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Wprowadzenie

Obok funkcjonujacych w spoleczenstwie potocznych opinii, ze ,,logopeda jest specjali-
sta zajmujacym sie¢ tylko usuwaniem zaburzen mowy i wymowy u dzieci (cze¢sciej) i do-
rostych (rzadziej)” [Kaminska, Siebert, 2012, s. 236], w ostatnich latach ugruntowato si¢
stanowisko, ze logopedia jest oparta migdzy innymi na naukowych podstawach me-
dycznych. Takie stanowisko zajmuje na przyklad Stanistaw Grabias, zwracajac uwage
na fakt, iz z tej perspektywy dla logopedy istotne stajg si¢ [Grabias, 2010/2011, s. 18]:

1) ocena i objasnianie relacji zachodzacych miedzy stanami jezyka i zachowania-
mi jezykowymi a przebiegiem centralnych i obwodowych proceséw warunku-
jacych jezyk i zachowania jezykowe;

2) budowanie teorii i praktyki postepowania prowadzacego do zmiany stanéw
niepozadanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia stanéw
zgodnych z biologiczng norma.

Roéwniez autorzy artykuléw zamieszczonych w tomie Biomedyczne podstawy logopedii

pod redakcja Stanistawa Milewskiego, Jerzego Kuczkowskiego, Katarzyny Kaczorowskiej-
-Bray [2014] podkreslaja biomedyczne uwarunkowania rozwoju oraz zaburzen mowy i jezyka.

* Zaklad Dialektologii Polskiej i Logopedii, Instytut Filologii Polskiej i Logopedii, Wydzial Filolo-
giczny Uniwersytetu Lédzkiego, ul. Pomorska 171/173, 90-236 £.6dZ, e-mail: renata.marciniak@uni.
lodz.pl.
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Powyzsze zalozenie, wigzace logopedi¢ z naukami medycznymi, nie stanowi no-
vum - o zwigzkach logopedii z naukami medycznymi méwi si¢ od lat dwudziestych
XX wieku. Wiadystaw Ottuszewski jako jeden z pierwszych wykazal $cista zaleznos¢
miedzy fonacja a artykulacja oraz zwigzek tych dwu czynnosci ze stuchem zaréwno
w stanach fizjologicznych, jak i patologicznych. W historii medycyny odegrat wazna
role, wykazujac przyczyny, metody badania klinicznego w przypadkach uszkodzenia
obwodowego i centralnego narzadéw mowy, glosu i stuchu. Byl autorem kilkudzie-
sieciu prac z dziedziny fizjologii i patologii mowy, w jezyku polskim, niemieckim,
rosyjskim i francuskim. Przykladem zwiazku logopedii z medycyng moze by¢ tez
fakt, ze w czasie otwarcia I Kongresu Miedzynarodowego Towarzystwa Logopedow
i Foniatrow w Wiedniu w lipcu 1924 roku w swoim referacie wspétorganizator tego
kongresu Emil Froschels stwierdzil, iz ,Logopiadie ist eine medizinische Wissen-
schaft” [,,Logopedia/terapia mowy jest nauka medyczng” — ttum. R.M.-F.] i podkre-
§lit jednoczesnie, ze wymaga ona doskonalej znajomosci laryngologii, neurologii,
psychiatrii i pediatrii [za: Obrebowski, Pruszewicz, 1999, s. 126].

Réwniez Leon Kaczmarek, piszac o powigzaniach logopedii z innymi dyscyplinami, wy-
mienia z zakresu medycyny foniatrie, audiologie, anatomie oraz fizjologie, patologie i rozwoj
narzadéw mowy, neurologie, psychiatrie, pediatrie, biologie dziecka [Kaczmarek, 1991].

W ostatnich kilkunastu latach, w zwigzku z olbrzymimi postepami w medycy-
nie i tworzeniem si¢ wielospecjalistycznych zespolow, zaciesnia si¢ zwigzek logope-
dii z medycyna.

