. Jego walida-
cja jest niepelna. Bateria skfada sie z szesciu podtestéw. Pierwsze pig¢ ma cha-
rakter jezykowy, szdsty zas poswigcony jest badaniu apraksji oralnej i praks;ji
koniczyn. Podtesty jezykowe dotycza kolejno: a) diadochokinezy, b) powtarza-
nia stéw o wzrastajacej liczbie sylab, ¢) czasu artykulowania wielosylabowych
stéw, d) adekwatnosci artykulacyjnej w czasie trzykrotnego powtarzania wie-
losylabowych wyrazéw, e) zestawu 15 obserwacji opartych na spontanicznej
mowie, czytaniu i liczeniu, ktérych celem jest wykluczenie wspottowarzyszacej
AOS afazji [Duffy 2013: 84]. Wyniki uzyskane przez chorych badanych w USA
pokrywaja si¢ z danymi uzyskanymi w populacji pacjentéw z Gregji [Tafiadis
iin. 2010]. Dla jezyka angielskiego opracowano takze motor speech examination
(MSE) [Ogar i in. 2006; Wertz i in. 1984]. Test sklada sie z podtestéw dotycza-
cych odpowiednio: a) przedtuzania samoglosek, b) sekwencyjnej diadochoki-
nezy, c) wielokrotnego powtarzania wielosylabowych stéw, d) jednorazowego
powtarzania jednosylabowych stéw, e) powtarzania stéw o wzrastajacej dtugo-
$ci, f) powtarzania zdan oraz g) czytania tekstu.

W 2014 roku Edythe A. Strand i wspétpracownicy opracowali wstepna Skale
Oceny Apraksji Mowy (Apraxia of Speech Rating Scale - ASRS) w zaburzeniach
neurodegeneracyjnych, wskazujac na jej rzetelnos¢ wewnatrz- i miedzyosob-
niczg [Strand i in. 2014]. Test przeprowadzono z udzialem 133 chorych z nie-
prawidlowosciami mowy o podtozu neurodegeneracyjnym, sposrod ktérych 45
prezentowato cechy AOS. Skalg wspéltworzy 16 réznych wskaznikéw jezyko-
wych opisywanych za pomoca pigciopunktowej skali (od o do 4 - brak, posta¢
tagodna, umiarkowana, znaczna, cigzka). Na poszczegdlne podlegajace ocenie
obszary sktadaja si¢ elementy dyskryminujace AOS, ktdre moga ujawniac si¢
u chorych z dyzartria, z afazja lub z jednym i drugim zaburzeniem. Rozpozna-
nia dokonuje si¢ podczas rozmowy, opisu ilustracji, powtarzania stéw i zdan
oraz diadochokinezy (jej dwa rodzaje, AMR i SMR, zostang opisane w dalszej
czesci artykutu). Przydatnos¢é wspomnianego wyzej narzedzia w diagnozie AOS
oceniono w ostrej fazie udaru mézgu, wskazujac na jego ograniczenia w pro-
cesie rozpoznania ci¢zkiej apraksji mowy i na ewentualng potrzebe szkolenia
klinicystéw w zakresie jego przeprowadzania z wykorzystaniem nagran wideo
[Hybbinette, Ostberg, Schalling 2021]. Uzyteczno$¢ metody podkresla réwniez
Dufty w nowym, czwartym wydaniu Motor Speech Disorders [Dufty 2020].
Wynikéw badan w zakresie oralnej diadochokinezy uzywa si¢ réwniez jako



286 Malgorzata Rutkiewicz-Hanczewska

biomarkera progresji stwardnienia zanikowego bocznego (ALS) [Novotny i in.
2020: 3453].

