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ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE KOMPLEKSU USTNO-TWARZOWEGO
W ZESPOLE RZEKOMOOPUSZKOWYM

Streszczenie

Artykul dotyczy studium przypadku mezczyzny po udarze mozgu ze zdiagnozowanym zespo-
fem rzekomoopuszkowym. W pierwszej czgsci zostanie dokonany opis wyzej wymienionego ze-
spolu, a nastepnie autorki przedstawia studium przypadku osoby. Badanie mialo na celu wykry-
cie oraz opisanie zaburzen czynno$ciowych kompleksu ustno-twarzowego z uwzglednieniem
dyzartrii oraz dysfagii.

Stowa kluczowe: dyzartria, dysfagia, zaburzenia czynno$ciowe, zesp6l rzekomoopuszkowy

FUNCTIONAL DISORDERS OF THE ORAL-FACIAL COMPLEX IN AN APOPLEXY SYNDROME

Summary

This article is a case study of a man with a stroke with a diagnosed apoplexy syndrome. In the
first part will be described the aforementioned team, and then the authors will present a case
study of the person. The study aimed to detect and describe functional disorders of the oral-fa-
cial complex with regard to dysarthria and dysphagia.

Keywords: dysarthria, dysphagia, functional disorders, apoplexy syndrome

Wprowadzenie

Zespot rzekomoopuszkowy to porazenie, ktére moze wspotwystepowac z in-
nymi chorobami neurologicznymi. Zdaniem Marzeny Ziotkowskiej-Kochan
i innych (2006: 35) to manifestacja kliniczna wielu choréb uktadu nerwowego,
ktéra mozna zauwazy¢ zaréwno u dzieci, jak i dorostych. Konsekwencje pora-
zenia s3 wieloaspektowe. Wsrod wystepujacych objawéw dostrzegalne sg tak-
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ze zaburzenia mowy oraz polykania. Logopeda prowadzacy terapie powinien
szczegllnie koncentrowac si¢ na dazeniu do uzyskania jak najlepszego stanu
umozliwiajacego komunikowanie si¢ oraz samodzielne spozywanie positkow.
Ponizszy artykut jest analizg studium przypadku pacjenta, u ktérego, na skutek
udaru moézgu, zdiagnozowano zespodt rzekomoopuszkowy. Celem pracy jest
opisanie zaburzen czynnosciowych aparatu mowy', w tym moéwienia i potyka-
nia oraz sformulowanie zalecent do prowadzonego procesu terapeutycznego.

Zesp6t rzekomoopuszkowy — przyczyny i objawy

Zespot rzekomoopuszkowy, czyli porazenie rzekomoopuszkowe, jest spowo-
dowany obustronnym przerwaniem drég faczacych kore ruchows z jadrami
nerwow czaszkowych: IX, X, XI, XII?, drég korowo-opuszkowych oraz koro-
wo-rdzeniowych (Ziétkowska-Kochan i in. 2006: 36). Jak podaja Stawomir
Michalak i Jan P. Mejnartowicz (2006: 117) powodem zespolu jest réwniez
przerwanie drog nerwow czaszkowych V i VII’. Objawy zespolu sa podobne
do wystepujacych w tzw. zespole opuszkowym®. W niektérych schorzeniach
moze wystepowaé zespol mieszany - tzw. rzekomoopuszkowy-opuszkowy
(Podemski, Budrewicz 2008: 146).
Wsrod objawdw zespotu rzekomoopuszkowego nalezy wymienic:

* dyzartrie;

= dysfagie;

= wygérowany odruch zuchwowy;

= patologiczny placz i $miech’;

* nadmierny $linotok;

= objawy piramidowe;

1 Poprzez wyrazenie ,,zaburzenia czynno$ciowe” rozumie sie takie zaburzenia, w ktorych
wystepuje dysfunkcja narzagdéw jamy ustnej, nosowej, gardia i krtani na tle neurologicznym.
Sformulowanie ,warunki anatomiczno-czynnosciowe” uzyla Danuta Pluta-Wojciechowska
w odniesieniu do badania logopedycznego 0sob przygotowujacych sie do zawodu aktora, w ktd-
rym pod uwage brana byta budowa i sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych (Pluta-Wojciechow-
ska 2010: 176).