Celem artykulu jest oméwienie wybranych aspektow wspotpracy logopedy z la-
ryngologiem (przede wszystkim specjalizujagcym sie w onkologii laryngologicznej)
i foniatrg. Zaprezentuj¢ wybrane aspekty tej wspdtpracy, miedzy innymi zadania lo-
gopedy - czlonka interdyscyplinarnego zespotu specjalistéw — w procesie terapii:

1) 0s6b z chorobami nowotworowymi w obrebie jamy ustnej, jamy nosowej, krta-

ni i gardta,

2) 0s6b z zawodowymi dysfoniami.

Wspétpraca logopedy z laryngologiem! w rehabilitacji
zaburzenh gtosu i mowy

Obszarem zainteresowan zawodowych laryngologa sa choroby uszu, zatok, nosa, ko-
$ci skroniowej, tchawicy, krtani, oskrzeli, przetyku, gardla oraz narzady zmystow:
stuch, wech, smak, réwnowagi. Wérdd licznych uprawnien laryngologa w zakresie
diagnozy, wykonywania zabiegéw chirurgicznych i rehabilitacji wymienia si¢ mie-
dzy innymi leczenie nowotwordw okolic glowy i szyi.

1 Wyodrebnienie w artykule kwestii wspotpracy logopedy z laryngologiem i foniatra ma tylko cha-
rakter porzadkujacy, niekiedy trudno bowiem oddzieli¢ kompetencje tych lekarzy.
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W literaturze logopedycznej [por. Sinkiewicz, 1999; 2009] najczesciej opisywany
jest nowotwor krtani, powodujacy zaburzenia glosu i mowy. Rocznie na §wiecie no-
tuje si¢ okoto 100 tysiecy przypadkéw raka krtani, z czego kilkadziesiat tysiecy pod-
dawanych jest laryngektomii catkowitej. Polska nalezy do krajow o duzej zapadal-
nosci na t¢ chorobe [Hamerlinska-Latecka, 2012, s. 60]. W ostatnich latach wzrasta
liczba zachorowan u kobiet i liczba chorych w mtodszym wieku.

Krtan jako czes¢ drogi oddechowej petni funkcje: oddechowas, fonacyjna, obron-
ng, odruchowgy, pola recepcyjnego dla wyzszych odruchéw, wreszcie utatwia powrot
krwi zylnej do serca. Tu krzyzuje si¢ droga pokarmowa (wejscie do przetyku) z droga
oddechowa. Praca krtani jako zwieracza ma istotne znaczenie w mechanizmie par-
cia podczas oddawania stolca i moczu oraz w trakcie porodu.

Usuniecie krtani skraca droge oddechowg - zaczyna si¢ ona nie od nosa, ale
od stomy wszytej do skory, stad powietrze dochodzace do ptuc jest niedogrzane,
o ztej wilgotnosci i zanieczyszczone. Po operacji krtani ostabia si¢ lub zmienia po-
czucie wechu, smaku, potykania, parcia oraz odruchy kaszlu i kichania.

Czynniki predysponujace do nowotworu krtani to [por. Hamerlinska-Latecka,
2012, s. 61]:

1) dlugotrwale dziatanie jako kancerogenu dymu tytoniowego;

2) naduzywanie alkoholu;

3) dzialanie toksyn chemicznych w miejscach pracy;

4) dieta uboga w witaminy A i C. Wér6d nowotwordéw wystepujacych w narza-
dach artykulacyjnych odpowiedzialnych za powstawanie mowy wyrézni¢ moz-
na takze nowotwory jamy ustnej, guzy zebopochodne i torbiele nablonkowe
oraz nowotwory szczek i zuchwy (por. tabela 1).

