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WSTEP

Zapraszamy Ci¢ do wspolnej podrézy po zakamarkach
ludzkiej mowy!

W rozdziale pierwszym dowiesz si¢, czym jest zaburzenie
mowy, ktérego mogg doswiadczy¢ osoby z SM, wyjasnimy,
dlaczego wazna jest nasza postawa ciata, podpowiemy, jak
przywroci¢ podstawowe funkcje warg 1 jezyka, opowiemy,
czym sg problemy w obrebie narzadu Zucia oraz co kryje si¢
pod nazwa: prozodia mowy.

W rozdziale drugim nauczysz si¢, jak prawidtowo oddy-
cha¢ — wbrew pozorom, nie jest to zadanie tak oczywiste!

Rozdziat trzeci kierujemy do osob, ktore spotykaja sie
z trudnosciami w potykaniu — podpowiemy, jak sobie z nimi
poradzi¢ 1 na co zwrdci¢ uwage, gdy rdzne konsystencje je-
dzenia zaczynaja sprawiac¢ trudnosc.

W rozdziale czwartym bedziesz miat okazje sprawdzié
swoje umiejetnosci jezykowe 1 wykazaé si¢ tworczym my-
Sleniem! Proponowane zadania, mozesz przetestowac row-
niez na domownikach.

Mamy nadziej¢, ze zebrane w tej broszurze ¢wiczenia
beda dla Ciebie doskonalg przygoda, a moze nawet przy-
czynig si¢ do poprawy jakosci zycia. Pamigtaj, ze wybor
okreslonych zadan, zalezy od poziomu Twoich mozliwo-
sci. Wybierz aktywnosci, ktore beda dla Ciebie najbardziej
komfortowe.

Zyczymy powodzenia!

Autorki — Marta Kamianowska, Emilia Romanik
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TR TR PR Dyzartria to zaburzenie mowy objawiajgce sig

kompleksem dysfunkeji: zaburzeniami prozodii,

: artykulacii, oddychania i fonacji i jest spowo-
RUZdZI3+ 1 dowana uszkodzeniem czeSci ruchowej

DYZARTR'A obwodowego i/lub o$rodkoweqo uktadu
o ZABURZENIE nm&\giqf Darleya).
MOWY

Wskutek uszkodzen uktadu nerwowego moga wystepo-
wac nastepujace objawy dyzartryczne: zakiocenia w wyko-
nywaniu ruchéw artykulacyjnych wargami, ograniczone ru-
chy jezyka, stabe napigcie podniebienia migkkiego, w krtani
moga wystepowac zaburzenia w ruchach zwarcia 1 zamknig-
cia glo$ni, spastyczno$¢ migsni, porazenia atoniczne, zabu-
rzenia prozodii mowy. Podczas mdéwienia czegsto wystepuja
zaburzenia koordynacyjne, podczas gdy izolowane ruchy
mogg by¢ prawidlowe. Bardzo czgsto ruchy docelowe np.
jezyka sg niesprawne. Mowa moze by¢ zamazana, wystepu-
je leniwos$¢ migséni artykulacyjnych (niekiedy ruchy sa nad-
mierne) 1 migsni oddechowych.

1.1. POSTAWA CIA£A PUNKTEM WYJSCIA DO CWICZEN
W USPRAWNIANIU MOWY

Nasz organizm funkcjonuje jako catos¢. Zachowanie pra-
widlowej postawy ciata podczas siedzenia lub stania umoz-
liwia: wlasciwe ustawienie glowy, prawidtowe brzmienie
glosu, optymalne oddychanie, wtasciwy tor ruchu zuchwy,



a co za tym idzie — odpowiednie gryzienie, zucie 1 potyka-
nie.

Relacja migdzy gltowa a szyja oraz miedzy gtows a szyja
w relacji do pozostalej czesci plecow warunkuje prawidto-
w3 kontrole nad dobrg postawg ciala. O tej dynamicznej re-
lacji ,,glowa-szyja-plecy” jest mowa m.in. w Technice Ale-
xandra, ktora pozwala doswiadczy¢ prawidtowe] postawy
catego ciata. Glowe, ktora wazy u dorostego cztowieka ok.
czterech do szesciu kilogramow, utrzymujg w rownowadze
w stosunku do reszty ciala gléwnie mig$nie podpotyliczne.
Warto da¢ im ,,petng dlugos¢” bez zbednego skracania ich.
Przy szukaniu prawidlowej postawy nalezy unika¢ zbytnie-
go odchylania glowy (skracanie mig$ni podpotylicznych),
usztywniania karku, czy napinania mig$ni ciata.

Z lewej strony gtowa dobrze zbalansowana z prawidtowa
relacjg glowa-szyja-plecy, lekko uniesiona.
Z prawej: zta tendencja do skracania mi¢sni podpotylicz-
nych, nadmierne napi¢cie mi¢sni szyjnych.




1. Wiasciwe uzycie swojego ciata polega na rbwnomier-
nym rozlozeniu napigcia mig¢Sniowego.

2. Niedbata postawa z zapadnigta klatka piersiowa, od-
chylong glowa, nadmiernie wygigta dolng czescia ple-
coOw 1 Scisnietych kolanach.

. Postawa napigta ,,na sierzanta” (szkodliwa), gdy chce-
my si¢ nadmiernie prostowaé osiggamy ,,przeprosto-
wanie” — glowa zbytnio zblizona do szyi, uniesiona
klatka piersiowa, bardzo napigty dolny odcinek plecow
1 $ci$niete kolana.

PRZYK£ADOWE CWICZENIA Z ZAKRESU POSTAWY CIAEA
W POZYCJI SIEDZACEJ.

1. Gwiczenie: ,BALANS GtOWY"
Zachowujac prawidlowg relacje glowa-szyja-plecy spro-
buj balansowa¢ (prawie niewidocznie) glowa na samym

szczycie szyjnego odcinka krggostupa, bez napinania migsni
szyi (luzna szyja).



2. Gwiczenie: ,PRZECZENIE"

Powoli przekregé glowe
kilka razy w prawo
1w lewo.

3. Cwiczenie: ,GUZY"
Podczas siedzenia postaraj si¢ siedzie¢ na guzach kulszo-
wych, bez zbednego napinania mig$ni ciala.

Po lewej stronie - siedzenie na guzach kulszowych bez
napi¢cia migs$ni, z odpowiednim balansem ciata.

Obok - siedzenie w niedbaly sposob, zapadanie si¢ w krze-
sle, wozku czy fotelu trzykrotnie zwigksza nacisk na kraz-
ki miedzykregowe w kregostupie.

Po prawej stronie — guzy kulszowe.



Ciekawe ujecie tematu kontroli postawy proponuje meto-
da proprioceptywnego neuromigsniowego torowania (PNF).
W swojej filozofii zaktada ona, ze kontrola posturalna jest
istotnym elementem dla kontroli ruchu. Kontrola posturalna
to inaczej poruszanie si¢ 1 utrzymanie rownowagi podczas
ruchu oraz w trakcie siedzenia. W kazdej z tych sytuacji
waznym elementem jest centrum ciata, a doktadnie — pozy-
cja miednicy. Podczas siedzenia, obie stopy sg oparte o pod-
toze, kolana powinny znajdowac si¢ ponizej poziomu mied-
nicy, dlatego warto zwréoci¢ uwage, czy wysoko$¢ krzesta
na ktorym siadamy jest odpowiednia do wzrostu. Podczas
wykonywania ¢wiczen (np. oddechowych, artykulacyjnych)
nalezy zadba¢ o to, by miednica nie zmieniata swojego po-
tozenia (zwr6¢ uwage, czy nie przesuwasz miednicy do
przodu, podczas nabierania powietrza). Doktadniejszych
wskazoéwek dotyczacych pracy tag metoda moze udzieli¢ Ci
fizjoterapeuta.

