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Metodyka logopedyczna w przypadku oséb
po laryngektomii catkowitej

Woprowadzenie

Zazwyczaj kazda osoba bedaca po diagnozie onkologicznej rozwaza dwie mozliwe
opcje rozwoju choroby: na skutek leczenia albo bedzie zyta, albo szybko umrze.
W wyobrazni, pokonujac raka, widzi siebie raczej jako fizycznie takg samg, co
przed choroba. W przypadku zaawansowanego raka krtani stosuje sie radykalny
zabieg chirurgiczny zwany laryngektomia catkowita, w wyniku ktérego dokonuje
sie usuniecia narzadu. Po operacji zmienia sie miedzy innymi droga oddechowa
i traci sie zdolno$¢ postugiwania sie mowg foniczng. Osoba laryngektomowana sta-
nie w obliczu wielu trudnosci, z ktérymi bedzie musiata sie zmierzy¢, a jedna z nich
bedzie nauczenie sie nowego sposobu méwienia. Oznacza to, ze w wyniku zastoso-
wanego leczenia dostaje sie szanse przezycia, ale z catkowicie nowg jakos$cig zycia.
Ponizszy artykut dotyczy metodyki logopedycznej w przypadku oséb po la-
ryngektomii catkowitej. Na poczatek zostanie przyblizone samo pojecie metodyki
w powigzaniu z metodologia logopedyczna. Nastepnie zostanie dokonana deskryp-
cja przyczyn i konsekwencji usuniecia krtani. Gtéwnym celem autorki artykutu jest
opisanie postepowania logopedycznego w przypadku oséb po resekcji narzadu
glosu. Autorka zamieszcza strategie uwzgledniajgce najnowsze dokonania w chi-
rurgii onkologicznej, a mianowicie zwiazane z rekonstrukcja i przeszczepami krta-
ni. Dokonuje analizy literatury, na podstawie ktdrej prezentuje dostepne metody
logopedyczne wykorzystywane w pracy z osobami laryngektomowanymi.

Metoda, metodyka a metodologia logopedyczna -
wyjasnienie podstawowych pojec

Rozpoczynajgc rozwazania dotyczace tego, czym jest metodyka logopedyczna,
na poczatku warto wyjasni¢ podstawowe pojecia. Wspélnym ogniwem dla wyja-
$nianych w ponizszym artykule terminéw: metoda, metodyka i metodologia jest
logopedia. Jest to nauka rozwijajaca sie juz od wielu lat, skupiajaca wokoét siebie
udzial wielu innych dyscyplin naukowych. W Polsce historia logopedii wiaze sie
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z Leonem Kaczmarkiem, ktéry w osrodku lubelskim tworzyt dla niej podwaliny

teoretyczne. Obecnie da sie zauwazy¢, ze logopedia przezywa rozkwit, przejawiaja-

cy sie ugruntowaniem posrod innych nauk, bedac szanowana profesjg teoretyczna,
jak i zawodowa. W tym miejscu godzi sie przedstawi¢ przedmiot badan logopedii,
ktéry wedtug Stanistawa Grabiasa (2012: 32) prezentuje sie nastepujaco:

1. Logopedia jest nauka o zaburzeniach mowy:

— jej przedmiot badan mie$ci sie w obrebie innych nauk: medycyny, pedagogi-
ki, jezykoznawstwa,
— jest dyscypling samodzielng i autonomiczna.

2. Logopedia zajmuje sie mowag, ,wszystkimi jej aspektami”. Jest nauka ,multi-
dyscyplinarng”, ale samodzielna.

3. Logopedia jest nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan
jezykowych. Procedury badawcze i terapeutyczne nadaja jej status dyscypliny
autonomiczne;j.

By méc uznac logopedie za odrebna samodzielna dyscypline naukowa, nalezy
w dalszym ciggu pracowac nad jej teoriami i paradygmatami. Istnieje coraz wiecej
prac doktorskich, ktore $cisle wiaza sie z przedmiotem badan logopedii, ale s3 re-
alizowane w zakresie innych dyscyplin, korzystajac przy tym z konkretnej metodo-
logii badan (por. Milewski, Kaczorowska-Bray 2015).