W krajach niemieckojezycznych réwniez nie ma znormalizowanych testow
do diagnozowania lub ewaluacji efektéw terapii AOS. Jej oceny dokonuje si¢
na podstawie mowy spontanicznej zgodnie z opisanymi w literaturze kryteriami
lub na podstawie doraznie wykonywanych zadan. Stworzone dotad narzedzie
ma charakter hierarchicznej listy stéw, dzigki ktérej mozna badac zaburzenia
motoryczne o réznym nasileniu, a takze wpltyw dtugosci stowa, ztozonosci
sylab ileksykalnosci na zdolnos¢ nadawania mowy. Test sklada si¢ z o$miu list,
z ktérych kazda tworzona jest przez szes¢ wyrazéw, i osmiu zestawien zlozo-
nych z pseudostéw, co tacznie daje 96 bodzcéw. W budowie pozycji testowych
uwzglednia si¢ dwie zmienne: liczbe sylab oraz ztozonos¢ struktury sylabowej
[Liepold, Ziegler, Brendel 2010: 10-15]. W 2020 roku opublikowano zmoderni-
zowany zestaw list wyrazéw, z ktérego wyeliminowano czasowniki oraz zesta-
wienia, na ktére sktadaly si¢ pseudostowa. Nowy wariant ogranicza si¢ wiec
ostatecznie do 32 pozycji rzeczcownikowych [Ziegler i in. 2020].

W Klinice w Mayo w USA opracowano ponadto rejestr kryteriow do iden-
tyfikacji AOS, tzw. Mayo Clinic Apraxia of Speech Battery [Duffy 2013, 2020;
Knollman-Porter 2008; Wambaugh 2006]. Zdaniem specjalistow nie istniejg
jednak listy badZ instrumenty pozwalajace na w petni wiarygodne diagnozo-
wanie AOS [Jonkers, Feiken, Stuive 2017: 305].

Wspomnie¢ nalezy réwniez o holenderskim, nienormalizowanym tescie
do oceny postepdw terapii apraksji mowy w zakresie diadochokinezy [Hurk-
mans i in. 2012: 428]. W 2012 roku w Holandii opracowano takze Diagnostic
Instrument for Apraxia of Speech (DIAS) [Feiken, Jonkers 2012]. Pie¢ lat pdz-
niej zespdt Roela Jonkersa opublikowat artykut opisujacy to narzedzie w kon-
tekscie réznicowania AOS z afazja i dyzartrig [Jonkers, Feiken, Stuive 2017].
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze sposréd o$miu czynnikéw spe-
cyficznych dla apraksji mowy wystarczy obecnos¢ trzech z nich, by dokona¢
diagnozy réznicowej. Na podstawie przegladu literatury wyodrebniono 33 cha-
rakterystyczne objawy AOS podzielone na pierwotne i wtérne. Do pierwotnych
zaliczone zostaly: bledy inicjacji (pauza przed rozpoczeciem artykulacji, zma-
ganie si¢ z uzyskaniem odpowiedniego uktadu artykulacyjnego, ponowienia),
niepoprawne artykulowanie dZzwigkéw (znieksztalcenia lub substytucje) oraz
bledy sekwencyjne. Na ich liczb¢ wplywa zlozonos¢ artykulacyjna (na pozio-
mie foneméw - wigksza liczba btedéw w zakresie spélglosek niz samoglosek,
na poziomie wyrazéw — wigksza liczba btedéw w wyrazach ze zbitkami spétgto-
skowymi). Objawy wtdrne stanowia reakcje na wspomniane wyzej symptomy
AOS: segmentowanie wypowiedzi, pauzy migdzy zbitkami spélgtoskowymi,
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wydluzanie samoglosek. Do elementéw wspélnych dla apraksji mowy i afazji
naleza efekt dtugosci stowa oraz obecnos¢ substytucji (te w diagnozie sa pomi-
jane). W przypadku dyzartrii nalezy wskazaé spowolniong mowe oraz trud-
niejsza diadochokineze alternacyjna (w poréwnaniu z sekwencyjna) [Jonkers
i in. 2017: 305]. Ostatecznie wyodrebniono te symptomy AOS, ktére nie poja-
wiaja si¢ w innych zaburzeniach. Naleza do nich:

a) niekonsekwencja w wymowie powtarzajacych si¢ fonemow;

b) przewaga bledéw w zakresie spéiglosek (w poréwnaniu do samogtosek);

¢) trudniejsza diadochokineza alternacyjna niz sekwencyjna;

d) ruchy przygotowawcze (visual or audible groping);

e) trudnosci w inicjowaniu artykulacji (restarts);

f) segmentowanie sylab (syllable segmentation);

g) problemy z segmentacja kombinacji spéliglosek (segmentation of con-

sonant combinations),

h) efekt ztozonosci artykulacyjnej (effect of articulatory complexity).