W sytuacji, gdy pacjent ze wzgledu na mozliwosci ru-
chowe czesciej przebywa w pozycji lezacej, warto zwrocicé
uwage na: podparcie stop (poduszka, walkiem itp.), utrzy-
mywanie podpartej gtowy powyzej miednicy (uniesienie
podparcia t6zka co najmniej do pozycji potsiedzacej), za-
chowanie komfortu pacjenta, redukowanie bolu, jesli taki
si¢ pojawia stosujac podpory i podkiady z rzeczy dostep-
nych w domu.



1.2. WYBRANE CWIGZENIA W OBREBIE UK+ADU
USTNO-TWARZOWEGO (ELEMENTY TERAPII
MIOFUNKCJONALNEJ, MFT, OMT)

Terapia miofunkcjonalna (mio — oznacza migsien, func-
tio — czynnos$¢, czyli miofunkcjonalny dotyczy funkcji mie-
$ni) szczegOlnie migsni ust 1 twarzy, ma na celu wyrdOwnanie
zaburzen miofunkcjonalnych — zaburzen réwnowagi orofa-
cjalnej (ustno-twarzowej), np.: wyrOwnanie nhapigcia mig-
Sniowego przy polykaniu (faza ustna potykania), czy przy-
wrocenie do normy innych podstawowych funkcji obszaru
ustno-twarzowego.

Wskazaniem do terapii miofunkcjonalnej sg np.:
oddychanie przez usta,
chrapanie,
bole w stawie skroniowo-zuchwowym,
bole gltowy 1 twarzy,
problemy z utrzymaniem protezy z¢bowe;,
dysfunkcje potykania,
zaburzenia twarzoczaszki,
porazenie mozgowe, dyzartria, dyspraksja i/lub zabu-
rzenia mowy o podlozu czuciowo-ruchowym.

Prawidtowy typ potykania wynika z prawidtowe] pozycji
spoczynkowej jezyka (wertykalno-horyzontalna pozycja jezy-
ka oznacza podniesiony do podniebienia, szeroki jezyk). Uda-
je sie ja osiggnac¢ wtedy, gdy jezyk przylega do podniebienia,
ajego koniec (czubek) plasuje si¢ w matej odleglosci (1-2 mm)
od srodkowych goérnych siekaczy. Poprzez miofunkcjonalne
¢wiczenia jezyka, warg 1 z zakresu zasysania mozna stworzy¢
korzystniejsze warunki do prawidtowego potykania.



MIOFUNKCJONALNE CWICZENIA JEZYKA

Prawidlowa spoczyn-
kowa pozycja jezyka
(po lewej) znajduje si¢
w tym samym miejscu,
w ktérym zaczyna si¢
prawidlowe potykanie
(przy podniebieniu - po
prawej).

1. Cwiczenie: ,KRZYZAK"

Wysuwanie jezyka w kierunku nosa, brody i uszu. Na-
lezy zwr6ci¢ uwage, aby migsien brodkowy (m. mentalis)
byl rozluzniony, a usta szeroko otwarte. Przy ruchu jezyka
w kazdym kierunku przez kilka sekund utrzymac napigcie.

Jezyk kieruje si¢
W strong¢ nosa

1 brody (zdje-
cia), a nastepnie
w strong ucha jed-
nego 1 drugiego.

2. Gwiczenie: , KRAZENIE"

Krazenie jezykiem po zewnetrznej
stronie zeboéw w bardzo wolnym tem-

pie. Wykonujemy obszerne kota kilka
razy, po czym zmieniamy kierunek.




3. Gwiczenie: ,NAJDALEJ-NAJGEBIES"

Jezyk wysunig-
ty do przodu
bez dotykania
dolnej wargi,
jezyk schowa-
ny w glab jamy
ustne;.

Poziome wysuwanie waskiego jezyka jak najdalej do przo-
du i chowanie go w glab jamy ustnej. Cotnigcie jezyka od-
bywa si¢ bez podnoszenia i opuszczania czubka jezyka (przy
cofaniu mozna wyobrazié¢ sobie ziewanie). Cwiczenie wyko-
nujemy przy rozluznionych wargach, bez ruchu zuchwy.

4. Gwiczenie: ,MISKA Z JEZYKA"

Ul6z jezyk w ksztalt miseczki (brze-
g1 jezyka uniesione do gory), srodek

jezyka tworzy zaglebienie.

5. Gwiczenie: ,,JEZYK DO PODNIEBIENIA"

Uksztaltuj jezyk w formie miski (brzegi jezyka lekko
uniesione), tak jak w ¢wiczeniu nr 4. Tak uformowany jezyk
podnie$ do gory, aby brzegi dotykaty podniebienia. Cwicze-
nie wykonujemy przy swobodnym opuszczeniu zuchwy.



MIOFUNKCJONALNE CWICZENIA WARG

Dlaczego tak nam zalezy, aby wargi byly domkniete
w spoczynku? Brak zamknigcia ust negatywnie wptywa na
pozycje spoczynkowa jezyka, postawe 1 potykanie. Pod-
czas ponizszych ¢wiczen warg jezyk powinien plasowac si¢
w prawidlowej pozycji (szeroki, uniesiony do podniebienia).

1. Gwiczenie: ,MOWA PRADZIADKA"

Chowanie zebow (zeby zakryte
przez usta) przy otwartej szczece.

Wypowiedzenie 5 zdan w tej po-
Zycjl warg.

2. Gwiczenie; ,DZIOBEK-USMIECH"

Formowanie zamknigtych, zaokraglonych ust (,,dzi6-
bek™) na przemian z szerokim rozcigganiem zamknietych
ust ,,w uSmiech”.




3. Gwiczenie: ,MALOWANIE"

Wargi poruszaja si¢, jakby byly przedluzeniem pedz-
la, malujg nazwe, np. zamknigte usta malujg litere M (bez
zbednego ruchu glowa).

MIOFUNKCJONALNE CWICZENIA ZASYSANIA

Cwiczenia zasysania wzmacniaja muskulature $rodka je-
zyka. Bardzo czgsto migsénie te sg stabe, a spelniajg wazng
rolg w procesie polykania.

1. Cwiczenie: ,KOBRA"

Przyssanie szerokiego jezyka do
podniebienia i trzymanie go tam
10 sekund przy duzym 1 luznym
otwarciu ust (przy duzym, swo-
bodnym odwiedzeniu zuchwy).

2. Gwiczenie: ,LENIWY KONIK”

Klaskanie w wolnym tempie, zasysanie i odklejenie je-
zyka z odglosem klaskania (mocne zassanie, niski dzwigk
»Kkliknigcia”).



Gdy migs$nie nabierajg sprawno$ci (sprawny jezyk,
domknigte wargi, spoczynkowe oddychanie przez nos, dobre
zassanie jezyka) mozna zacza¢ terapi¢ dysfunkcji potykania.
Terapeutyczne ¢wiczenia potykania po miofunkcjonalnej
ocenie orofacjum powinny by¢ w catosci proponowane 1 kon-
trolowane przez logopedg, terapeute miofunkcjonalnego.

1.3. PROBLEMY W OBREBIE NARZADU ZUGIA
(STAW SKRONIOWO-ZUCHWOWY)

Staw skroniowo-zuchwowy (ssz) umozliwia ruchome
polaczenie miedzy zuchwa a czaszka. Dzigki pracy stawu
skroniowo-zuchwowego mozemy otwiera¢ 1 zamykac¢ usta,
wysuwac i cofa¢ zuchwe, gryz¢ i zué. Zaburzenia pracy
w obszarze tego stawu moga wptywac na nieprawidtowa
realizacje pozostatych funkcji. Schorzenia w tym obszarze
niekiedy powoduja bol 1 uczucie dyskomfortu. Mozna je po-
dzieli¢ na:

m zaburzenia czynno$ciowe narzadu Zucia,
stany zapalne stawu,
przewlekta ograniczona ruchomos$¢ zuchwy,
urazy,
zaburzenia rozwojowe,
nowotwory.