Celem autorki ponizszego artykutu jest przyblizenie metodyki logopedycznej
dotyczacej postepowania w przypadku os6b po usunieciu krtani. Punktem wyjscia
powinno by¢ wyjasnienie poje¢: metoda, metodyka i metodologia. Samo pojecie
,metoda” (gr. methodos - ‘droga’, ‘badanie’) jest rozumiane jako pewne postepo-
wanie, ktdre wskazuje na okreslong droge, podjeta po to, by osiagna¢ zatozony
plan. Pod wzgledem tre$ciowym przez metode rozumie sie ogét zasad i kryteriow,
regut i rytmu oraz faz, ktore przyjmuje sie i realizuje $wiadomie w perspektywie
osiggniecia zamierzonego celu (Kubinowski, Nowak 2006: 7). Zatem metoda w lo-
gopedii bedzie sprawdzony pewien schemat postepowania, ktérego celem stanie
sie na przyktad usuniecie badzZ zminimalizowanie objawdéw zaburzen mowy. Z ko-
lei ,metodyka” staje sie swoistym instruktarzem postepowania dla metody, jest to
okreslone podejscie stuzace do rozwigzywania celu. W logopedii metodyka moze
by¢ schemat wykonywania kolejnosci polecen stosowanej metody.

Ostatnim terminem wymagajacym wyjasnienia jest ,metodologia” (gr. métho-
dos - ‘badanie’, lIogos - ‘stowo’, ‘nauka’), ktora jest nauka o metodach dziatalno-
$ci naukowej, obejmujacej sposoby przygotowywania i prowadzenia badan na-
ukowych oraz opracowywania ich wynikdw, budowy systeméw naukowych oraz
utrwalania w mowie i piSmie osiagnie¢ nauk. Ze wzgledu na zakres stosowania
wyrdznia sie metodologie og6lng, ktéra zajmuje sie ogélnymi problemami metod
i systemow naukowych, oraz metodologie szczegétowa badajaca metody i syste-
my wybranych nauk (Okon 1998: 234-235). Zdaniem ]. Siuty (2005: 148-149)
metodologia to usystematyzowany zespdt sprawdzonych i skutecznych metod do
realizacji celdow badawczych. Metodologia odzwierciedla spos6b myslenia bada-
cza o podejmowanych zadaniach badawczych, obejmuje wiec zaré6wno uogdlnione
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doswiadczenie zbiorowe naukowcoéw - witaczajac w to i tradycje, i wspotczesnosé
- jak i indywidualne, innowacyjne poszukiwania poszczegélnych jednostek, po-
dejmujacych trud rozwigzywania probleméw badawczych (Hamerlinska-Latecka
2016). Jak zauwaza M. Michalik (2015: 36) metodologia logopedii stuzy przede
wszystkim celom poznawczym i jest wynikiem logopedycznej pracy naukowej, czy-
li logopedii w znaczeniu $cistym.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, uznaje sie, Ze metodyka to praktycz-
ne zastosowanie metod, ktére powinny by¢ zweryfikowane na drodze meto-
dologii badan (ryc. 1). Istotne jest podkreslenie zwigzku metodyki z metodolo-
gig, poniewaz nie mozna uznac¢ danej metody terapeutycznej za skuteczng i warta
rozpowszechnienia, o ile nie zostanie ona sprawdzona i zweryfikowana na drodze
procesu badawczego (Hamerlinska-Latecka 2016).

Ryc. 1. Metoda, metodyka a metodologia — wyjasnienie podstawowych pojec

czym nalezy prowadzi¢ jak nalezy prowadzi¢
terapie? terapie?

czy terapia jest skuteczna?