Nastepnie obliczono, ze dla postawienia diagnozy AOS wymagana jest obec-
nos¢ co najmniej trzech z oznak. Stwierdzono takze, ze nie wszystkie te objawy
wystepuja u kazdej osoby z AOS. U zdecydowanej wigkszosci pojawily sie jed-
nak trudnosci w inicjowaniu ruchu artykulacyjnego.

5. Diagnoza apraksji mowy - co nalezy wzia¢ pod uwage?

Poniewaz u podloza AOS leza trudnosci w koordynacji sekwencji ruchéw
artykulacyjnych [Ogar i in. 2006: 343], waznym elementem oceny apraksji
mowy jest sprawdzenie umiejetnosci w zakresie diadochokinezy, tj. wyko-
nywania szybkich, naprzemiennych ruchéw artykulacyjnych. Niektérzy ba-
dacze watpia jednak w diagnostyczno$¢ tego typu testu z uwagi na to, ze
powtarzanie okreslonych dZwiekéw nie wigze si¢ z mowa naturalng [Zie-
gler 2003]. W zwiazku z powyzszym ten rodzaj badania nalezy potaczy¢
z oceng wymowy slow istniejacych. Specjalisci wyrdzniaja dwa rodzaje dia-
dochokinezy: sekwencyjng (sequential motion rates, SMRs) i naprzemienng
(alternating motion rates, AMRs) [por. Dufty 2013: 80-81; Ben-David, Icht
2017: 302]. Pierwsza z nich polega na powtarzaniu identycznych sylab,
np. pa pa pa. Wykorzystuje si¢ ja do oceny tempa i regularnosci odtwarza-
nych ruchéw artykulacyjnych. Diadochokineza alternacyjna opiera si¢ z kolei
na powtarzaniu sekwencji réznych sylab, np. pa ta ka. W tym wypadku oce-
niana jest zdolnos¢ szybkiego przechodzenia artykulatoréw od jednej pozy-
cji do drugiej. Obserwacja tego typu umiejetnosci nalezy do szczegdlnie
istotnych w kontekscie AOS i mechanizmdéw planowania oraz programowa-
nia mowy.



288 Malgorzata Rutkiewicz-Hanczewska

Na podstawie wynikéw badan z udzialem chorych z apraksja mowy wia-
domo, ze maja oni mniejsze trudnosci z przedluzaniem samoglosek, sekwen-
cyjng diadochokinezg oraz jednokrotnym powtarzaniem pojedynczych stéw
(mono- i wielosylabowych). Wigksze trudnosci objawiaja w zadaniach zwia-
zanych z alternacyjna diadochokineza i wielokrotnym powtarzaniem stéw
wielosylabowych (zwlaszcza ze zbitkami spélgloskowymi), co nalezy wziaé
pod uwage w szybkiej ocenie klinicznej AOS. Pokazuje to zarazem, ze w dia-
gnozie szczegdlnej ocenie trzeba podda¢ umiejetnosé wykonywania ztozonych
ruchéw artykulacyjnych [Dufty 2013: 81; Ogar i in. 2006: 348; Hurkmans i in.
2012: 428]°.

U badanych z apraksja mowy wraz z kumulacjg ruchéw (ich powtdrzen)
zwiekszaja si¢ liczba pominig¢ sylab, niedoktadnos¢ artykulacji, niekonsekwen-
cja w zakresie popelnianych btedéw oraz dysprozodia [ Duffy 2013: 81; Chilosi
i in. 2015: 181]. W zadaniach z zakresu diadochokinezy wykorzystuje si¢ tzw.
pseudostowa (logotomy). Ocenie powinna takze podlega¢ motoryka mowy
w odniesieniu do materiatu jezykowego (przedluzanie samogtosek, powtarza-
nie sylab, stéw i fraz, glosne czytanie, opis ilustracji).