Lokalizacja
stawu

skroniowo-
-zuchwowego.




Pacjenci z SM, ktorzy zmagajg si¢ z nieprawidtowym na-
pieciem w obregbie twarzy, mogg rowniez doznawac trud-
no$ci zwigzanych z pracg stawoéw skroniowo-zuchwowych.

Wsrod objawodw klinicznych zwigzanych z zaburzeniami
pracy stawu skroniowo-zuchwowego wymienia si¢:

m  bol lub sztywno$¢ migsni zucia,
zaciskanie szczek,
zgrzytanie zgbami,
ograniczenie ruchu (otwarcia) zuchwy,
bol twarzy/gltowy,
blokowanie ruchu zuchwy,
trzaski w stawie/przeskakiwanie zuchwy,
zaburzenia toru ruchu zuchwy.

Zachecamy do zapoznania si¢ z pytaniami przesiewowymi Ameri-
can Academy of Orofacial Pain stuzacymi rozpoznaniu problemu
w obszarze stawow skroniowo-zuchwowych:

Czy kiedykolwiek czutes bol w szczece, skroniach, uchu po ktorej$
ze stron?

Czy w ciggu ostatnich 30 dni pojawity sie hole gtowy, ktore obejmo-
waty skronie, potylice lub szyje?

Czy w ciggu ostatnich 30 dni miate$ sytuacje, ze podczas ruchu
Zuchwy pojawity sie dzwieki w stawie?

Czy kiedykolwiek pojawita sig sytuacja, ze nie mogte$ otworzyc
ust w petnym zakresie lub zuchwa ,przystaneta” chochy na chwile
podczas ruchu?

Czy w ciggu ostatnich 30 dni zablokowata Ci sie zuchwa, tak, ze nie
mogtes jej zamknac?

Jesli na ktores§ z powyzszych pytan odpowiedziates TAK,
warto poszerzy¢ diagnostyke tego problemu. W tym celu
nalezy zgtlosi¢ si¢ do fizjoterapeuty stomatologicznego lub



zgltosi¢ zaobserwowane trudnosci fizjoterapeucie, z ktorym
pracujesz. W celu prawidlowego rozpoznania problemu ko-
nieczna jest doktadna diagnostyka i na tej podstawie dosto-
sowanie metod leczenia i sposobu ¢wiczen.

Waznym elementem, na ktory samodzielnie mozesz zwro-
ci¢ uwage, gdy doskwierajg Ci trudno$ci zwigzane z dys-
komfortem w stawach skroniowo-zuchwowych, jest posta-
wa (prawidtowe siedzenie, prawidtowe ustawienie glowy).
Wskazoéwki dotyczace tego zagadnienia znajdziesz w pod-
rozdziale 1.1.

To, na co réwniez od strony logopedycznej mozemy
zwroci¢ uwage, to prawidtowos¢ ruchoéw aparatu artykula-
cyjnego w trakcie jedzenia. Podczas przemieszczania pokar-
mu jezyk pracuje asymetrycznie, zuchwa wykonuje ruchy
w dot 1 w gore, w bok oraz nieznacznie w przod 1 w tyl.

Ponizej zamieszczamy przyktadowe ¢wiczenia z obszaru
stawow skroniowo-zuchwowych.

Jesli odczuwasz napiecie w okolicach stawu skroniowo-zuchwowego

lub masz problem ze swobodnym otwarciem ust proponujemy:

1. Gwiczenie: , KtAPOUCHY"

Pot6z dlonie pionowo na twarzy tuz obok uszu. Z lekkim
naciskiem w kierunku nosa przesuwaj dtonie w dot twarzy.
Postaraj si¢ rozluzni¢ zuchwe. Wraz z ruchem dioni do dotu,
zuchwa naturalnie opada, kierujac si¢ lekko w strong klatki
piersiowe], usta rozchylaja si¢. Powtorz ¢wiczenie kilka razy.

2. Gwiczenie: ,,GUZIK" (mobilizacja zuchwy)

Palec wskazujacy ustaw na policzku i na chwile zaci$nij
zeby, sprobuj wyczué¢ miejsce, w ktérym podczas zacisnig-
cia zebdw, miegsien si¢ napina. Ustaw palec wskazujacy na




tym punkcie. Rozluznij zuchwe 1 naci$nij palcem odnale-
zione miejsce. Mozesz stopniowo zwigkszac sit¢ ucisku, az
do rozluznienia. Sprébuj odnalez¢ kilka (od 3 do 5) takich
punktow po jednej i po drugiej stronie twarzy. Mozesz wy-
konywac uciski jednoczes$nie, symetrycznie po obu stronach
zuchwy.

3. Cwiczenie: ,MEOTEK"

Rozluznij zuchwe, delikatnie rozchyl usta, ustaw dton za-
cisnieta w pies¢ pod broda. Delikatnie naciskaj pig§cig na
brode w kierunku do gory. Postaraj si¢ utrzymaé otwarte
usta, tak aby zuchwa stawiata opor pigsci. Wytrzymaj nacisk
przez kilka sekund, powtorz ¢wiczenie do 10 razy. Pamigtaj,
aby praca zuchwy ukierunkowana bylta delikatnie w strong
klatki piersiowe;.

Jesli odczuwasz brak stabilnosci w pracy zuchwy, przeskakiwanie
w stawie skroniowo-zuchwowym, niskie napiecie migsniowe, trudno$¢

z gryzieniem twardszych pokarmaow proponujemy:

1. Cwiczenie: ,WINDA"

Ustaw czubek jezyka za gérnymi siekaczami, nie zmie-
niaj jego pozycji przez caly czas trwania ¢wiczenia. Staraj
si¢ otwiera¢ usta kierujgc zuchwe delikatnie w kierunku
klatki piersiowej na taka odlegtos¢, by jezyk nie odkleit si¢
zza gornych siekaczy. W wolnym tempie otwieraj i zamykaj
usta. Powtorz ¢wiczenie 10 razy.

2. ,MASAZ POBUDZAJACY"
Od kosci zuchwy w kierunku kosci jarzmowej (jak na
rysunku) energicznie 1 szybko palcem wskazujacym 1 kciu-



kiem wykonaj szczypanie policzkOw po obu stronach twa-
1Zy.

Kierunek masazu

pobudzajacego migsnie
ZWaczy

1.4. PROZODIA MOWY

Dyzartria przyczynia si¢ takze do zaburzen cech supra-
segmentalnych wypowiedzi (zaburzen prozodii mowy). Pa-
cjenci ze stwardnieniem rozsianym w konteks$cie prozodii
mowy do$wiadczajg najczesciej:

A) zaburzen kontroli glo§nosci mowy, natezenia dzwigku,

B) zaburzen kontroli wysokos$ci dzwigku, intonacji,

C) zaburzen czasu trwania wypowiedzi, iloczasu,

D) zaburzen barwy glosu.

Sa to m.in. takie objawy, jak: monotonia natgzenia czy
wysoko$ci glosu, ujednolicenie akcentu badZz nadmierne
akcentowanie, niestabilna dynamika, zaburzenia intonacji,
melodii wypowiedzi, zalamania wysokosci glosu, wolne
tempo moéwienia, zaburzony rytm wypowiedzi, wydtuzone
pauzy, mowa skandowana, nosowe zabarwienie glosu, gtos
szorstki, chrapliwy, napigto-zdtawiony glos, staby gtos.