Y

Y v
sposdb / pomyst praktyka teoria skutecznego
wykonania wykonawcza dziatania

Zrédto: opracowanie A. Hamerlifiska-Latecka

Rak krtani — przyczyny, metody leczenia, konsekwencje

Rak krtani jest istotnym problemem klinicznym i stanowi drugi co do czesto-
$ci wystepowania nowotwoér uktadu oddechowego w Polsce. Najcze$ciej diagno-
zowany jest w zaawansowanym stadium choroby, co czesto wiaze sie z leczeniem
chirurgicznym. Za gtéwng przyczyne nowotworéw Krtani uznaje sie nikotynizm
(Kamuda-Lewtak 2012). Kancerogenne dziatanie dymu tytoniowego ma zwig-
zek z 80-90% zachorowan na raka krtani. Ryzyko zachorowania zmniejsza sie
wraz z uptywem czasu, az po 15-20 lat niepalenia. Jak zauwazajq W. Zatonski i T.
Zatonski (2002) potaczenie inhalacji dymu tytoniowego z nawykowym spozywa-
niem alkoholu jest gtéwng przyczyng wystepowania nowotworu narzadu gtosu.
Coraz czesciej odnotowuje sie rdwniez, ze czynnikiem rozwoju nowotworu w oko-
licach szyi jest wirus HPV - najczesciej u ludzi mtodych (Kiwerska, Mielcarek-
Kuchta, Jarmuz-Szymczak, Szyfter 2012). Czynnikiem narazajagcym na nowotwor
krtani jest takze wykonywanie pracy, w ktérej jest sie wystawionym na dziatanie
soli metali ciezkich i azbestu, czyli w zaktadach chemicznych, przemysle metalu-
rgicznym badz na budowach. Ponadto zauwaza sie zwigzek z wystepowaniem
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nowotworu z nieprawidtowa dieta, w tym uboga w witamine A (Kamuda-Lewtak
2012). Zwiekszone spozycie ttuszczu zwieksza ryzyko zachorowania na raka, a spo-
zycie owocow i Swiezych warzyw zmniejsza prawdopodobienstwo zachorowania
na nowotwdr m.in. raka jamy ustnej, raka krtani i raka przetyku (Pasz-Walczak,
Kordek 2006). Praca obarczona nadmiernym wysitkiem glosowym réwniez stwa-
rza zagrozenie, jakim jest nowotwor ztosliwy krtani.

Wybo6r metody leczenia raka krtani powinien by¢ w kazdym przypadku roz-
wazany indywidualnie, a w podejmowaniu decyzji bierze sie pod uwage: zaawan-
sowanie kliniczne guza okres$lone na podstawie laryngoskopii posredniej i bezpo-
$redniej, wyniku badania histopatologicznego (okreslenie stopnia ztosliwosci raka),
stanu ogdélnego chorego oraz zgode na zaproponowany sposo6b leczenia (Osuch-
Wojcikiewicz 2002). W leczeniu wykorzystywane s3 przede wszystkim: leczenie
chirurgiczne (chordektomia?, laryngektomia cze$ciowa? lub catkowita), radiotera-
pia (czyli promieniowanie jonizujace), chemioterapia?, laseroterapia*. Przysztoscia
w leczeniu raka krtani sg rekonstrukcje oraz przeszczepy krtani. Kwalifikacja cho-
rych z zaawansowanym rakiem krtani do leczenia chirurgicznego z jednoczasowa
rekonstrukcjg gardta czy tez czesci szyjnej przeltyku, wymaga wspotpracy wielu
specjalistdw. Decyzja jest uzalezniona od mozliwosci radykalnego usuniecia guza,
analizie wszystkich danych chorobowych, ogélnego stanu pacjenta oraz od jego
zgody na proponowany zabieg. W chirurgii onkologicznej krtani, przy rekonstruk-
cji, najczesciej stosowane s3a nastepujace rodzaje ptatow:

— uszyputowany ptat skdrny naramienno-piersiowy;

— uszyputowane ptaty mieSniowo-skérne z mies$nia piersiowego wiekszego, naj-
szerszego grzbietu, czworobocznego i mostkowo-obojczykowo-sutkowego;

— wolne ptaty na zespoleniach mikronaczyniowych: z przedramienia, boczny z ra-
mienia, boczny uda, topatkowy i przytopatkowy (Fruba 2002: 179-180).

Niniejszy artykut dotyczy postepowania logopedycznego w przypadku laryn-
gektomii catkowitej, dlatego tez ta metoda leczenia zostanie szerzej opisana. Catko-

! Chordektomia to zabieg polegajacy na usunieciu metoda np. laserowa zaatakowanego
przez nowotwor fatdu glosowego, wykonywany jest we wczesnym stadium zaawansowania
choroby (Kamuda-Lewtak 2012: 518).

2 Laryngektomia cze$ciowa to zabieg chirurgiczny wykonywany w przypadkach wcze-
snego wykrycia nowotworu krtani lub w przypadku niewielkich naciekéw nowotworo-
wych. Zachowana zostaje funkcja oddechowa, fonacyjna i obronna krtani (Kamuda-Lewtak
2012:519).

3 Czesto poprzedza radioterapie lub stosowane sg jednoczesnie. Zdarza sie, ze umoz-
liwia zachowanie narzadu. Stosowana jest przed laryngektomia, ale tylko wtedy, gdy nie
stwierdza sie przerzutéw (Piotrowski 2002).