2 Nerw IX (jezykowo-gardlowy), nerw X (btedny), nerw XI (dodatkowy), nerw XII (pod-
jezykowy) (Sadowski 2005).

3 Nerw V (tréjdzielny), nerw VII (twarzowy) (Sadowski 2005).

4 Roézni te zespoly jedynie charakter odruchéw. W zespole rzekomoopuszkowym odruchy
maja charakter wygérowany, a w zespole opuszkowym - ostabiony. W zespole rzekomoopusz-
kowym nie wystepuje zanik mig$ni (Podemski, Budrewicz 2008: 145), a jednostronne porazenie
nerwow nie daje zaburzen mowy i potykania (Jakimowicz 1987: 165).

5 Inaczej nazywany afekt rzekomoopuszkowy.
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= wygérowany odruch podniebienny i gardlowy;

= odruchy deliberacyjne;

= problemy w poruszaniu jezykiem (por. Prusinski 1989; Warlow 1996;
Zi6tkowska-Kochan i in. 2006; Podemski, Budrewicz 2008).

Dyzartria to zaburzenie mowy bedace kompleksem dysfunkcji odde-
chowych, fonacyjnych i artykulacyjnych, powstajace w wyniku uszkodzenia
o$rodkow i drog nerwowych unerwiajagcych narzady mowy (Jauer-Niworow-
ska 2009: 10). Dyzartria nie jest chorobg, a objawem, ktory $wiadczy o zabu-
rzeniach czy chorobach uktadu nerwowego badz migséni zwigzanych z aktem
mowienia. W dysartrii zaburzony jest oddech, fonacja, artykulacja i cechy pro-
zodyczne mowy (Jauer-Niworowska 2009: 7)°.

Dysfagia, czyli zaburzenia polykania to drugi mozliwy objaw zespotu rzeko-
moopuszkowego (Dowzenko, Bromowicz i in. 1959: 297). Skutkiem dysfagii sa
zachlysniecia’, niedozywienie i odwodnienia, zakazenia gérnych drég oddecho-
wych. Odruchem przetykania zawiadujg osrodki zlokalizowane w pniu mézgu.

Patologiczny placz i $miech polegaja na nadmiernych i nieadekwatnych do
sytuacji reakcjach emocjonalnych na bodziec, ktéry je wywotuje (McAllister
2009: 57). Mimo reakgji chory w istocie nie czuje ani smutku, ani radosci. Nie
jest w stanie kontrolowa¢ dlugosci trwania napadu ani sily, z jaka on wystepuje.
Sytuacja, ktéra zmusza pacjenta do ptaczu badz smiechu, u 0séb zdrowych nie
powoduje zadnych reakcji. Ponadto reakcje te moga si¢ szybko zmieniac, prze-
chodzi¢ z placzu w $miech i odwrotnie (Zidtkowska-Kochan i in. 2006: 37).

Objawy piramidowe przejawiaja sie niedowladem badz porazeniem kon-
czyn, wzmozonym napieciem miesniowym, odruchami patologicznymi (m.in.
Babinskiego, Gordona). Sg efektem uszkodzenia kory ruchowej ptata czolowe-
go i drog korowo-rdzeniowych (Kozubski 2004: 322-324).

W sytuacji, gdy pacjent ma uszkodzony nerw IX, traci poczucie smaku
w tylnej czesci jezyka, nie czuje w tym miejscu bolu, jak réwniez nie czuje go
w tylnej czesci gardia. Nieaktywne sg odruchy podniebienny i gardtowy. Pod-
niebienie migkkie, po stronie ktérego nerw jest porazony, nie unosi si¢. Z kolei

6 W dyzartrii nie obserwuje si¢ uszkodzen w strukturach mézgu zwigzanych z procesami
psychicznymi, my$lenia stownego, planowaniem wypowiedzi czy rozumieniem wypowiedzi.
U osoby z dyzartrig wszystkie te procesy przebiegaja prawidlowo, zaburzona jest sama mowa
(Jauer-Niworowska 2009: 12-14). Jednakze nalezy podkresli¢, ze objawem wspotwystepujacym
z zespolem rzekomoopuszkowym jest otepienie, ktére jest terminem okreslajacym uogélnione
pogorszenie funkcji umystowych, manifestujace si¢ pierwotnie zaburzeniami my$lenia
i pamieci, a wtornie — odczué i zachowania (Brain, Bannister 1992: 254).