Wymienione w tabeli 1 choroby nowotworowe i ich lokalizacja wskazuja na to,
ze w proces leczenia chorego musi zaangazowac sie interdyscyplinarny zespoét spe-
cjalistow, miedzy innymi lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta, psycholog i bezsprzecz-
nie logopeda (onkologopeda). Onkologopeda? to specjalista zajmujgcy si¢ badaniem,
diagnoza i terapig logopedyczna oséb (dzieci, mtodziezy i dorostych) z objawami za-
burzen mowy (w obrebie glowy, twarzy, jamy ustnej, szczgk, szyi i krtani), zaburzen
komunikacji, dysfagia - wywolanymi chorobg nowotworowg i/lub bedacymi kon-
sekwencja jej leczenia [por. Hamerlinska-Latecka, 2012, s. 64]. Pierwotna przyczy-
ng zaburzen mowy jest choroba nowotworowa, wtérng — konsekwencje jej leczenia
[Hamerlinska-Latecka, 2012, s. 64]. U laryngektomowanych poddanych wtoérnej ra-
dioterapii moga bowiem wystepowac reakcje bolowe z zaburzeniami ruchéw jezyka,
zucia i polykania na skutek suchosci i pieczenia w jamie ustnej i gardle [Studzinska
iwsp., 2012, s. 125].

2 Pomystodawczynia poje¢ onkologopeda, onkologopedia i autorka nowatorskich prac z tej dziedziny
jest dr Agnieszka Hamerlinska z Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
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Tabela 1. Typy, przyczyny i objawy nowotworow narzadow artykulacyjnych

Typy no- Nowotwory jamy ustnej Guzy zebopochodne | Nowotwory szczek
wotwordw | 1) (wszystkie czestsze u mezczyzn niz | itorbiele i zuchwy.
narzadow u kobiet), nabtonkowe.
artykulacyj- |2) rak wargi,
nych 3) rak ustnej czesci gardta,
4) rak jezyka,
5) rakdnajamy ustnej,
6) rak btony $luzowej policzka,
7) zosliwe nowotwory slinianek
— predysponowane sg szczegdlnie
dlinianki przyuszne, podzuchwowe,
podjezykowe.
Przyczyny 1) nikotynizm, 1) zakazenie wiru- | 1) defekty ge-
nowotworu | 2) alkoholizm, sem brodawczaka netyczne,
3) zakazenie wirusem HPV (wczesny ludzkiego HPV, 2) urazy,
wiek inicjacji seksualnej, coraz cze$- | 2) mutacje gendw, |3) zakazenia, pro-
ciej uprawiany seks oralny z réznymi np. AMBN. cesy zapalne
partnerami, wieksza liczba partne- (np. przewlekte
row seksualnych), zapalenie ozeb-
4) zfa higiena jamy ustnej, nej, zapalenie
5) mechaniczne draznienie (np. Zle szpiku i kosci
dobrana proteza zebowa). szczeki).
Objawy 1) utrata czucia lub odretwienie wja- | 1) rozdecie kosci 1) asyme-
nowotworu mie ustne), powodujace asy- tria twarzy,

2) bolesne zmiany w okolicy warg,
policzkéw czy dzigset, ktdre sie nie
goja i tatwo krwawig (np. owrzodze-
nia niegojace sie przez 2-4 tyg.),

3) guzek lub zgrubienie wystepujace
po wewnetrznej czesci policzka,

4)  biate lub czerwone plamki wystepuja-
ce w obrebie jamy ustnej,

5) trudnosci z zuciem oraz przetyka-
niem pokarmaow,

6) bdl promieniujgcy do ucha (otalgia)

7) obrzek zuchwy lub szczeki wptywa-
jacy na zte dopasowanie protezy,

8) krwawienia z jamy ustnej,

9) asymetria migdatkow podnie-
biennych,

10) szczekoscisk,

11) Slinotok,

12) nieprzyjemny zapach z ust.

metrie twarzy,

2) zaburzenia
zgryzowe,

3) rozchwianie zdro-
wych zebow,

4)  wtdrne zakazenie
zebopochodne,

5) przemieszczenia
sgsiadujgcych
Z NOWOtwWO-
rem zebow,

6) niegojacy sie ze-
boddt po ekstrak-
cji zeba z ogniska
nowotworowego.