Co istotne, w diagnozie AOS trzeba uwzglednié réwniez takie czynniki
jezykowe, jak czgstos¢ i dlugos¢ stéw oraz stopien ich abstrakcyjnosci lub kon-
kretnosci. Wiadomo bowiem, ze leksemy o wysokiej czgstosci wystepowania
sa fatwiejsze niz te pojawiajace si¢ rzadko; podobnie tatwiejsze w poréwnaniu
z pseudostowami okazuja si¢ wyrazy majace znaczenie. Mniej trudnosci spra-
wiaja konstrukcje z dzZwigkami dwuwargowymi i dziastowymi niz z innego
rodzaju gtoskami. Ponadto tatwiejsze w artykulacji sa sekwencje z dZwigkami
w opozycji ustna — nosowa niz dZwigczna — bezdzwigczna [Dufty 2013: 278;
Ogar i in. 2006: 348-349].

W zwiazku z powyzszym w ocenie apraksji mowy bierze si¢ pod uwage
rézne formy wypowiedzi: wyrazy mono-, bi-, trzy-, czterosylabowe i dtuzsze,
zdania (powtarzanie fraz o dlugosci od szesciu do osmiu zglosek, sktadajacych
sie z jedno- i dwusylabowych stéw) oraz dyskurs (dwuminutowa narracja). Ana-
liza powinna uwzglednial typy wystepujacych bledéw (znieksztalcenia, omi-
niecia, substytucje, epentezy), segmentacje¢ sylabowa, ewentualne pauzy oraz
tempo mowy.

Trzeba tez zwrdci¢ uwage na forme badania, a wigc rodzaje zadan, po ktdre
siega diagnosta. Moga wsrdd nich by¢: powtarzanie, glosne czytanie czy narracja

3 W opracowaniach Jennifer Ogar i in. [2006: 348] oraz Joosta Hurkmansa i in. [2012: 428]
stosuje sie odmienne nazewnictwo. Sekwencyjna diadochokineza odnosi sie do powtarza-
nia elementéw typu pa ta ka, a alternacyjna do tych w rodzaju pa pa pa. Niezaleznie od tego
wnioski sa zbiezne - chorzy z AOS gorzej powtarzaja te pierwsze segmenty.
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spontaniczna na podstawie ilustracji [ Wambaugh 2006: 318]. Ostatecznie opis
diagnozy chorego z AOS méglby zawiera¢ nastepujace wnioski:

Pacjent prawidlowo artykutuje izolowane stowa jedno- i dwusylabowe w zada-
niach powtarzania. W czasie powtarzania stow trzysylabowych i dluzszych
bledy artykulacyjne pojawiaja sie w 50% wyrazéw. Przewazajg bledy o typie
znieksztalcer. W glosnym czytaniu i w spontanicznej narracji bledy stanowia
25% wypowiedzi. Tempo mowy jest spowolnione we wszystkich kontekstach
z wyjatkiem jednosylabowych stéw. W trakcie realizacji wielosylabowych wyra-
zO6w i fraz pojawia si¢ wyrazna segmentacja. [ Wambaugh 2006: 318]

W ocenie chorego z AOS nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na wspotwystepu-
jace z nig deficyty. Nie ma ich, gdy mamy do czynienia z tzw. czysta apraksja
mowy [Rutkiewicz-Hanczewska 2017]; ta jej posta¢ wystepuje bardzo rzadko.
Najczesciej wspotwystepuje z afazja, rzadziej z dyzartria®. Z wymienionych
powoddw terapia, jaka opracowuje si¢ dla AOS, uwzglednia czgsto deficyty cha-
rakterystyczne tez dla innych zaburzen, np. afazji [Wambaugh i in. 2014: 2192].