7 Zachlysniecia moga doprowadzi¢ do zapalenia ptuc badz $mierci przez uduszenie,

w wyniku dostania si¢ ke¢sa pokarmu badz ptynu do gto$ni zamiast do przetyku.
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uszkodzenie nerwu X powoduje nosowanie, chrypke oraz zaburzenia potyka-
nia. Jesli nastapi jego catkowite obustronne porazenie, dochodzi do $mierci
organizmu (Kozubski 2004: 322-324).W sytuacji porazenia nerwu XI mozliwe
sg trudnos$ci w poruszaniu gtowa (Kozubski 2004: 322-324). Wynikiem uszko-
dzenia obustronnego nerwu XII sg zaburzenia potykania, zucia, dysartria,
problemy w poruszaniu jezykiem (Kozubski 2004: 322-324). Nerw V ma trzy
odgalezienia o charakterze czuciowym. Pierwsza galazka to nerw oczny, dru-
ga — nerw szczekowy, trzecia — nerw zuchwowy. Nerw szczekowy i zuchwowy
unerwiaja czuciowo blone §luzowa jamy ustnej, przednia cze$¢ jezyka i dzigsel.
Uszkodzenie tych nerwdéw powoduje zaburzenia czucia. W przypadku uszko-
dzenia nerwu VII nastgpi ostabienie mies$ni twarzy (Warlow 1996: 204-208).

Zespol rzekomoopuszkowy wystepuje miedzy innymi w chorobie Par-
kinsona, chorobie Alzheimera, stwardnieniu zanikowym bocznym, stward-
nieniu rozsianym, zapaleniach mézgu, porazeniu nadjadrowym, guzach mo-
zgu (czes¢ mostowo-mozdzkowa), chorobie Binswangera, chorobie Becheta,
a takze w niektorych chorobach dziedzicznych i wadach wrodzonych. Objawy
zespotu rzekomoopuszkowego moga takze wystapic jako skutek leczenia nie-
ktorych schorzen oraz powiklania choréb uktadowych, infekcyjnych czy ogdl-
noustrojowych (Ziétkowska-Kochan 2006: 36).

Metodologia badan

Przedmiotem badan byty zaburzenia czynnosciowe narzadu mowy, jakimi sa
dyzartria i dysfagia, ich objawy oraz nasilenie na przyktadzie pacjenta z zespo-
tem rzekomoopuszkowym.

W pracy sformulowano pytanie gtéwne: Czy u pacjenta z zespotem rze-
komoopuszkowym wystepujg zaburzenia czynnosciowe aparatu mowy: dyzar-
tryczne i/lub dysfagiczne?

Nastepnie sformulowano dwa pytania szczegétowe:

1. Czy u pacjenta z zespotem rzekomopuszkowym sposréd objawow dyzar-
trycznych wystepujg zaburzenia oddychania, fonacji, muskulatury twarzy, za-
burzenia diadochokinezy, artykulacji i/lub prozodii mowy?

2. Czy u pacjenta z zespotem rzekomoopuszkowym sposréd objawoéw dysfa-
gicznych wystepujg zaburzenia zucia i/lub polykania?

W badaniu przeprowadzono wywiad i wykorzystano kwestionariusz Profil
dyzartrii. Formularz podsumowujgcy Sandry J. Robertson w opracowaniu An-
drzeja Lewandowskiego i Zbigniewa Tarkowskiego.

Osobg badang byt mezczyzna w wieku 60 lat, po udarze moézgu, ze zdiagno-
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zowanym zespolem rzekomoopuszkowym. Badania byly prowadzone w szpi-
talu podczas pobytu pacjenta na oddziale rehabilitacji.

Wyniki badar

Na podstawie wywiadu uzyskano informacje, ze przed udarem u pacjenta nie
zdiagnozowano zaburzen mowy i trudnosci z potykaniem. Przeprowadzono
badania czynnosci aparatu mowy.

Oddychanie
Pierwsza cze$¢ badania dotyczyta funkcji oddychania. Proba 1 polegata na
emisji gloski [s] na wydechu. Czas emisji tej gloski wynosit 10 sekund, dlatego

pacjent zostal oceniony w skali na 3.

Ryc. 1. Funkcje oddechowe pacjenta z zespotem rzekomoopuszkowym.

Préba 5

Préba 4

Préba 3

Préba 2

Préba 1

Irédto: Opracowanie wiasne.