2) zte gojenie
rany po usunie-
ciu zeba,

3) obrzek policzka
lub dzigset,

4) zmiany
w zgryzie,

5) niedroz-
nos¢ nosa,

6) zaburzenia czu-
cia w okolicy
wargi dolnej
i brodki,

7) zaburzenia ocz-
ne (wypchnie-
cie, ogranicze-
nie ruchomosci
gatki ocznej).

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Wojtowicz, Pabiszczak, 2002; Kaczmarzyk i wsp., 2009;
Hamerlinska-Latecka, 2012.
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Tabela 2. Mowa przetykowa a mowa gardtowa i przetokowa

Mowa przetykowa Mowa gardtowa

1. Role generatora dzwieku przejmuja fatdy 1. Pseudogtosnia znajduje sie w gardle
Sluzowki przetyku. srodkowym, miedzy tylng $cianka gardta

2. Pseudogtosnia zlokalizowana jest w przetyku. a nasada jezyka.

3. Gtos ma nienaturalnie niskie brzmienie, jest | 2. Gtos pacjenta jest skrzeczacy i powstaje
stosunkowo niski i ma matg rozpietosc. z widocznym wysitkiem.

4. Pozwala na przekazywanie tresci 3. Jest stosunkowo mato ekonomiczna, chociaz
semantycznych, ale ogranicza przekazywanie dobrze rozumiana przez otoczenie.
tresci emocjonalnych. 4. Opanowuije ja okoto 10% chorych. Przy

5. Czynnos¢ moéwienia jest meczaca, zmusza odpowiedniej rehabilitacji okoto 60-70%
to chorego do czestych przerw w toku chorych po catkowitym usunieciu krtani
wypowiedzi. jest w stanie wytworzy¢ gtos zastepczy

6. Rehabilitacja trwa dtugo, jej efektywnos¢ — przetykowy lub gardtowy [Pruszewicz,
jest stosunkowo niewysoka (od 12 do 24% 1992].
rehabilitowanych pacjentéw opanowuje
ja w stopniu bardzo dobrym, ale az 33-54%
nie jest zdolna tego dokona¢ nawet
w stopniu minimalnym).

Mowa przetokowa (przetokowo-przetykowa i przetokowo-gardtowa)

1. Warunki anatomiczne uzyskuje sie dzieki zabiegom chirurgicznym (miotomia), ktére polegajg na
wytworzeniu przetok gtosowych i zastosowaniu odpowiednich protez.

2. Mowa przetokowa ma przyjemniejszg barwe dzwieku, dtuzszy czas fonacji, lepsze zaznaczenie
melodii, wieksza ptynnos¢ wypowiedzi.

3. Czas rehabilitacji niezbedny do jej wytworzenia jest stosunkowo krétki; oprocz tego, ze
rehabilitowany ,odzyskiwatgtos’, to jeszcze dodatkowo poprawiato sie jego psychiczne
funkcjonowanie, co potwierdzajg badania Antoniego Pruszewicza, por.,Postepy w rehabilitacji
dzwiecznej werbalnej komunikatywnosci (postepy w rehabilitacji gtosu przetykowego) po
laryngektomii prowadzity do ustepowania objawow depresyjnych’ [za: Studzinska i in., 2012, s. 126].

Zrodio: za: Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003.