Zaburzeniom prozodii mowy towarzyszg objawy neu-
romig$niowe (spastycznosC, ataksja). Pacjenci, ktorzy do-
swiadczajg objawOw spastycznych (wzmozone napigcie




mig$niowe) zmagaja si¢ z nieprawidlowym napieciem fat-
dow glosowych, twardym nastawieniem glosu 1 skrdco-
ng fonacja. Osoby, u ktorych dominujg objawy ataktyczne
(zaburzenia koordynacji pracy migsni), mogg zmagac si¢
z trudnos$cig w kontroli glosnosci 1 wysokosci gtosu, trud-
noscig z modulacja wypowiedzi. Pacjenci do§wiadczajacy
mieszanych objawdéw dyzartrii moga zmagac¢ si¢ z kazda
z wymienionych powyzej dolegliwosci.

W zalezno$ci od mozliwosci pacjenta ¢wiczenia fona-
cyjne mozna wykona¢ na pojedynczych dzwigkach (sa-
mogtoskach, sylabach) lub wyrazach 1 dluzszych tekstach.
Celem tych ¢wiczen jest prawidtowa koordynacja oddechu
z dzwigkiem, mowg, dostosowanie dtugosci wydechu do
wypowiadanych tresci, kontrola modulacji glosu, intonacji,
frazowania, akcentowania, dynamiki wypowiedzi, kontrola
tempa 1 rytmu wypowiedzi.

Bogaty zbior ¢wiczen z zakresu tej tematyki znajdziesz
w ksigzce Bogumily Toczyskiej pt.: ,,Glosno 1 wyraznie,
9 lekcji dobrego moéwienia”. Cwiczenia fonacyjne znaj-
dziesz tez w rozdziale dotyczacym oddychania zawierajg-
cym ¢wiczenia metodg Lax Vox. Warto pamigtac, ze Swiet-
nym sposobem rozwijania sprawnos$ci jezykowych, w tym
prozodycznych jest muzykowanie, a w szczegdlnosci Spiew
(co podkresla wielu autorow m.in. Kowalska, 1989; Brown,
Martinez, Parsons 2006; Wan 1 in. 2010; Zarate 1 in. 2010;
Patel 2011).

Ponizej zamieszczamy wybrane ¢wiczenia z zakresu pro-
zodii mowy.



Ad. A) Cwiczenia z zakresu kontroli gto$nosci mowy, natezenia
dzwigku

Aby zbadac¢ poziom glo$nosci swojej mowy, poziom natg-
zenia dzwigku wystarczy sprawdzi¢ to w bezplatnej aplika-
cji do mierzenia glto$nosci: Decibel Meter lub Sound Meter.
Podczas normalnej rozmowy poziom natezenia gtosu po-
winien wynosi¢ ok 60-70 dB. Otworz $ciggnieta na telefon
aplikacje, zacznij czytac jaki$ tekst badz mowi¢ cokolwiek
przez minute. Jaki jest sredni poziom glosnosci Twojej wy-
powiedzi? Jesli jest to ponizej 55 dB oznacza, ze mowisz za
cicho, natomiast wynik powyzej 80 dB oznacza, ze mowisz
za glosno.

Cwiczenie nr 1

Na poczatku po prostu westchnij. W czasie wdechu posta-
raj si¢ zadbac o luz nadbrzusza i ,,ugruntowanie ciata” (od-
czucie jego cigzaru, grawitacji). W czasie wydechu zacznij
powtarza¢ ciagi przypadkowych sylab (pa, po, pu, pe, pi,
py) — jedna na poziomie konwersacji, a druga gto$no (mo-
zesz takze wyliczac¢ po kolei liczby od 1 do 6, co druga licz-
be gtosno). Gdy zwigkszasz glosnos¢, zwigkszaj takze ak-
tywno$¢ miesni podbrzusza. Sprobuj wykonac to ¢wiczenie
na jednej wysokosci dzwieku (zmieniamy tylko glo$no$¢
dzwigku bez zbytniej zmiany jego wysokosci). Za kazdym
wypowiedzeniem sylaby zadbaj o rozluznienie miesni za-
angazowanych do méwienia (brzucha, twarzy, jezyka, dna
jamy ustnej).

—pa, PO, pu, PE, pi, PY

—RAZ, dwa, TRZY, cztery, PIEC, sze$é



Cwiczenie nr 2 — wtasciwego ataku i nastawienia gtosowego

Zaczynamy mrucze¢ w taki sposob, aby zlikwidowac
zbedne napigcie migsni krtani 1 gardla. Na wydechu za-
cznij wymawia¢ gloske: mmmmmaaaaaaa...., mm-
mmmeeeeeee...., mMmmmmmiiiiiii....., mMmmmmmo-
0000000....., MMmMmmmmmuuuul..... itd.

Gtos powinien by¢ migkki 1 tagodny, a migénie szyi, krta-
ni, nadbrzusza, klatki piersiowej rozluznione (zadbaj o luz-
ne otwarcie ust).

Ad. B) Cwiczenia z zakresu kontroli wysokosci dzwigku, intonacii

Cwiczenie nr 1

Sprobuj wymoéwi¢ samogtoske ,,a” uzywajac intonacji:
twierdzacej (tak, jak wypowiadamy proste zdanie),
pytajacej (tak, jak zadajemy pytanie), tak, jakby co$ Cie
zabolalo (wykrzyknienie) bez zbednego napig¢cia migsni
uczestniczacych w procesie tworzenia glosu. Pamig¢taj, ze
zawsze moOwimy na wydechu.

Cwiczenie nr 2

Przeczytaj krotki dialog zwracajagc uwage na intonacje
wypowiedzi (pytanie, twierdzenie, wykrzyknienie). Gdy
wypowiadamy zdanie twierdzace, ktore zakonczone jest
kropka, na koniec glos lekko opada (dzwiek kieruje si¢
w dot). Gdy wypowiadamy pytanie, na koniec zdania gtos/
dzwigk kieruje si¢ do gory.

Jesli masz taka mozliwos¢ nagraj czytany tekst na dyktafon
w telefonie. Sprobuj go odstucha¢ zwracajac na uwage, czy pra-
widtowo wypowiadasz twierdzenia, pytania i wykrzyknienia.

— Czes¢ Ewal

— O! Czes¢ Adam.



— Co dzi$ robisz?

— Nie mam zadnych planow, pewnie bede w domu.

— W takim razie zapraszam Cig¢ do kina.

— A co graja?

— To bedzie niespodzianka. Przyjade po Ciebie o 18.30.

Do zobaczenia!

— W porzadku, do zobaczenia!

Mozesz takze probowac przeczyta¢ krotki tekst cicho,
a nastepnie nieco glosniej, pamigtaj jednak, ze glos zawsze
prowadzi intencja zawarta w znaczeniu stow, w tresci, a nie
mechaniczne zmienianie intonacji, czy nat¢zenia glosu. Na-
stepnie wez przypadkowga gazete 1 zmieniaj znaczenie tekstu
poprzez zmienianie intonacji gtosu.

Ad. C) Cwiczenia z zakresu czasu trwania wypowiedzi,

kontroli iloczasu

Cwiczenie nr 1

Wybierz pare zdan z wybranej ksigzki. R6znicuj w tych
zdaniach miejsce 1 dtugos$¢ pauz (miejsca pauz zaznaczone
znakiem ,,V”’), np.:

Lubi¢ V jes¢ swieze brokuly V 1 kalafior./ Lubi¢ jes¢
V $wieze V brokuly i kalafior.