* Laser molekularny CO2, ze wzgledu na wtasciwo$ci, jest najczeSciej stosowany w chi-
rurgii endoskopowej krtani. Dtugo$¢ promieniowania 10,6 um powoduje, Ze promien lase-
rowy wnika ptytko w tkanke, tnac jg, a obszar destrukcji okolicznych tkanek jest minimalny.
Duza moc promieniowania (do 50 W) powoduje nagte odparowanie tkanek, nie dajac obrzeku
wokdt. Zogniskowany promien lasera CO2 jest precyzyjnie dziatajacym nozem, rozognisko-
wany odparowuje wieksze powierzchnie tkanek, warstwa po warstwie, koagulujac naczynia
krwionosne o $rednicy do 0,5 mm (Osuch-Wojcikiewicz 2002).
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wite usuniecie krtani (laryngectomia totalis - ICD10-C32) dokonuje sie w przypad-
ku raka obustronnego, obejmujacego jame nagto$niowa i podgtosniowa (Bruzgie-
lewicz 2002: 144). Pierwszy raz zabieg ten zostat wykonany w 1873 roku przez
Theodora Billrotha. Najpierw wykonuje sie tracheotomie, a nastepnie przez otwor
w tchawicy nastepuje intubacja®. Zabieg polega na odcieciu krtani od géry od nasa-
dy jezyka i gardta oraz od dotu od tchawicy. Podczas zbiegu usuwana jest rowniez
kos$¢ gnykowa z przestrzenia przednagto$niowa. Pozostawione $ciany gardta dol-
nego pod odcieciu krtani zszywa sie ze sobg, do przetyku zaktada sie sonde odzyw-
cza w celu wygojenia gardta. Pozostaty kikut tchawicy na stale zszywa sie ze skéra
szyi, tworzac przetoke zwang tracheostomg (Kamuda-Lewtak 2012).

Utrata krtani wigze sie z wieloma aspektami anatomicznymi, funkcjonalnymi,
psychicznymi, spotecznymi i estetycznymi (tab. 1).

Tab. 1. Zmiany po usunieciu krtani

usuniecie krtani
ANATOMICZNE | ewentualne usuniecie innych elementdw np. weztdw chtonnych
pojawienie sie tracheostomy

niemoznos¢ wykonywania wdechu i wydechu przez usta
skrécenie i wdychanie nieoczyszczanego powietrza
wdychanie nieogrzewanego powietrza

brak nawilzania powietrza

utrata odruchéw nosowych

utrata gtosu i mowy fonicznej

FUNKCJONALNE | strata umiejetnosci dmuchania

brak wechu

ZMIANY PO niemoznos¢ chrapania

USUNIECIU brak,mozllv\./osu zakrztuszenia podczas potykania
KRTANI uposledzenie odruchu kaszlowego

utrudnienie parcia przy defekacji

utrata mozliwosci naturalnego porodu

obnizenie samooceny

depresja

poczucie odrzucenia i osamotnienia
lek przed powrotem choroby

PSYCHICZNE®

mozliwa utrata pracy””
SPOLECZNE uzyskanie miana osoby ,na rencie”, niepetnosprawnej, potocznie , kaleki”
mozliwe rozstania, rozwody, rozpad rodziny

pojawienie sie blizn

SIELA S przymus noszenia rurki tracheostomijnej i/lub apaszki chronigcej stomie

* Zmiany psychiczne mozliwe, ze sie pojawig, ale nie w kazdym przypadku. Ponadto nie jest to zmiana stata,
moze by¢ przejsciowa.

** Osoby po laryngektomii catkowitej najczesciej uzyskujg pierwszg grupe inwalidzkg w postepowaniu ren-
towym. Nie dyskwalifikuje to jednak w wykonywaniu pracy dorywczej dostosowanej do mozliwosci i stanu
laryngektomowanego.

Zrédto: opracowanie A. Hamerlinska-Latecka. Zob. S. Okty (2007), Chirurgiczna rehabilitacja gtosu po catko-
witej laryngektomii, PZWL, Warszawa; A. Sinkiewicz (1997), Rak krtani. poradnik dla pacjentéw, logopedow
i lekarzy, Bydgoszcz.