Zadania (onko)logopedy jako cztonka zespotu interdyscyplinarnego to3:
1) badanie zaburzen mowy, zaburzen komunikacji, dysfagii o etiologii nowo-
tworowej;
2) diagnoza zaburzen mowy, zaburzen komunikacji, dysfagii o podtozu onkologicznym;
3) terapia logopedyczna 0s6b z chorobg onkologiczng w obrebie glowy, jamy ust-
nej i szyi, w tym:
a) tworzenie programow terapii zaburzen mowy pochodzenia nowotworowego;
b) wczesne wlaczenie ¢wiczen oddechowych przede wszystkim u oséb po la-
ryngektomii catkowitej;
¢) restytucja mowy (ponowne uczenie mowy) w mozliwym do osiaggnigcia za-
kresie — przede wszystkim nauka mowy przetykowej lub gardlowej w przy-
padku laryngektomii catkowitej (por. tabela 2), by unikng¢ nawyku postu-
giwania sie pseudoszeptem;

3 Zadania podaje¢ za Hamerliniska-Latecka, 2012, s. 64-65; 2015, s. 69.
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4) polepsza sie wyrazistos¢ mdéwienia, usprawnianie artykulacji na przyktad
w przypadku nowotwordw jamy ustnej czy nosowej;

5) rozwija si¢ komunikacja alternatywna i wspomagajaca dla dzieci i dorostych;

6) prowadzenie terapii potykania w sytuacji dysfunkeji - ponowna nauka potykania
przez ¢wiczenia narzadow ze sfery orofacjalnej, ale réwniez usprawnianie gry-
zienia, zucia czy polykania na przyklad w przypadku nowotworéw jamy ustnej;

7) wspolpraca ze specjalistami prowadzacymi proces leczenia osoby z choroba
NOwotworows;

8) opracowywanie wskazéwek do komunikacji interpersonalnej w relacji logope-
da-pacjenti jego rodzina [por. Hamerlinska-Latecka, 2012, s. 64-65; 2015, s. 69];
wazne s3 - jak podkreslaja Katarzyna Studzinska, Andrzej Obrebowski i inni
- »znajomos¢ i przestrzeganie zasad dobrej komunikacji przez zespdt osob zaj-
mujacych sie nimi: laryngologa, foniatry, logopedy, psychologa, pielegniarki i fi-
zjoterapeuty. Celem wlasciwego porozumiewania si¢ z chorym i jego rodzing jest
wyzwolenie w nim poprzez nawigzanie dobrego kontaktu motywacji do leczenia
i wspotpracy w trakcie rehabilitacji” [Studzinska i wsp., 2012, s. 126].

Wspotpraca logopedy z foniatrg w rehabilitacji zaburzen
gtosu i mowy

Foniatra to specjalista zajmujacy si¢ miedzy innymi diagnozowaniem i leczeniem
schorzen struktur tworzacych narzad glosotworczy czlowieka, a zlokalizowanych
w jamie ustnej, gardle i krtani. Wraz z logopeda (terapeuta glosu, trenerem emisji
glosu) uczestniczy w procesie leczenia i rehabilitacji zawodowych zaburzen glosu,
ktore cechuja miedzy innymi nastepujace objawy [Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-
-Bogusz, 2009, s. 28]:

1) nawykowe chrzakanie,

2) uczucie przeszkody w gardle,

3) parestezje gardla i krtani,

4) zmatowienie glosu,

5) zawezenie skali glosu,

6) skrocenie czasu fonacji,

7) okresowe zaniki glosu,

8) utrwalona chrypka,

9) bezglos (afonia).

Nalezy doda¢, ze w Polsce od kilkunastu lat pierwsze miejsce na liscie najczes-
ciej wystepujacych choréb zawodowych zajmuja schorzenia narzadu glosu [Gebska,
Wojciechowska, Zyzniewska-Banaszak, 2011, s. 78].