W prébie 2, gdy mial wykonac¢ te gloske crescendo, czas emisji wynosit 9
sekund. Proba 3, polegajaca na emisji gloski [s] ,,diminuendo’, zakonczyla sie
niepowodzeniem. Pacjent nie byt w stanie wykona¢ tego zadania, poniewaz
zaczynal kaszle¢ i dusi¢ si¢. Powtarzanie serii gloski [s] w probie 4 wykony-
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wal powoli. Préba oceniona zostala na 3, poniewaz czas wynosil 11 sekund.
Synchronizacja fonacji i oddychania w probie 5 zostala oceniona na 4, pacjent
uzyskat czas 9 sekund. Srednia oceny wynosi 3,8 (ryc. 1).

Fonacja

Druga cze¢$¢ badania miala dostarczy¢ odpowiedzi na pytania dotyczace wy-
stepowania zaburzen fonacji. Préba 1, czyli rozpoczecie emisji gloski [a], wy-
konana zostala prawidtowo. Pacjent nie mial probleméw w proébie 3, polega-
jacej na glosnym wymowieniu tej gloski. W probie 2, ktora polegala na jak
najdluzszym utrzymaniu emisji gloski [a] na wydechu, czas wykonania wyno-
sit u badanego 12 sekund. Podczas tej proby glos byt drzacy i stopniowo cicht
(prawdopodobnie dlatego, ze pacjentowi zaczynalo brakowa¢ powietrza).

Ryc. 2. Fonacja pacjenta z zespotem rzekomoopuszkowym.

Préba 12

Proba 11

Préba 10

Proba 9

Proba 8

Proba 7

Proba 6

Proba 5

Préba 4

Préba 3

Proba 2

Proba 1

Zrodto: Opracowanie whasne.

Podobnie jak przy glosce [s], crescendo [a] w prdbie 4 pacjent wykonal
z drzeniem glosu, natomiast nie byt w stanie wykonac¢ tej gloski diminuendo.
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Nie udato mu si¢ rowniez wokalizowa¢ wznoszaco i opadajaco gloski [a] (pro-
by 9 i 10). Pojawialy si¢ zwarcia krtaniowe i spiecia migsni aparatu oddecho-
wych. Jakos$¢ glosu pacjenta oceniona zostata na 4. Glos byl ochrypty, niski,
zdtawiony. Pojawiajace si¢ problemy prawdopodobnie wynikaly z zaburzen
oddychania oraz uszkodzen nerwu X. Srednia ocen préb wynosi 3,2 (ryc. 2).

Muskulatura twarzy

Badanie obejmowalo sprawdzenie sprawnosci: wargi, zuchwy, jezyka oraz
podniebienia migkkiego. Préba 1 polegala na ocenie symetrii twarzy w czasie
spoczynku. Jest ona prawidtowa, nie ma widocznych asymetrii w jej obrebie.
W prébie 2 oceniana byla mimika w czasie usmiechu. Pacjent uniost lekko ku
gorze kaciki warg, nie bylo to jednak uniesienie tak widoczne, jak powinno.
Marszczenie i napinanie warg (proba 3 i 4) oceniono na 3, poniewaz pacjent
mial problemy z przej$ciem do pozycji wyjsciowej warg.

Podczas préby 5 - utrzymywania otwartych warg w czasie spoczynku — wi-
doczne bylo niewielkie drzenie warg. W prébie 6 oceniajacej zachowanie warg
podczas méwienia pacjent nie zawsze catkiem zwieral wargi ze sobag (gtow-
nie przy samogloskach), a gdy do tego dochodzilo, pojawialy si¢ niekiedy ich
zwarcia (przy spolgtoskach wargowych). Pacjent mial trudnosci z ponownym
ich rozwarciem. Nie wystepowalo to jednak w kazdym wypowiadanym przez
niego zdaniu. Préba 7 zostala oceniona na 2, poniewaz pacjent wykonywat
czynno$ci zamykania i otwierania ust powoli, ale nie dochodzito do zwar¢ jak
w probie 6. Proby 8 i 9, dotyczace pracy zuchwy, wykonane zostaty prawidto-
wo. Proby 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 oraz 18 ocenialy prace jezyka. Podczas
prob wysuwania i cofania jezyka pacjent poruszal calg zuchwa, unosit takze
oczy ku gorze przy cofaniu. Przy przesuwaniu jezyka w lewo i prawo widocz-
ne bylo silne drzenie jezyka. Pacjentowi udato si¢ dotkna¢ kacika ust i chwile
utrzymac go w tym miejscu, jednak widoczne byly drzenia jezyka. Wypycha-
nie policzkow jezykiem pacjent wykonat na poziomie dobrym. Podczas uno-
szenia jezyka do gornych ze¢bow oraz warg jezyk pacjenta unosit si¢ do gory
na nieznaczng wysoko$¢. Podczas oblizywania warg czubkiem jezyka pacjent
wciagal wargi, jezyk lezal ptasko, przez co nie zostalo to wykonane dokladnie.
Préby 19 i 20 dotyczyly sprawnosci podniebienia migkkiego. Podniebienie nie
do konca zakrywalo wejscie do jamy nosowej, poruszalo si¢ powoli. Prawdo-
podobnie jest to przyczyna wystepujacego u pacjenta nosowania (ryc. 3).
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Ryc. 3. Muskulatura twarzy pacjenta z zespotem rzekomoopuszkowym (a — wargi i zuchwa, b — jezyk,
¢ —podniebienie migkkie).
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Préba 20