Kocham V ¢wiczy¢ ze V swoim logopeda./ Kocham ¢wi-
czy¢ V ze swoim logopeda./ Kocham ¢wiczy¢ ze swoim
V logopeda.

Cwiczenie nr 2

Wymawiaj z pauzg i bez pauzy tak, aby zachowa¢ zna-
czenie, sens wypowiedzi. W mowieniu z pauzg wyczuwalne
jest delikatne zwarcie krtaniowe przed drugim elementem
wypowiedzi. Gdy méwimy tacznie — wymagana jest wick-



sza uwaga 1 wzmocnienie nat¢zenia powtarzajacej si¢ gloski
,0” (gtoska ,,0” w nagtosie drugiego elementu wypowiedzi).
— mowienie z pauzg

to — oboje
to — okolica
do — Ostrody

co — odstania

to — otwieraj

— mowienie tgczne, bez pauzy
toOboje

toOkolica

doOstrody

coOdstania

toOtwieraj

Ad. D) Gwiczenia z zakresu weryfikacji barwy gtosu

Aby zadba¢ o prawidlowg jako$¢ brzmienia glosu warto
dba¢ o higieng gltosu — w szczego6lnosci o jego prawidtowe
nawilzenie. Kréluje tutaj nieformalna zasada: ,,sikaj na bla-
do — méw dobrze”.

Barwa glosu zalezy od budowy 1 aktywnos$ci rezonatorow,
a takze od napigcia mig§niowego w obrebie narzadéw mowy.
U pacjentéw z SM wystepuje dosy¢ czesto nosowe zabar-
wienie gltosu. Problem zwigzany z np.: nosowaniem (noso-
wym zabarwieniem glosu) moze wynika¢ z niedostateczne;j
czynno$ci zwierajacego pierscienia gardlowego powoduja-
cej nosowanie otwarte, podczas gdy zbytnie zaciskanie tego
obszaru miegs$ni prowadzi do nosowania zamknig¢tego. Noso-
wa barwe glosu normalizuje sprawne podniebienie. Ponizej
przyktadowe ¢wiczenia na sprawne podniebienie.



Cwiczenie nr 1

Przenoszenie stomka matych, lekkich przedmiotéw (ma-
tych karteczek, piorek) z miejsca na miejsce (zassanie po-
wietrza, wargi szczelnie domknigte na stomce).

CGwiczenie nr 2
Ziewanie.

Cwiczenie nr 3

Przy otwartych ustach nabierz powietrze nosem 1 wypus¢
ustami. Zwro¢ uwage na prace podniebienia migkkiego pod-
czas wdechu, mozesz przyjrze¢ si¢ w lustrze co dzieje si¢
w jamie ustnej. W nast¢pnej kolejnosci sprébuj odwrocic tor
nabierania powietrza. Wdech wykonaj ustami, a wydech no-
sem, usta przez caly czas pozostajg otwarte (postaraj si¢ od-
dycha¢ torem zebrowo-brzusznym bez unoszenia ramion).

UWAGA! Jesli podczas wykonywania jakichkolwiek cwiczen
fonacyjnych poczujesz dyskomfort lub w gtosie pojawi sig zme-
czenie, chrypka, nadmierne napiecie (zacisnigte gardto), ka-
szel, przerwij wykonywanie zadan. By¢ moze nie jestes jeszcze
gotowy na tego rodzaju cwiczenia lub potrzebujesz wiasciwych

wskazowek specjalisty - logopedy, ktory bedzie mogt ocenic ja-
koS¢ twego gtosu. Terapeuta w odpowiedni sposoh skontroluje
poprawnoSc wykonania wiczenia i oceni stan napiecia miesni
W procesie tworzenia gtosu.

Celem wstepnej samooceny jakos$ci swojego glosu zache-
camy do udzielenia odpowiedzi na ponizsze pytania.




Samoocena stanu funkcjonalnego mojego gtosu

1.

Ludzie maja klopoty ze zrozumieniem mnie w po-
mieszczeniu, w ktorym panuje hatas.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

Niekiedy rodzina w domu ma ktopoty ze zrozumie-
niem tego, co do nich mowig.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

. Uzywam rzadziej telefonu, poniewaz ludzie nie rozu-

miejg tego, co do nich moéwig.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

Unikam zabierania gtosu w miejscach publicznych.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

Ludzie w bezposredniej rozmowie prosza mnie
0 powtorzenie wypowiedzi.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

Unikam kontaktu z przyjaciotmi, sgsiadami, krewny-
mi z powodu mojego glosu.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

Mo;j glos jest staby, z trudem styszany przez innych.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

Moje klopoty gltosowe ograniczajg moje zycie osobi-
ste 1 spoleczne.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze



9. Czujg si¢ odsunigty od konwersacji z powodu mojego
glosu.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

Samoocena stanu fizycznego mojego gtosu

10. Brakuje mi powietrza przy méwieniu.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

11. Ludzie czesto pytaja, co si¢ stato z moim glosem.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

12. Nie moge przewidzie¢ nagle wystepujacych zmian
w czystos$ci, wyrazisto$ci mojego glosu.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

13. Staram si¢ tak zmienia¢ glos, aby brzmial w moim
odczuciu lepie;.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

14. Mowienie jest dla mnie duzym wysitkiem.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

15. Moj glos pogarsza si¢ wieczorem.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

16. M0j glos jest skrzeczacy 1 suchy.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

17. Wydaje mi si¢, ze tworze gtos z wysitkiem.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze



18. Brzmienie mojego gtosu jest zmienne w ciggu dnia.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze

19. Moj glos stabnie w trakcie méwienia.
nigdy/ prawie nigdy/ czasami/ prawie zawsze/ zawsze



Na skutek uszkodzef uktadu nerwoweqo
nastepuje zahurzenie

Rozdziat 2. svnghmn?zacji migdz[\i{ oddychaniem
TERAPIA T
ODDYCHANIA R

Nieprawidtowos$ci w sposobie oddychania moga wyste-
powac na réznych plaszczyznach:

m rytm oddechu (nieréwnomiernos¢),

m typ oddychania (np. stopien sptycenia oddechu),

m dhugos¢ fazy wydechowej (staba wydajnos¢ oddechu).

Ze wzgledu na kryterium czasu (moment, w ktorym od-
dychamy) wyrdzniamy:
m oddech spoczynkowy, statyczny (tor nosowy, wargi
zwarte, domknigte — powinien by¢ instynktowny),
m oddech dynamiczny powstajacy w procesie tworze-
nia glosu (tor ustno-nosowy),
m oddech podczas snu (jak w spoczynku).

Celem nauki prawidlowego toru oddechowego jest dba-
to$¢ o dobra postawe ciata, prawidlowa pozycje spoczyn-
kowa jezyka, zuchwy oraz warg, pobieranie 1 wypuszczanie
powietrza (nosem w spoczynku, nosem i ustami w oddechu
dynamicznym).



Mozna wyrdznié nastepujace typy oddychania:

m piersiowy (zebrowy)

Podczas wdechu unoszona jest gorna czgs¢ klatki piersiowe;.
Ten tor oddechowy nie sprzyja mozliwosci wydtuzania odde-
chu 1 stwarza warunki do spie¢ migsniowych w okolicy gardia.

m brzuszny

Zebra poruszajg si¢ znikomo, brzuch wypina sie mocno
do przodu i niepotrzebnie aktywizuja si¢ mig$nie grzbietu
oraz zwigksza si¢ napigcie migsniowe krtani.

m zebrowo-brzuszny (piersiowo-brzuszny, mieszany,

przeponowy)

Podczas wdechu poszerza si¢ dolna cze¢$¢ klatki piersio-
wej, poruszajg si¢ zebra 1 delikatnie brzuch. Przy wydechu
brzuch ponizej pepka przybliza si¢ do kregostupa.