Czynniki ryzyka predysponujace do zawodowo uwarunkowanych zaburzen glosu
to [Gebska, Wojciechowska, Zyzniewska-Banaszak, 2011, s. 79]:
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1) czynniki wewnetrzne:

a) zmiany w o$rodkowym i autonomicznym ukfadzie nerwowym;

b) cechy konstytucjonalne (typ budowy, stabilnos$¢ uktadu sercowo-naczynio-
wego, pobudliwo$¢ neurowegetatywna, struktura osobowosci, typ blony $lu-
zowej, czynno$¢ krtani i nasady);

¢) wiek;

d) pte¢;

e) stan stuchu (wydolnos¢ tego narzadu i stuch muzyczny);

t) zakres wydolnosci narzadu glosu, artykulacja, wydolno$¢ oddechowa;

g) stan endokrynologiczny (np. niedoczynnos¢ tarczycy, androgenizacja, spa-
dek poziomu hormonéw u kobiety);

h) konfliktowos¢, wzmozona pobudliwos$¢ nerwowa, umiejetnos¢ nawigzywa-
nia kontaktow;

i) podatno$¢ na schorzenia gérnych drég oddechowych, sklonnosci alergiczne;

2) czynniki zewnetrzne:

a) staz pracy (liczba godzin w ciggu dnia, liczba lat pracy);

b) przygotowanie glosu do pracy pedagogicznej (niedostatki edukacji gtosowej
i brak odpowiedniego treningu w aktywnosci glosowej);

¢) warunki pracy (zle warunki akustyczne, przediuzony czas pracy, nieréwno-
mierny rozklad zaje¢, brak odpowiednich mikrofonéw, wilgotnos¢, tempe-
ratura, zapylenie powietrza);

d) hatas;

e) stosunki miedzyludzkie w zakladzie pracy (stres);

f) powazne schorzenia ogdlne (np. refluks zotadkowo-przetykowy);

g) uzywki (palenie papieroséw, spozywanie alkoholu).

W ogoélnoswiatowych trendach dotyczacych postepowania w dysfoniach zawodo-
wych dominuje podejscie holistyczne, celem kompleksowego leczenia zawodowych
zaburzen glosu jest bowiem przywrécenie takiego stanu narzadu glosu, ktory spet-
niatby zaréwno socjalne, emocjonalne, jak i zawodowe potrzeby pacjenta [Sliwiriska-
-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009, s. 35].

Wiérod metod terapii zaburzen glosu (np. rehabilitacja gtosu, mikrochirur-
gia, farmakoterapia, psychoterapia, fizjoterapia, leczenie balneologiczne) naj-
wazniejsza jest rehabilitacja glosu, ktéra ma za zadanie przywroéci¢ prawidlows
funkcje glosowa krtani przez korekte emisji glosu, usprawnienie narzadu glosu
i jego powrdt do optymalnego dzialania. Rehabilitacja glosu zawodowego jest
réwniez jednym z najwazniejszych elementéw postepowania profilaktycznego
[Sliwinska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009, s. 36]. W sktad profilaktyki i re-
habilitacji zaburzen glosu wchodzg dziatania posrednie dotyczace przestrzegania
higieny glosu i zdrowego stylu Zycia oraz poprawy warunkéw srodowiska pracy,
a takze bezposrednie - obejmujace szkolenie technik prawidlowej emisji glosu
[Niebudek-Bogusz, Woznicka, 2011, s. 157].
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W rehabilitacji glosu bardzo wazna jest wspoipraca logopedy i foniatry. Jak pisza
Andrzej Obrebowski i Antoni Pruszewicz:

Lekarz foniatra $cisle wspolpracuje z logopeda i psychologiem klinicznym. Jest to podstawowy
zespol specjalistyczny niezbedny do zapewnienia wlasciwej opieki w zaburzeniach procesu
komunikatywnego [Obrebowski, Pruszewicz, 1999, s. 124-125].

Zwracaja tez uwage na fakt, ze:

Foniatra widzi w logopedzie blisko wspdtpracujacego partnera, ktory nie tylko realizuje pro-
gram rehabilitacji w odniesieniu do konkretnego chorego, ale pomaga w ustaleniu ostatecz-
nego rozpoznania oraz w prognozowaniu [Obrebowski, Pruszewicz, 1999, s. 126-127].