Préba 19

'S
9]

c 0 1 2 3

Irédto: Opracowanie wiasne.

Srednia ocena préb wynosi 2,85. Wynik ten wskazuje na zaburzenia na po-
ziomie muskulatury twarzy. Najslabsze oceny dotycza pracy jezyka i podnie-
bienia. Prawdopodobnie jest to wynik uszkodzenia nerwu XII podjezykowego
oraz nerwu V tréjdzielnego, ktoéry unerwia miesien napinacz podniebienia.

Diadochokineza

Préba 1 diadochokinezy, polegajaca na szybkim zamykaniu i otwieraniu ust,
oceniona zostala na 4, poniewaz pacjent wykonat te probe powoli oraz niedo-
ktadnie - nie zwieral ust ze sobg, a gdy juz do tego doszlo, pojawiat si¢ problem
z ich szybkim ponownym rozwarciem. Podobnie byto przy splaszczaniu i za-
okraglaniu warg (préba 2), szybkim podnoszeniu i opadaniu jezyka (préba 4)
oraz wysuwaniu i cofaniu go (préba 3). Préby 6, 7, 8, 9, 10 sprawdzaty szybkie
powtarzanie sylab otwartych, proba 11 - szybkie powtarzanie zbitki spoéigto-
sek zwartych [p-t-k]. Te sama sylabe w serii powtorzen pacjent wykonywat raz
szybciej, raz wolniej, przy widocznych zwarciach mie$ni warg oraz krtani. Po-
dobnie bylo przy zbitkach spotgloskowych. Pacjent nie byl w stanie szybko ich
powtarza¢. Problemy z szybkimi, naprzemiennymi ruchami sg prawdopodob-
nie wynikiem nieprawidtowego napiecia jezyka i podniebienia oraz pojawia-
jacych sie skurczéw warg oraz krtani. Srednia ocena préb wynosi 3,6 (ryc. 4).
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Ryc. 4. Diadochokineza pacjenta z zespotem rzekomoopuszkowym.

Préba 11
Proba 10
Proba 9
Proba 8
Proba 7
Préba 6
Proba 5
Proba 4
Proba 3
Proba 2

Préba 1

Zrodto: Opracowanie whasne
Artykulacja

W proébie 1 pacjent zostal poproszony o powtérzenie stow: kot, sala, las, gaj.
Doklfadnie powtdrzone byty stowa: sala i las. W wyrazie: kot i gaj pojawilo sie
zwarcie krtaniowe. W probie 2 pacjent zostal poproszony o dokladne wyma-
wianie samoglosek [a, o, u, e, y, i]. Badany wymawial samogltoski niedoktadnie
- zaobserwowano slabg prace warg przy ich splaszczaniu i rozcigganiu oraz
stabg prace zuchwy przy ich opuszczaniu. W proébie 3 pacjent powtarzal wyrazy
ze zbitkami spolgtoskowymi: krtan, drzwi, tango, lambda. Badany powtdrzyt
2 wyrazy: drzwi, tango. W pozostalych zaobserwowano napigcia warg, jezyka
i zwarcia krtaniowe. W proébie 4 pacjent mial za zadanie powtérzy¢ wyrazy
wielosylabowe: szczeniaczek, latarka, karambol, komputer. Pacjent powtorzyt
dokladnie wyrazy: latarka i komputer. W pozostatych wyrazach, podobnie jak
w poprzedniej probie, zaobserwowano napigcia warg, jezyka i krtani. Proba 5
polegata na powtdrzeniu przez pacjenta czterech zdan:

* Gosia myje podloge na korytarzu.
Pies wesolo biega po lace.
Pan Stanistaw wyszed! do sklepu po chleb.
Na boisku uczniowie graja w pitke.
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Pacjent nie powtorzyl prawidtowo zadnego z powyzszych zdan. Odnoto-
wano powtdrzenia spolgtosek wargowych [p, b], dodatkowe wdechy w srodku
zdan, skurcze krtani. Srednia ocena préb wynosi 3,4 (ryc. 5).