5 Zapewnienie droznoSci drogi oddechowe;j.
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Metodyka logopedyczna w przypadku oséb po usunieciu krtani

Szczegblnie duzym wyzwaniem dla pacjentéw po laryngektomii catkowitej
jest wyksztatcenie nowego sposobu porozumiewania sie. Na podstawie analizy li-
teratury (por. Pruszewicz, Obrebowski, Krasny 2012; Okta 2007; Fruba 2002) za-
uwazy¢ mozna, jak wiele zmienito sie w zakresie stosowania metod leczenia oséb
z zaawansowanym rakiem krtani. Na szczegdlng uwage zastuguje rekonstrukcja
krtani oraz jej przeszczep. Poza tym coraz powszechniej stosowane sg protezy
krtaniowe. Wykorzystywanie tychze metod leczenia nie pozostaje obojetne dla
przebiegu terapii logopedycznej, ktéra nie moze opierac sie juz wytacznie na wy-
wotywaniu mowy przetykowej. Takie podejscie bytoby ograniczajace i zamykajace
na najnowsze osiggniecia medycyny. Przyjmuje sie zatem, ze w postepowaniu lo-
gopedycznym w przypadku odzyskiwania mowy u 0oséb po usunieciu krtani stoso-
wane sg trzy strategie:

— naturalna;
— nienaturalna;
— alternatywna (ryc. 2).

Ryc. 2. Strategie postepowania w przypadku odzyskiwaniu mowy u osdb po usunieciu krtani

[VE}
S Strategie postepowania w przypadku odzyskiwania
g mowy u 0s6b po usunieciu krtani
=
wv
R N
< / \‘
= A4
o } . .
§ Strategia Strategia Strategia
|7 naturalna nienaturalna alternatywna

N

Mowa Mowa Mowa
= przetykowa przetokowa pisana
=
[N}
=
-
x Mowa Mowa Mowa
] Przeszczepowa | o aktroniczna symboliczna
- foniczna i
=
o
—_
6“3' Mowa
a rekonstrukcyjna

—foniczna

Zrédto: opracowanie A. Hamerlinska-Latecka

Strategia naturalna w postepowaniu logopedycznym os6b po usunieciu krta-
ni to taka, w ktérej do wywotania mowy wykorzystuje sie zachowane, zrekonstru-
owane lub przeszczepione narzady, jednakze wszystkie s3 uznawane za organiczne,
czyli pochodzenia tkankowego, wytworzone przez organizm ludzki, bez uzycia ciata
sztucznego. Wyrdznia sie tu mowe: przetykows, przeszczepowa i rekonstrukcyjna.
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Mowa przetykowa to taka, w ktérej po laryngektomii funkcje wiezadet gtoso-
wych przejmuja tkanki miekkie u wejscia do przetyku. Wskutek ich wibracji po-
wstaje fala dzwiekowa. Usuniecie krtani zmienia warunki aeorodynamiczne, przez
co trudno uzyska¢ odpowiednie ci$nienie niezbedne do fonacji. Warunki rezona-
cyjne, majace wptyw na wytwarzanie gtosu, nie ulegaja zmianie (Koztowska 2015:
788; Jastrzebowska, Pelc-Pekala 2001: 623). Niestety mowa przetykowa wyréznia
sie pod wieloma wzgledami: sama czynno$¢ méwienia jest meczaca i zmusza do
czestych przerw w wypowiedzi, r6zni sie od mowy fizjologicznej i jest zauwaza-
na przez otoczenie, odmienna jest barwa dzwieku mowy, jej sita i wysokos$¢ gto-
su, ogranicza mozliwo$¢ zrozumiatego wyrazania emocji pozytywnych i nega-
tywnych oraz stabo wyksztatcona utrudnia funkcjonowanie w Zyciu codziennym
(por. Hamerlinska-Latecka 2015a). Mowa ta jest wywotywana w przypadku, kiedy
nie ma protezy gtosowej oraz nie przeprowadzono rekonstrukcji lub przeszcze-
pu. Model terapii logopedycznej prowadzacy do uzyskania mowy przetykowej dla
0s6b po laryngektomii catkowitej przedstawiono na ryc. 3.

Ryc. 3. Model terapii logopedycznej prowadzacy do uzyskania mowy przetykowej dla oséb po
laryngektomii catkowitej

DIAGNOZA - REK KRTANI

WSTEPNA TERAPIA LOGOPEDYCZNA

TERAPIA REHABILITACIA
PSYCHOLOGICZNA USUNIECIE KRTANI RUCHOWA

~

WEASCIWA TERAPIA LOGOPEDYCZNA

Terapia indywidualna Terapia grupowa Turnusy
P ~y \‘ ”””
. . . . CW. MOWY
CW. ARTYKULACII CW. ODDECHOWE CW. ROZLUZNIAJACE PRZELYKOWE)

Zrédto: A. Hamerlifiska-Latecka (2015b).