Jednoczesnie podkreslaja, ze bliska wspolpraca i wzajemne zrozumienie tych spe-
cjalistow pozwoli na postawienie na najwyzszym jakosciowo poziomie diagnostyki
ileczenia zaburzen glosu [Obrebowski, Pruszewicz, 1999, s. 127]. Podobnie wypo-
wiadajg si¢ naukowcy warszawscy:

Scista wspétpraca [logopedy] z lekarzem foniatra pomaga w doktadnym ukierunkowaniu re-
habilitacji oraz okresowej ocenie jej efektow, co pozwala na szybsze osiagniecie celu [Sielska-
-Badurek i wsp., 2012, s. 88].

Zadania logopedy (terapeuty glosu, trenera emisji glosu) jako czlonka zespotu in-

terdyscyplinarnego to:

1) uczestniczenie w rehabilitacji pacjentéw, majacej na celu eliminowanie zabu-
rzen hiperfunkcyjnych, ktére doprowadzaja do powstania guzkéw glosowych;

2) prowadzenie ¢wiczen z emisji glosu; zdarza sig, ze zmiany typu guzki gloso-
we, male przerosty polipowate faldéw gtosowych lub owrzodzenia kontaktowe
ustepuja po rehabilitacji gtosu, bez koniecznosci operaciji;

3) prowadzenie dzialan edukacyjnych skierowanych na profilaktyke w zakre-
sie higieny glosu; w profilaktyce zaburzen glosu zwraca si¢ uwage miedzy
innymi na wyeliminowanie naduzy¢ glosowych (mdéwienie przy znacznym
hatasie, kaszel i nadmierne chrzakanie, palenie papieroséw, zbyt glosne mo-
wienie i §piewanie przy infekcjach gérnych drég oddechowych lub w czasie
nasilenie objawdéw alergicznych), a takze wyeliminowanie btedéw wynika-
jacych z niewlasciwego uzycia gtosu (mdéwienie przez dluzszy czas z twar-
dym nastawieniem glosowym, zwiekszenie natezenia przez ,wyciskanie”
glosu na poziomie krtani, mowienie z nadmiernym natezeniem, dluzsze
mowienie z niewlasciwg wysokoscig glosu, najczesciej podwyzszong, mo-
wienie przez dlugi czas) [Gebska, Wojciechowska, Zyzniewska-Banaszak,
2011, s. 81];
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4) podejmowanie dziatan rehabilitacyjnych, ktérych celem jest likwidacja nie-
prawidtowych nawykéw tworzenia glosu, prowadzenie ¢wiczen (oddecho-
wych, fonacyjnych, relaksacyjnych, artykulacyjnych) dobranych indywidual-
nie do potrzeb pacjenta, uwzgledniajacych jego wiek, pte¢ oraz ogdlna kondycje
[Niebudek-Bogusz, Woznicka, 2011, s. 159];

5) instruowanie pacjenta o sposobie wykonywania ¢wiczen oraz zwrdcenie uwa-
gi na najczesciej popelniane bledy; spotkania pacjenta z terapeuty stuzg row-
niez sprawdzeniu poprawnosci wykonywania ¢wiczen oraz korekeji ewentual-
nie popelnianych bledéw; logopeda powinien przygotowac dla pacjenta zestaw
materialow zawierajacy opis ¢wiczen do samodzielnej pracy w domu [por. Nie-
budek-Bogusz, Woznicka, 2011, s. 159];

6) wypracowanie u pacjenta sprawnego i wydajnego glosu; sprawny glos to glos
mogacy sprosta¢ wymogom frazy, tj. dlugosci, skali, dynamice i tempu, wy-
dajny glos to glos, w ktérym powietrze zostaje catkowicie zuzyte na plynaca
waskim strumieniem fale dZwigkowa, przy zawsze zachowanej pewnej jego re-
zerwie oddechowej [Niebudek-Bogusz, Woznicka, 2011, s. 161];