Ryc. 5. Artykulacja pacjenta zespotem rzekomoopuszkowym.

Préba 5

Préba 4

Proba 3

Préba 2

Préba 1

Irédto: Opracowanie whasne
Prozodia

Tempo moéwienia pacjenta bylo zwolnione, jednak niekiedy pacjent zaczynat
mowic szybciej — mogto miec to zwiazek z tym, ze zaczynal odczuwac, iz kon-
czy si¢ powietrze i chcial jak najszybciej zakonczy¢ wypowiedz. Pojawialy sie
wtedy dusznosci. Pacjent nie zawsze zachowywal wlasciwy rytm. Intonowa-
nie pojawialo si¢ w chwili, gdy poproszono go o to. Nasladowanie réznych
sposobow akcentowania pojawialo sie tylko w krétkich frazach. Kazda proba
uzyskata 4 punktéw. Srednia ocena prob wynosi 4,0.

Potykanie

Z wywiadu wynikalo, ze bezposrednio po udarze pacjent nie mial probleméw
z odruchem potykania pokarmdw stalych i napojow. Jedyne, na co mozna bylo
zwrdci¢ uwage to fakt, ze etap zucia pokarmu odbywal si¢ powoli, prawdopo-

dobnie ze wzgledu na malg sprawnos¢ jezyka i warg. Takze samo przetykanie
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pokarmu wymagalo od pacjenta skupienia. Z tego tez wzgledu préoby te oce-
nione zostaly na 2 punkty, co wskazuje na dobry wynik. Srednia ocena tych
prob wynosi 2,0. Powyzsze wyniki nie wskazujg na wystepowanie zaburzenia
odruchu potykania i zucia.

Whioski z badan

Analizujac wyniki badan, wnioskuje sig, ze sposrod zaburzen czynno$ciowych
aparatu mowy u badanej osoby wystepuja wylacznie zaburzenia dyzartrycz-
ne, bez dysfagicznych. Sposréd objawéw dysartrii, wedtug nasilenia objawow,
moga wystapic zaburzenia:

= prozodii (srednia z prob 4,0);

= oddychania ($rednia z prob 3,8);

» diadochokinezy ($rednia z prob 3,6);

= artykulacji ($rednia z prob 3,4);

= fonagcji ($rednia z prob 3,2);

* muskulatury twarzy ($rednia z préb, 2,85).

Z uwagi na charakter objawow, tzn. wzmozone napigcie aparatu mowy
i trudnosci w oddychaniu, diagnozuje si¢ dysartrie spastyczng. Ekspresja
mowy jest dla pacjenta aktem wyczerpujacym i meczacym. Bycie zrozumia-
nym wymaga od niego sporego wysitku.

Istotny jest brak trudnosci w polykaniu napojéw oraz pokarmoéw. Nie
stwierdzono takze trudnosci w zuciu. Swiadczy to o tym, ze nie zawsze zdia-
gnozowanie zespotu rzekomoopuszkowego oznacza wystepowanie dysfagii.

Najwazniejszym celem terapii powinno by¢ zapobieganie powiktaniom,
zminimalizowanie uszkodzen i maksymalizacja funkcji (Opara 2011: 120). Lo-
gopeda winien dazy¢ do zwiekszenia mozliwosci komunikowania sie pacjenta.
Powinien réwniez rozwazy¢ wilaczenie w terapie komunikacji alternatywnej
(Bleszynski 2006). Wazne jest takze porozumienie si¢ z rodzing, zaangazowa-
nie jej w proces terapeutyczny oraz wyjasnienie zaburzen mowy pacjenta.

Badania nad zaburzeniami czynnosciowymi aparatu mowy w zespole rze-
komoopuszkowym powinny by¢ wykonywane systematycznie co jakis czas,
poniewaz stan pacjenta moze ulec zmianie. Chorzy powinni by¢ informowani
okoniecznoscikonsultacjilogopedycznychizachecani doterapiilogopedyczne;j.
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