Zgodnie z prezentowanym modelem, jeszcze przed resekcja krtani nalezy za-
poznac¢ pacjenta z technika oddychania torem przeponowo-zebrowym oraz wyttu-
maczy¢ mu mechanizm tworzenia dzwiecznego odbicia oraz prébowac je wywo-
tact. Po operacji, po uptynieciu 2-3 tygodni od zabiegu (Pruszewicz, Obrebowski,
Krasny 2012), mozna rozpocza¢ wtasciwg terapie logopedyczng, ktéra uwzglednia
takie elementy jak:

6 0 ile chory nie odczuwa bélu.
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¢wiczenia oddechowe;

¢wiczenia rozluzniajace;

— (wiczenia narzagdéw uktadu stomatognatycznego;
¢wiczenia mowy przetykowej (Hamerlinska-Latecka 2015).

Zajecia rozpoczynajg sie od ¢wiczen oddechowych, nastepnie ¢wiczen rozluz-
niajacych obrecz barkowsg, kolejno ¢wiczen narzadéw kompleksu ustno-twarzowe-
go a dopiero na konicu mozna skupi¢ sie na wywotaniu mowy przetykowej®. W celu
uzyskania dzwiecznego odbicia stosowane s3 nastepujace metody:

— metoda wessania;
— metoda iniekcji;
- metoda polykania powietrza (por. Fabczak 2015; Zebryk-Stopa, Kusnierkiewicz

2015; Sinkiewicz i in. 2009; Kowalczuk 1997; Pruszewicz 1992);

— metoda polisensoryczna (dotykowo-wzrokowo-stuchowa) (Hamerlifiska-Latecka
2015a).

W metodzie wessania (inhalacji) podczas wdechu wytwarza sie ujemne ci-
$nienie w klatce piersiowej i (przy otwartych ustach) powietrze jest przekazywane
do przetyku. Kiedy odcinek gardtowo-przetykowy rozluzni sie, ujemne ci$nienie
przetyku powoduje wessanie powietrza z jamy ustnej do przetyku: nieznacznie
uniesienie podbroédka, lekkie cofniecie Zuchwy, usta i jezyk zostajg bierne podczas
inhalacji. Oddychanie przez tchawice jest zsynchronizowane. Cwiczeniami wspo-
magajacymi sg: wzdychanie, ziewanie, gwizdanie, wcigganie powietrza przez stom-
ke (por. Kowalczuk 1997).

Metoda iniekcji (wstrzykiwania) odbywa sie przy udziale warg, policzkéw i je-
zyka - tworzy sie nadci$nienie wewnatrz jamy ustnej, co powoduje otwarcie odcin-
ka gardtowo-przetykowego i wepchniecie powietrza do przetyku; jezyk przesuwa
powietrze z jamy ustnej do tytu i ,wstrzykuje” je do przetyku. Pacjentowi mozna
wydac nastepujace polecenie: ,Stan, nadmij policzki i zdmuchnij ogien. Im czes$ciej
bedziesz to robi¢, tym szybciej odczujesz «balon w ustach». Musisz go potkna¢:
wysun wargi do przodu, zréb «rybi pyszczek» i nabierz powietrza, zamknij usta
i zaci$nij lekko zeby. Przesuwaj «balon» jezykiem do tytu i potknij go. Pomdz sobie
policzkami. Nastepnie wypchnij powietrze z powrotem do géry prébujac wydoby¢
dzwiek”. Dzwiekami umozliwiajacymi start mowy przetykowej ta metoda sg gto-
ski: [p], [t], [K] (por. Kowalczuk 1997).

Stosujac metode potykania powietrza (metoda Sterna), mozna powiedzie¢ pa-
cjentowi: ,Wyobraz sobie, ze nad Twojg gtowa wisi jabtko. Chcesz je zerwac i zjes¢.

7 Cwiczenia mowy przelykowej powinny byé poprzedzone préba manometryczna
Seemana - pomiar ci$nienia stupa powietrza, jakie jest potrzebne do pokonania toniczne-
go zwarcia ust przetyku. Najkorzystniejsze dla mowy przetykowej jest ci$nienie 20-40 mm
Hg, przy cisnieniu 40-80 mm Hg spodziewac sie nalezy dtuzszego okresu rehabilitacji, a nie-
petnosprawni z ciSnieniem przetykowym ponad 80 mm Hp nie rokujg opanowania mowy
przetykowej (por. Pruszewicz, Obrebowski, Krasny 2012; Maniecka-Aleksandrowicz 2002;
Kowalczuk 1997).