AOS towarzyszy¢ moze — ale nie musi — apraksja oralna (tzw. apraksja nie-
werbalna), o czym warto wspomnie¢ w diagnozie. Pod pojeciem tym rozumie si¢
niezdolnos¢ do wykonywania badz nasladowania okreslonych ruchéw miesni
artykulacyjnych, a takze czynnosci takich jak kastanie, dmuchanie, oblizywanie
warg jezykiem czy klaskanie, ktdrej nie mozna wyjasnic stabym rozumieniem
polecen albo deficytami sensorycznymi badZ motorycznymi. Te same dziata-
nia chory jest jednak w stanie wykona¢ odruchowo, nieswiadomie — np. obli-
zaé jezykiem wargi po positku czy usmiechnaé si¢ po wystuchaniu dowcipu
[Dufty 2013: 276-277].

U chorych z AOS wystepuje ponadto czasem apraksja konczyn, ktéra kore-
luje z uszkodzeniami lewej pétkuli mézgu i polega na trudnosciach w wykony-
waniu celowych ruchéw, ktérych nie mozna wytlumaczy¢ obnizeniem sily mie-
$niowej, zakresu ruchu, czucia lub koordynacji. Cz¢sto dotycza one zaréwno
konczyn prawych, jak i lewych, chociaz apraksja tych pierwszych jest masko-
wana przez niedowlady i porazenia. W takim przypadku choremu z cigzka AOS
nie mozna proponowac terapii z wykorzystaniem technik AAC, tj. komunikacji
wspomagajacej i alternatywnej [Duffy 2013: 272].

4 Dlaprzykladu w grupie chorych z Kliniki Zaburzent Mowy (Clinic Speech Pathology) w Mayo
spo$rdd 92 pacjentéw z AOS objawy afazji prezentowalo 65%, a u 30% oséb zaobserwowano
dyzartrie [Dufty 2013: 275-276].
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W ocenie apraksji mowy bardzo istotne sg nagrania audio, ewentualnie
wideo, ktdre pozwalajg na zaobserwowanie nie tylko zmiennosci pojawiaja-
cych sie¢ znieksztalcen dzwigkdw, lecz takze poszukiwawczych ruchéw miesni
artykulacyjnych, wspétruchéw oraz wysitku artykulacyjnego podczas mowy.

6. Ocena diadochokinezy

Wobec tego, co powiedziano, jednym z najistotniejszych narzedzi wykorzysty-
wanych do diagnozy AOS jest test badajacy diadochokinez¢. Obserwacja umie-
jetnosci wykonywania szybkich ruchéw artykulacyjnych umozliwia oceng zdol-
nosci motorycznych mowy [Hurkmans i in. 2012: 427].

Zdaniem badaczy na podstawie oceny diadochokinezy u pacjentéw z AOS
widad, ze maja oni wigksze problemy z powtarzaniem sylab odmiennych (pa
ta ka) niz z realizacja tych samych uktadow (pa pa pa) [Ogar i in. 2006: 349;
Hurkmans i in. 2012: 434]. Chorzy osiagaja najwyzsze wyniki w wypowiada-
niu ukladéw typu CV, a najnizsze - dla segmentéw w rodzaju CCVC (gdzie
C oznacza consonant, spolgltoske, a V - vowel, samogloske). Najtrudniejsze oka-
zuja si¢ konstrukcje ze spotgloska w naglosie. Nie odnotowano natomiast roz-
nic w zakresie artykulacji form réznigcych si¢ miejscem i sposobem artykulacji
oraz ze zmieniona w poszczegélnych sylabach samogloska.