7) zapoznawanie sie¢ z wynikami badan specjalistycznych przeprowadzanych
na roznych etapach pracy z pacjentem i dostosowywanie do tych wynikéw
programu terapii przez jego weryfikacje i modyfikacje;

8) pomoc w utrzymaniu przez pacjenta wlasciwej postawy, prawidtowych nawy-
kow czy dokonywanej systematycznie wieloaspektowej, krytycznej samooceny
[Kazmierczak, 2016, s. 94];

9) wplywanie na srodowisko, w ktérym pacjent z zaburzeniami glosy funkcjo-
nuje na co dzien, tj. edukacja cztonkéw rodziny, wspdtpracownikow itp. [Kaz-
mierczak, 2016, s. 95].

Swiadoma systematyczna praca nad elementami treningu glosowego przyczy-
nia sie do osiggniecia prawidlowej koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyj-
nej, zmniejszenia napigcia fizycznego i psychicznego, a tym samym do umiejetnosci
wytwarzania glosu swobodnego i naturalnego [Niebudek-Bogusz, Woznicka, 2011,
s. 162].

Podsumowanie

Dzialania logopedy powinny mie¢ charakter polimodalny, wieloprofilowy, interdy-
scyplinarny, tj. powinny by¢ ukierunkowane na wszystkie sfery rozwoju cztowieka,
z ktéorymi mowa ma istotne powigzania. Wazna jest rowniez umiejetno$¢ wspotpra-
cy logopedy z innymi specjalistami, miedzy innymi z laryngologiem czy foniatra.
Zadaniem logopedy w zespole wielospecjalistycznym w przypadku choréb onkolo-
gicznych czy zaburzen glosu jest przede wszystkim diagnoza i terapia logopedyczna
zaburzen mowy, komunikaciji i dysfagii u 0s6b z chorobg nowotworowa w obrebie
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glowy, jamy ustnej i szyi oraz diagnoza i rehabilitacja pacjentéw z zaburzeniami glo-
su. Dzialania logopedy powinny obejmowac réwniez kwestie edukacyjne, skierowane
na profilaktyke w zakresie higieny glosu. Tam, gdzie wspodtpraca miedzy specjalista-
mi jest zyczliwa, mozna liczy¢ na pozytywne rezultaty terapeutyczne. Kluczowym
elementem pracy zespolu specjalistow jest przede wszystkim wymiana informacji,
szacunek do wiedzy innych cztonkéw zespotu i wspolne podejmowanie decyzji stu-
zacych dobru pacjenta [por. Sielska-Badurek i wsp., 2012, s. 88].
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Streszczenie

W zwiazku z olbrzymimi postepami w medycynie i tworzeniem si¢ wielospecjalistycznych
zespolow w ostatnich kilkunastu latach zaciesnia si¢ zwigzek logopedii z medycyna. Celem
artykutu jest oméwienie wybranych aspektéw wspotpracy logopedy z laryngologiem (prze-
de wszystkim specjalizujagcym sie w onkologii laryngologicznej) i foniatra. Zaprezentowano
wybrane aspekty tej wspotpracy, miedzy innymi zadania logopedy - czlonka interdyscypli-
narnego zespolu specjalistow — w procesie terapii 0s6b z chorobami nowotworowymiw ob-
rebie jamy ustnej, jamy nosowej, krtani i gardta oraz oséb z zawodowymi dysfoniami.

Summary

Over the last few years considerable progress in medicine and the emergence of multispecial-
ist teams have tightened the relationship between medicine and logopaedics. The aim of this
paper is to discuss selected aspects of the cooperation among laryngologists (mainly those
who specialise in oncological laryngology), and phoniatricians. I will present the selected
aspects of this cooperation, among others aims of a speech therapist (a member of a multi-
disciplinary team of specialists) in therapies that can help people with cancer of the mouth,
nasal cavity, larynx and throat; and people with professional dysphonia.