8 Warto mie¢ pewno$¢, Ze pacjent jest gotowy zaréwno fizycznie, jak i psychicznie do
procesu rehabilitacji logopedycznej (Hamerlinska-Latecka 2015 b).
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Stan i pochyl glowe, usta szeroko otwarte, jezyk wytozony na brode, broda przy-
wiedziona do szyi. Podnie$ ptynnym ruchem gtowe do goéry, zerwij jezykiem jabtko
i potknij je” (Kowalczuk 1997).

Metoda polisensoryczna (dotykowo-wzrokowo-stuchowa) polega na tym, by
na poczatek stworzy¢ duet sktadajacy sie z osoby dobrze méwigcej mowa przety-
kowa oraz z osoby dopiero sie uczacej. Logopeda proponuje, aby osoba méwiaca
przeczytata wybrany tekst lub powiedziata jaka$ historyjke, a osoba uczaca sie:

— obserwowata méwiacego - prace ciata, twarzy, szyi, jamy ustnej;

— dotkneta jego szyi, brzucha, klatki piersiowej;

— stuchata, jaki dzwiek powstaje i do ktérego ma dazy¢ (Hamerlinska-Latecka
2015).

Przy wywotywaniu ructusu warto podkresla¢, zeby pacjent nie zatrzymywat
powietrza w przetyku, tylko od razu je wypuszczat oraz ze kazde dZwieczne odbi-
cie powinno by¢ wykorzystane do tworzenia sie glosu. Za startery mowy przety-
kowej uwaza sie gtoski: [t], [K], [cz], [p], [c] oraz dzwieki: yyyych, ooooch, aaaach
(por. Pruszewicz, Obrebowski, Krasny 2012).

Po uzyskaniu dzwiecznego odbicia kolejne ¢wiczenia przebiegaja wedtug
schematu:

1. Wywotanie sylab otwartych.
2. Wprowadzenie sylab zamknietych.
3. Realizacja logotomoéw, grup spotgtoskowych oraz sylab otwartych w potacze-
niu z grupami spotgtoskowymi.
. Wydtuzanie czasu fonacji.
Wprowadzenie spotgtosek dzwiecznych.
. Realizacja wyrazéw dwusylabowych (rozpoczynajacych sie od spotgtosek).
. Przechodzenie od wyrazéw dwusylabowych do trzysylabowych.
. Cwiczenia wyrazéw trzysylabowych.
. Cwiczenia samogtosek.
10. Cwiczenia gtosek nosowych.
11. Wydtuzanie czasu fonacji i ekonomiczne wykorzystanie odbicia.
12. Uczynnianie rezonatorow.
13. Cwiczenia akcentu i intonacji.
14. Eliminacja szmer6w oddechowych.
15. Cwiczenia utrwalajace (Sinkiewicz i in. 2009).

Strategia naturalna w postepowaniu logopedycznym w przypadku oséb po
laryngektomii catkowitej obejmuje réwniez cel, ktéry stanowi mowa przeszczepo-
wa - foniczna oraz rekonstrukcyjna - foniczna. Mowa przeszczepowa - foniczna
wystepuje wtedy, gdy osoba po usunieciu krtani miata dokonany przeszczep krtani
pochodzacy od innego dawcy. O ile przeszczepiona krtan uzyska swojg funkcjo-
nalnos¢, o tyle bedzie szansa na uzyskanie mowy fonicznej obarczonej zapewne
dysfonia, ale mowa i gtos beda powstawa¢ w sposéb naturalny. Mowa rekonstruk-
cyjna - foniczna pojawia sie wtedy, gdy osoba po usunieciu krtani ma przeprowa-
dzonga rekonstrukcje krtani z tkanek wtasnych. Podobnie jak w przypadku mowy
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przeszczepowej — fonicznej szansa rozwiniecia gtosu i mowy bedzie uzalezniona
od przyjecia przez organizm rekonstrukcji. Jest to tak unikatowe podejscie w le-
czeniu raka krtani, ze autorka niniejszego tekstu sygnalizuje tylko jego obecnos¢,
zamierza prowadzi¢ badania w tym zakresie, ktérych celem jest doprowadzenie do
uzyskania standardow postepowania logopedycznego.