Warto réwniez podkresli¢ zasadnos¢ tworzenia testéw z zakresu diadocho-
kinezy dla réznych jezykow. Badacze zaobserwowali bowiem rozbiezne wyniki
uzyskiwane przez osoby pochodzace z innych kultur. Oznacza to, Ze nie mozna
przyjmowac angielskich norm w ich zakresie. Dla przyktadu w rozpoznaniach,
jakie przeprowadzili Boaz M. Ben-David i Michal Icht, okazalo si¢, ze zdrowi
starsi ludzie mowiacy po angielsku oraz hebrajskojezyczni uczestnicy badan
uzyskuja odmienne wyniki [Ben-David, Icht 2017: 307, 309]. Te réznice dotycza
wielu jezykow, np. angielskiego, hebrajskiego, portugalskiego i perskiego [Icht,
Ben-David 2014]. Specjalici zwracajg takze uwage na regionalne zréznicowa-
nie tempa artykulacji [Jacewicz i in. 2009]. W ocenie oralnej diadochokinezy
nalezy takze uwzgledni¢ czynniki plci oraz wieku. Starsi uczestnicy ekspery-
mentu uzyskuja nizsze wyniki w poréwnaniu z osobami mtodszymi. Dodatkowo
trzeba réznicowal wyniki w obrebie poszczegélnych grup wiekowych, np. od 65
do 74 lat oraz od 75 roku zycia. Wspomniane wcze$niej réznice miedzykultu-
rowe ujawnily si¢ u badanych w wieku od 75 do 86 lat. Okazalo sig, ze osoby
z tego przedziatu wiekowego postugujace si¢ jezykiem hebrajskim uzyskuja niz-
sze wyniki w poréwnaniu z tg sama grupa wiekowa, lecz méwiaca po angielsku.
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7. Ocena powtarzania form stownych i zdan

W ocenie AOS bardzo wazne okazuje si¢ powtarzanie sylab, wyrazéw i fraz
w poréwnaniu ze spontanicznym wypowiadaniem si¢. Zadania z zakresu nasla-
dowania mowy powinny wykorzystywac bodzce, ktére moga w szczegdlny spo-
sOb obnazy¢ trudnosci w jej planowaniu oraz programowaniu, a przy okazji
pozwalaja ominac inne trudnosci chorego, np. zaburzenia nazywania, wynika-
jace z ewentualnego wspotwystepowania afazji [ Duffy 2013: 277].

W zwiazku z tym w tescie powtarzania musza znalez¢ si¢ wyrazy mono-,
dwu- i wielosylabowe, wysoko i nisko frekwencyjne, w strukturze ktérych
znajda si¢ gloski o réznym miejscu i sposobie artykulacji, np. tylnojezykowe
[k], przedniojezykowo-z¢bowe [t] oraz wargowo-zebowe [f], jak chocby w sto-
wie katastrofa, w ktérym dodatkowo wystepuje zbitka spétgloskowa -str- [Ogar
iin. 2006: 349].

W testach powtarzania mozna réwniez uwzglednia¢ pozycje poszczegélnych
dzwiekéw w sylabie. Taki rodzaj informacji jest bardzo przydatny w kontekscie
terapii apraksji mowy, pozwala bowiem na zaprojektowanie takich zestawéw
¢wiczeniowych, ktére beda zorientowane na stymulacje trudniejszych sekwen-
cji [por. Ogar i in. 2006: 349].

8. Ocena glosnego czytania

Testy obejmujace czytanie moga bazowacd na zadaniach dotyczacych powtarza-
nia sylab, stéw, fraz i zdan. Warto przygotowac réwniez odmienne - z uwagi
na efekt wyuczenia. Schemat ten mozna stosowaé w terapii, niemniej w dia-
gnozie warto jednak omina¢ identyczne zbiory, przynajmniej w pewnej czesci
przygotowanej baterii. Obecnos¢ identycznych zbioréw w wersji ustnej oraz
pisemnej pozwoli na zilustrowanie dysocjacji pomiedzy tymi dwoma modal-
nosciami, poniewaz na podstawie dotychczasowych badan wiemy, ze wariant
pisany mowy utatwia chorym z AOS nadawanie. W tym aspekcie popelniaja
mniej bledéw artykulacyjnych; w czasie glosnego czytania mogg si¢ one nawet
nie ujawnia¢ [Sirven, Malamut 2008: 130].

9. Ocena narracji ustnej na podstawie ilustracji
Ilustracje przygotowane do badania mowy narracyjnej i opisowej réwniez
powinny zawiera¢ takie desygnaty, ktérych nazwy pozwola na oceng sponta-
nicznej artykulacji uwzgledniajacej efekt dtugosci i czgstosci stowa, a takze jego
budowe w zakresie dZwigkéw o réznym miejscu i sposobie artykulacji, jak tez
pozycji i relacji, w jakich te wzgledem siebie wystepuja.