Jest to najbardziej optymalny typ oddychania.

m obojczykowy (szczytowy)

Unoszg si¢ ramiona, obojczyki 1 szczyt klatki piersiowe;.
Ten typ oddychania uruchamia wiele niepotrzebnych napiec
gardta 1 krtani i nie daje kontroli nad wydychanym powie-
trzem.

CWICZENIA ODDECHOWE

1. Cwiczenie: ,WESTCHNIECIE”
Postaraj si¢ zadba¢ o luz nadbrzusza. Odetchnij z ulga
kilka razy przy wydechu. Zadbaj przy tym o prawidtowa



pozycje spoczynkowg jezyka i luz zuchwy. Mozesz sobie
wyobrazi¢ przelatujace z ucha do ucha (przez glowe) po-
wietrze, ktére uwalnia Twoje stawy skroniowo-zuchwowe.
Sprawdz, czy w okolicy jamy ustnej 1 gardta nie pojawito si¢
niepotrzebne napigcie.

2. Gwiczenie: ,,0BSERWACJA"

Lezac na plecach zegnij nogi w kolanach. Dtonie potéz
w okolicy pepka. Oddaj cigzar swojego ciala ziemi. Postaraj
si¢ zrobi¢ przestrzen w swojej klatce piersiowej 1 brzuchu
tak, aby powietrze samoistnie wlato si¢ w te rejony. Celem
¢wiczenia jest swobodna obserwacja swojego oddechu. Mo-
zesz zauwazy¢, jak twoje rece potozone na brzuchu swobod-
nie unoszg si¢ 1 opadaja pod wptywem wydychanego powie-
trza. Pomysl, ze Twoje mig$nie s rozluznione, a wdech sam
si¢ pojawia, gdy tylko pozwolisz sobie na niego poczekac.

Kolejne etapy ¢wiczenia:

— czekasz w rozluznieniu, az wdech pojawi si¢ sam,

— na swobodnym wydechu poczuj jeszcze wigksze roz-
luznienie migs$ni (mozesz sobie wyobrazi¢, ze wy-
dech ,,wychodzi” przez cale Twoje ciato 1 je delikat-
nie ociepla i rozluznia),

— krociutka przerwa na nierobienie niczego 1 pelne roz-
luZnienie.

3. Cwiczenie: ,,0BSERWACJA cz. 2"
Zr6b ¢wiczenie nr 2. Podczas wydychania powietrza do-
tacz powoli wymawianie gloski sSsss$SS....c......

4. Gwiczenie: ,LEZENIE PO SKOSIE”
Potoz si¢ po skosie (ugigte nogi po prawej stronie, a lewa
wyprostowana reka oraz glowa skierowane w lewg strong).



Prawg dton poldz na zebrach, aby poczu¢ ich ruch podczas
oddychania. Poobserwuj swobodne opadanie i unoszenie si¢
zeber. Wdech nosem, wydech ustami.

Wykonaj to samo po przeciwnej stronie.

CWICZENIA ODDECHOWO-FONAGYJNE Z RURKA LAX VOX

Praca z rurkami (szklanymi) zaczela si¢ juz w 1899 r.
przez niemieckiego laryngologa Petera Spiessa w celu re-
habilitacji zaburzen gtosu (w ramach terapii niewydolnosci
podniebienno-gardtowej). Nastgpnie w latach piecdziesia-
tych XX wieku rurek uzywano do terapii glosu prowadzone;j
przez Antti Sovijarvi, finskiego fonetyka. Ok. 1991 r. Mar-
kette Sihvo wynalazla tube gtosowa 1 prosta technike fona-
cji, ktorg nazwata Lax Vox. Silikonowa rurka miata wtedy
35 cm dlugosci 1 Srednice wynoszacg 9 mm wewnatrz 1 12
mm zewnatrz. W 2003 r. tematem zainteresowat si¢ turecki
otolaryngolog Ilter Denizglou, ktory przez dwa lata praco-
wal nad tg metoda w laboratorium. We wspoélpracy z Sihvo
prezentowat metode jako LVVT (LaxVox Voice Therapy) na
roznych migedzynarodowych konferencjach.

Efektem stosowania metody Lax Vox jest m.in.: polepsze-
nie sposobu oddychania, obnizenie pozycji krtani, optymalne
napigcie zewnetrznych 1 wewnetrznych miesni krtani, polep-
szenie dzwiecznosci 1 rezonacji gtosu, relaks fatdow gloso-
wych. W momencie pracy z rurkg zwarcie fonacyjne fatdow
glosowych odbywa si¢ przy minimalnym wysitku migsni glo-
sowych, co jest bardzo korzystne dla pacjenta. Migsnie ucza
si¢ naturalnego, pelnego swobody funkcjonowania, krtan roz-
luzniajac si¢ obniza si¢, co sprzyja rehabilitacji glosu.

Do stosowania metody potrzebujemy silikonowa rurke
o dhugosci 35 cm oraz $rednicy 10 mm wewnatrz 1 13 mm
zewnatrz, a takze matg szklang butelke (0,5-0,75 1) czeg$cio-



wo wypetniong wodg. Bulgotanie moze trwa¢ maksymalnie
2 minuty (na 1 godzing), czyli mozna np. par¢ razy w ciggu
dnia podchodzi¢ do rurki na 2 minuty (Zapamietaj! Cwicz
jednorazowo z rurkg tylko 2 minuty!).

1. Gwiczenie: ,BAZA" (samo bulgotanie z weryfikacjg postawy)

Rurke silikonowg o dlugosci 35 cm ($rednica 10/13 mm)
wktadamy do wody na 1-2 cm. Rurka powinna sta¢ na wy-
sokosci ust tak, aby unikng¢ nachylania si¢ do niej. Swobod-
nie dmuchamy weryfikujac prawidtowa relacje glowa-szy-
ja-plecy 1 swobode catej postawy. Usta szczelnie domkniete
wokot rurki. Jesli czujemy zbytni wysitek przy wykonywa-
niu tego ¢wiczenia zanurzamy rurke nieco plyce;.

Celem tego ¢wiczenia jest swobodne uruchomienie mi¢-
sni oddechowych (dolne zebra, brzuch) przy swobodzie
migs$ni glosowych. Wazne jest tutaj skupienie na relaksie,
postawie 1 oddychaniu. Ci¢zar ciata nalezy ,,oddawac¢ w dot”
(,,ugruntowanie ciata”).

2. Cwiczenie: ,DZWIEK PRYMARNY" (bulgotanie z fonacja)
Wykonujemy ¢wiczenie z rurkg nr 1 1 dodajemy do tego
,»glos prymarny” (czyli taki, ktory mozemy sobie wyobra-



zi¢, ze wydostaje si¢ z dotu brzucha, niski 1 swobodny),
moze by¢ na samogtosce ,,U”. Dmuchamy do rurki zanurzo-
nej w wodzie wydajac z siebie ww. ciagly dzwiek (legato)
na tyle, na ile starcza nam oddechu.

3. Cwiczenie: ,KROTKO — DLUGD”

Wykonujemy ¢wiczenie z rurkg nr 1 i zaczynamy wydawacé
z siebie ,,dzwigk prymarny” (najlepiej na samogtosce ,,U”,
badz sylabie: ,,HOOQO”) wraz ze zmienianiem iloczasu jego
trwania (dzwigk krétki badz dhugi). Obserwujemy luz ciala.

4. Cwiczenie: ,MODULACJA DIWIEKU"

Podczas wykonywania ¢wiczenia z rurkg nr 1 zaczynamy
wydawac z siebie zwykly, swobodny dzwigk (najlepiej na
samogtosce ,,U”, badz sylabie: ,,HOOO”) wraz ze zmienia-
niem intonacji, wysokosci dzwigku. Bawimy si¢ ta samo-
gloska modulujac swobodnie dzwigk. Slizgamy sie glosem
w gore 1 w dot (glissando).