Druga opisywang strategig w terapii logopedycznej oséb po resekcji krtani
jest strategia nienaturalna, czyli taka, w ktérej wykorzystywane sa ciata pochodze-
nia obcego, jak na przyktad proteza gtosowa lub laryngofon. Mowa przetokowa jest
wynikiem wytworzenia przetoki taczacej tchawice z przetykiem i wtozenia do niej
protezy gtosowej. Proteza glosowa jest to zastawka, ktéra umozliwia przeptywanie
powietrza z ptuc do przetyku. Jest jednokierunkowa, co znaczy, ze uniemozliwia
dostanie sie tresci pokarmowych i §liny z przetyku do ptuc. Powietrze z ptuc do
przetyku dostaje sie przy réwnoczesnym zastonieniu otworu tracheostomijnego
reka lub specjalng przystawka. Powietrze z ptuc wzburza btony §luzowe przetyku,
tworzac gtos (Okta 2007; Koztowska 2015). W przypadku mowy przetokowej uwa-
za sie, ze nauka mdéwienia wtasciwie nie jest konieczna, poniewaz proteza umoz-
liwia mdéwienie krétko po zabiegu, a mowa jest czesto bardzo dobrze zrozumiata.
Istniejg jednak sytuacje, w ktérych osoba po laryngektomii ma trudnosci z koor-
dynacja oddechu z méwieniem, dlatego tez wsparcie ze strony logopedy moze by¢
wskazane. Z kolei mowa elektroniczna to mowa, ktéra uzyskuje sie pod wptywem
uzycia elektronicznej krtani tzw. laryngofonu. Laryngofon to aparat wytwarzajacy
fale wibroakustyczna, ktéra po przedostaniu sie do jamy ustnej jest modulowana
i artykutowana, a nastepnie opuszcza j3 jako zrozumiate stowa (Kamuda-Lewtak
2008: 209). Mowa bywa stabo zrozumiata i skrzeczaca, stuchacz musi sie bardzo
skupia¢ na przekazywanych informacjach w celu ich zrozumienia. Bywa, ze logope-
da wspomaga nauke mowy elektronicznej poprzez znalezienie najlepszego miejsca
do wytwarzania dzwieku.

Trzecia strategia postepowania logopedycznego zostala nazwana alternatyw-
ng. Oznacza to, Ze nie ma mozliwosci wytworzenia gtosu i mowy gtosnej, styszalne;j,
fonicznej czy eufonicznej. Wykorzystuje sie zachowane umiejetnosci osoby laryn-
gektomowanej, jak w przypadku mowy pisanej, czyli takiej, ktora jest nastawiona
na uzycie w komunikacji np. kartki i dtugopisu, lub mowy symbolicznej, czyli takiej,
w ktdrej wykorzystuje sie np. emotikony, piktogramy lub nawet jezyk migowy.

Podsumowanie

Metodyka postepowania logopedycznego w przypadku oséb po usunieciu
krtani tak, jak dokonywane sg osiagniecia w medycynie, tak i ona ulega przeobra-
zeniom. Zapewne bardzo wartos$ciowe jest uzyskanie mowy naturalnej, poniewaz
wynika ona z samodzielnego wysitku, ktérego podejmuje sie cztowiek. Poza tym
jest ona takze najbezpieczniejsza, gdyz zmniejsza sie zagrozenie wystapienia grzy-
bicy, jak w przypadku protez; nie jest obarczona odrzuceniem - tak jak w przypad-
ku nieprzyjecia przeszczepu czy rekonstrukcji. Jednakze wykorzystywanie takich
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sukceséw, jak np. protez, daje mozliwo$¢ uzyskania umiejetno$ci porozumiewania
sie bez wiekszego wysitku, co jest takze warte docenienia. Na podstawie powyzsze-
go tekstu mozna wysnué nastepujace wnioski czy tez wskazania do prowadzenia
terapii logopedyczne;j:

— nalezy opracowac model terapii dla oséb po przeszczepie, rekonstrukcji krtani;
— mozna rowniez opracowa¢ wskazowki do nauki mowy przetokowe;j i elektro-

nicznej;
— mozna rozwija¢ komunikacje alternatywng z naciskiem na symboliczna.
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Methodology speech therapy after total laryngectomy

Abstract

The article addresses the methodology for speech therapy for patients after total laryngec-
tomy. It takes into account the explanation of basic concepts: methods, methods and meth-
odologies. It is then made description of the causes, treatments, and the consequences of the
removal of the larynx. The main aim of this article is to present conduct speech therapy for
patients after resection of the voice organ including the characteristics of the author’s de-
scription of the strategy and methods made based on the analysis of literature.

Keywords: method, methodology, strategy, laryngeal cancer, speech therapy, esophageal
speech, speech shunt, graft speech, speech reconstructive