Spontaniczna narracja ustna stanowi wazny element diagnozy AOS, ponie-
waz tego typu produkcja jest zwykle lepsza jakosciowo od mowy na polecenie.
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W metaanalizie autorstwa Julie L. Wambaugh i jej zespotu mowa automatyczna
okazuje si¢ lepsza w poréwnaniu z opowiesciowa [ Wambaugh i in. 2006: XVII]°.
Jest to jednak cecha niedyskryminatywna w diagnozie zaburzenia. Badacze
zwracajg uwage na to, ze mniejsze problemy pojawiaja si¢ takze w wyuczonych
fragmentach wypowiedzi lub w piosenkach (w stosunku do nowych konstrukeji
werbalnych) [Sirven, Malamut 2008: 130]. Nowe, niewyuczone wczesniej teksty,
wymagaja zaprogramowania na nowo, mowiacy nie bazuje wiec na znanych
juz schematach ich artykulowania - dlatego pacjenci z AOS zwykle popetniaja
wigcej bledéw w tego typu wypowiedziach.

10. Podsumowanie

Diagnoza nabytej apraksji mowy stanowi wazny element badania chorych
z zaburzeniami jezykowymi - zwlaszcza afazjq i dyzartrig - z ktérymi bardzo
czesto wspotwystepuje. Pojawia sig, aczkolwiek bardzo rzadko, takze w postaci
czystej apraksji mowy, a nawet pierwotnej postepujacej apraksji mowy [Josephs
iin. 2012; Strand i in. 2014: 44].

W procesie oceny AOS nalezy uwzgledni¢ kryteria wlaczajace oraz wyta-
czajace, a takze réznicujace ja z afazjq i dyzartria, ktére moga w wybranych
symptomach by¢ do siebie podobne. Owo réznicowanie odbywa si¢ najcze-
$ciej pomiedzy AOS i afazja przewodzeniowq oraz miedzy AOS i dyzartrig atak-
tyczng [Rutkiewicz-Hanczewska 2017]. Ostatecznie diagnozie powinny pod-
lega¢ spéjnos¢ wypowiedzi, ich dokladnos¢ oraz ptynnosé. Chorzy z apraksja
mowy produkuja bowiem bardzo niekonsekwentne wypowiedzi, okresowo pra-
widlowe lub bledne. Wsréd nieprawidlowosci najczesciej pojawiaja sie deficyty
fonetyczne pod postacia znieksztalcen, rzadziej parafazje fonemiczne w formie
substytucji, elizji czy epentez. Mowa jest nieplynna, z licznymi pauzami, dys-
prozodyczna, wypelniona falszywymi inicjacjami oraz poszukiwaniem miejsca
artykulacji ,,po omacku”

Diagnoza AOS i jej réznicowanie z afazja i dyzartria sa bardzo wazne w prak-
tyce klinicznej. Pozwalaja bowiem dobra¢ dla poszczegdlnych pacjentéw odpo-
wiednig terapig, a takze ustali¢ jej priorytety [Jonkers, Feiken, Stuive 2017: 312].

5 Ta cecha nie ujawnia sie u chorych z ciezka postacig AOS, gdzie zar6wno mowa automa-
tyczna, jak i wolicjonalna sa gleboko zaburzone [Duffy 2013: 280].
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Malgorzata Rutkiewicz-Hanczewska
The Mechanism of Acquired Apraxia of Speech and Methods for Diagnosing it

The subject of this article is the specificity of acquired apraxia of speech and the inclu-
sion and exclusion criteria for diagnosing this type of disorder. The article draws atten-
tion to the distinction between apraxia of speech and aphasia or dysarthria with which
it very often coexists. It describes the process of diagnosing it, which should include the
assessment of the consistency of an utterance, its accuracy and fluency, and therefore
the degree of adequacy of repeated statements, differentiation of errors (phonetic, pho-
nological) that accompany it, and speech fluency. The article also discusses the tools for
studying apraxia of speech currently existing worldwide, including hierarchical word
lists and scales for its assessment.
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