. Gwiczenie: , SPIEW”
Podczas wykonywania ¢wiczenia z rurkg nr 1 zaczynamy
Spiewac melodie (jakgkolwiek).

6. Cwiczenie
Wykonujemy ¢wiczenie z rurkg nr 2 lub 3 bez zanurzania
jej w wodzie.

7. Cwiczenie

Probujemy wydawac z siebie dzwiek (moze to by¢ glos
moéwiony badz $piewany) bez uzycia rurki (tuz po ¢wicze-
niach z wydawaniem dzwigku z uzyciem rurki).



8. Cwiczenie

Mozna poeksperymentowac z glebokoscig zanurzania rur-
ki w wodzie (im glgbiej tym trudniej) tak, aby zachowac swo-
bode wydawania z siebie glosu. Glebokos¢ mozna zwigkszy¢
do 4-7 cm, jednakze przy zaburzeniach gtosu nalezy pozostac
najwyzej na glebokosci 4 cm. Nalezy weryfikowac przy tym
zmiany, ktore zachodza w obrgbie krtani (unikamy zbgdnego
wysitku). Dbamy o luz i swobod¢ oraz prawidlowa postawe.

Po rozluzniajacych ¢wiczeniach z rurkg Lax Vox mozna
przej$¢ do innych ¢wiczen glosowych.
Wigcej o metodzie Lax Vox na www.laxvox.com.




. Potykanie to jedna z podstawowych czynnoSci
Rozdziat 3. ayciowych. Chot wydaje sie procesem prostym,

DYSFAGIA — \geicaimiis
IABURZENIA rHoionych etapw.
POYKANIA

Polykanie mozna podzieli¢ na trzy fazy:
m faza ustna,
m faza gardlowa (faza ustno-gardtowa),
m faza przelykowa.

Faza ustna polega na przygotowaniu kesa, rozdrabnianiu
pokarmu 1 mieszania go ze $§ling, a nastepnie poprzez ruchy je¢-
zyka przetransportowaniu uformowanego kesa w stron¢ gar-
dia. Faza pierwsza trwa okoto 1-1,5 s. 1 jest zalezna od woli.

Faza gardlowa jest reakcjg odruchowa. Skurcz migsni
zwieracza gardta gérnego inicjuje fale perystaltyczng, ktora
przesuwa pokarm do dolnej czg¢$ci gardla, rozluznia si¢ mig-
sien zwieracza przetyku gérnego, nizsze cisnienie i sila cig-
zenia umozliwiajg przesuni¢cie pokarmu do przetyku. Faza
druga trwa do 1 s.

Faza przelykowa réwniez jest reakcja niezalezng od na-
szej woli. Fala perystaltyczna poszczegdlnych czesci przety-
ku przesuwa pokarm w stron¢ zotadka na koncu powodujac



rozluznienie zwieracza przetykowo-zotadkowego. Trzecia
faza trwa od 8 - 20 s., w zaleznos$ci od rodzaju kesa.

Jak wskazuja badania, w ciggu doby cztowiek przetyka od
580 do 2000 razy. Zaburzenie procesu polykania okreslane
jest jako dysfagia. Schorzenia neurologiczne, ktére wpty-
waja na zaburzenie w nerwowym czuciowo-ruchowym ste-
rowaniu potykaniem (m.in. stwardnienie rozsiane) mogag
przyczynia¢ si¢ do wystepowania dysfagii ustno-gardlo-
wej, czyli zwigzanej z zaburzeniami w pierwszej 1 drugiej
fazie potykania.

TrudnoSci z jakimi moze spotkac sig osoba z tym typem dysfagii:

m problemy z pobieraniem pokarmu:

— zwieranie warg,

— utrzymanie odpowiedniego napi¢cia migs$ni policzkow,
— ograniczona ruchomos¢ jezyka i zuchwy,

— porazenie mig$ni jezyka,

— niewlasciwa koordynacja ruchéw jezyka.

m problemy w fazie gardlowe;:

— domknigcie podniebienia,

— uniesienie kosci gnykowe;,

— zaburzenie czucia w jamie ustnej i gardle,

— niewydolno$¢ migsnia pierscienno — gardtowego.

Wsrdd objawdw dysfagii wyrdinia sie:

lek przed potykaniem zwigzany z odczuwaniem bolu,
utrzymywanie pokarmu w jamie ustnej,

wydhuzony czas trwania positku,

wyciekanie jedzenia przez usta,

zaleganie pokarmu w ustach 1 na jezyku,



kilkukrotne proby przetknigcia pokarmu,
zachtys$nigcia,

odchrzakiwanie,

kaszel w trakcie 1 po positku,

uczucie zalegania w gardle,

zmiana barwy glosu po wypiciu ptynu (glos mokry,
bulgoczacy),

trudno$¢ w potykaniu leku.

Sygnatem ostrzegawczym powinno by¢ réwniez zaobser-
wowanie utraty masy ciata, wystepowanie goraczki nieja-
snego pochodzenia, nawracajacy ,,mokry” kaszel, przewle-
kte zapalenia oskrzeli.

Zahurzenia potykania sg bardzo groznym ohjawem, ktory
moze pojawiac sie w przebiegu chorob neurologicznych. Ich kon-
sekwencjg moze hyc niedozywienie, odwodnienie, zachtystowe
zapalenie ptuc, a nawet Smierc. Z tego wzgledu tak wazne jest
wczesne rozpoznanie trudnosSci pacjenta i wdrozenie wszelkich

mozliwych dziatan, ktore umozliwig bezpiecznie przyjmowanie
pozywienia.

Konsystencje ryzykowne:

niejadalne czes$ci pokarmoéw — np. kosci, chrzastki,
pestki owocow, osci;

produkty gruboziarniste, np. orzechy, sypki ryz, pieczy-
wo gruboziarniste, produkty z kawatkami owocow, syp-
kie, twarde kasze, drobne makarony, groszek ptysiowy;
produkty wtokniste — migso, ugotowany por, szparagi;
konsystencje mieszane — produkty state w konsysten-
cji ptynnej, np. zupa z makaronem,;

produkty kruche np. wafle, krakersy, kruche ciastka,
chipsy;



m produkty kleiste, ktére mogg oblepi¢ jame ustng
1 przetyk;
m produkty pieniste;
m owoce takie jak: rabarbar, cytrusy, ananas;
m warzywa: seler naciowy, kapusta kiszona, produkty
tykowate, lisciaste, kukurydza, groszek;
m galaretki, popcorn, widrki kokosowe.
(Zrodlo: polykanie.pl, opracowanie
dr n. med. Anna Czernuszenko, 25.01.2021 r.)

Terapia dysfagii wigze si¢ z pracg zespolu specjali-
stow: laryngologa, foniatry, neurologa, gastroenterologa,
radiologa, neurologopedy, dietetyka, pielegniarki, czy tez
psychologa 1 fizjoterapeuty. Diagnostyka zaburzen potyka-
nia obejmuje szeroki wywiad, badania palpacyjne, badania
przedmiotowe dotyczace oceny motoryki aparatu artyku-
lacyjnego oraz mig$ni twarzy 1 czucia, badanie laryngolo-
giczne, ocen¢ zalegania pokarmu czy prawdopodobienstwa
wystepowania refluksu zotagdkowo-przetykowego. Podsta-
wowym badaniem instrumentalnym przebiegu potykania
jest wideoendoskopia, wideofluoroskopia (VFSS) lub fi-
beroskopia przeznosowa (FEES), ktére umozliwiaja oceng
pracy jezyka, gardta 1 krtani w trakcie 1 po potykaniu. Wyko-
nanie petnej gamy badan 1 wspolpraca zespotu specjalistow
umozliwia dostosowanie odpowiedniej terapii dla pacjenta
zmagajacego si¢ z dysfagia.

PODSTAWOWE ZASADY BEZPIECZNEGO JEDZENIA

W PRZYPADKU WIEKSZOSCI ZABURZEN PO£YKANIA

m Nabieraj mate kesy 1 mate tyki;
m Jedz mniejsze porcje, a czescie] w ciggu dnia;
m  Wybieraj konsystencje papkowate i geste ptyny;



Unikaj mlecznych produktéws;

Uwazaj podczas jedzenia zup i bulionéw oraz spozy-
wania napojow;

Nie méw podczas jedzenia;

Jedz 1 pij powoli;

Odkaszlnij po przetknieciu i przetknij jeszcze raz;
Jesli czujesz, ze co$ pozostalo w gardle, przetknij po-
nownie bez pobierania pokarmu;

Utrzymuj pozycj¢ siedzacg przez 30 minut po posit-
ku;

m Bezpieczniej przyjmuj leki z papka niz popijajac pty-
nem.

(Zrodto: polykanie.pl, opracowanie
dr n. med. Marika Litwin, 25.01.2021 r.)

Podstawowe techniki wspierajace potykanie maja na celu
poprawe bezpieczenstwa spozywania pokarmu 1 zminimali-
zowanie ryzyka zachtysnigcia czy aspiracji (kierowania po-
karmu do drég oddechowych). Nalezy zaznaczy¢, ze nie kaz-
da z przedstawionych technik jest odpowiednia dla kazdego,
1 tez nie kazdy bedzie w stanie dang technike zastosowac.

Ponizej przedstawiamy kilka propozycji specjalnych
TECHNIK POtYKANIA, ktore osoba z zaburzeniami po-

tykania moze hezpiecznie wyprobowac w domu
(zrodto: potykanie.pl, 25.01.2021r.):

1. Silne przelkniecie — przetykanie z uzyciem calej sity
migsni twarzy 1 gardta. Najczesciej technike te wykorzystu-
je si¢ przy odczuciu zalegania w gardle.



2. Przelykanie z brodg skierowang do mostka — brod¢
nalezy przysuna¢ do klatki piersiowej przez caly czas prze-
tykania. Dzigki tej formie mozemy unikng¢ zachtys$nigcia
trescig pokarmowa.

3. Polykanie nadglo$niowe — wykonanie czynnosci
w okreslonej sekwencji:

a) nabranie powietrza,

b) potkniecie kesa ze wstrzymaniem oddechu,

c) odkrztuszenie,

d) ponowne potknigcie.

Jesli pacjent siedzi samodzielnie podczas wykonania tej
techniki, pomocne moze by¢ opacie tokci o porecz krzesta
lub stét. Cwiczenia rozpoczaé mozna od potykania $liny
zgodnie ze schematem.

4. Manewr Mendelsona — to utrzymanie krtani przez
ok. 2 sekundy w gornej pozycji, po przetknigciu. Technika
ta moze by¢ przydatna podczas uczucia zalegania pokarmu
o konsystencji stale;j.

LASADY BEZPIECZNIEGD POLYKANIA

— wskazowki dla Pacjentdw i Opiekundw

1. Zaleca si¢ przyjmowanie pokarmow w pozy-
cji siedzacej lub pélsiedzacej, najlepiej z podparciem
stop. Glowa powinna by¢ ustawiona prosto, broda lekko
skierowana do klatki piersiowej (jesli jest taka potrzeba
nalezy ustabilizowa¢ glowe poduszkami/ watkiem Ilub
przytrzymac jednag reka w odpowiedniej pozycji). Pokarm
podajemy od przodu, aby unikna¢ zachty$niecia. Po positku
osoba powinna pozosta¢ w pozycji siedzacej lub potsiedzace;j




30 minut — tym sposobem zapobiegamy cofaniu si¢ tresci
zotadkowej do przetyku.

2. Do karmienia najlepiej zastosowac plaska lyzke. Sta-
ramy si¢, aby osoba karmiona wargami zebrata jedzenie z tyz-
ki. Lyzke podajemy prostopadle do ust i unikamy wycierania
pokarmu o gorng warge. W przypadku ostabionej pracy warg
mozna przytrzymac je palcami wskazujacym 1 srodkowym
(dociskajac do siebie). Jesli pacjent jest na sitach zaleca sie
picie plynow przez stomke (usprawnianie pracy podniebienia
migkkiego). Podajac plyny mozna uzy¢ kubka z wycietym
brzegiem — w celu kontroli ilosci dostarczanego ptynu.

Kubek z wycigciem
utatwiajacy kontrole

przyjmowanego plynu.

3. Karmienie malymi ke¢sami, malymi lykami, aby
zmniejszy¢ ryzyko zachlys$niecia. Po przetknigciu pokarmu
mozna wykona¢ nastepne przetknigcie bez kesa w jamie ust-
nej, co wspomoze usuni¢cie zalegajacych resztek i pozwo-
l1 zapobiega¢ odktadaniu si¢ tresci pokarmowej. Po prze-
tknieciu, jesli pacjent czuje si¢ na sitach, moze wykonac
chrzaknigcie. W przypadku niektorych pacjentow przydatne
bedzie zageszczanie konsystencji pokarmu, aby ulatwic
przetknigcie (preparat do zageszczania, np. nutilis clear)

4. Istotne jest, aby posilek przebiegal w spokojnej,
przyjaznej atmosferze 1 bez pospiechu. Osoba karmiona



powinna pozosta¢ skupiona na wykonywanej czynnosci. Je-
sli chory jest zmeczony, niespokojny lub odmawia przety-
kania, nalezy wykonac przerwe, szczegolnie jesli pojawi si¢
kaszel lub krztuszenie.

5. Osoba karmiona nie powinna mowi¢ podczas je-
dzenia, gdyz zwigksza to ryzyko zachtys$niecia.

6. Jesli podczas karmienia u Pacjenta zaobserwujemy
zmeczenie, sennos$¢, niepokoj lub kaszel, nalezy zrobi¢
przerwe w karmieniu 1 wroci¢ do positku w pdzniejszym
czasie. Dobrym nawykiem jest przygotowywanie positkow
mniejszych, ale czeSciej w ciagu dnia.

7. Bezpieczna dieta: Zaleca si¢ unikanie pokarmow
trudnych do przetykania lub wymagajacych doktadnego po-
gryzienia, pokarmow gruboziarnistych, wtoknistych, o mie-
szane] konsystencji, kruchych, kleistych, ktore moga ob-
lepia¢ jame ustng 1 przelyk. Bezpieczng konsystencjg przy
trudnos$ciach z przetykaniem jest konsystencja budyniu, jo-
gurtu.

8. Higiena jamy ustnej: po positku nalezy wykonaé
czyszczenie jamy ustnej (mycie zgbow, ptukanie), jesli po-
karm zalega w jamie ustnej mozna oczysci¢ ja gazikiem
z ptynem do higieny jamy ustnej. Do ptukania mozemy wy-
korzysta¢ olej kokosowy lub octenidol. Czyscimy takze pro-
tezy zgbowe 1 przestrzenie pod nimi, aby unikng¢ zalegania
pokarmu, gdyz zwieksza to ryzyko zachly$nigcia sig.

9. Jesli chory ma trudnosé¢ z koordynacja oddechu
i polykania, nalezy wyjasni¢ by najpierw nabrat powietrze,
potem pogryzt 1 przetknal kes, a na koncu energicznie wy-



dmuchat powietrze — pozwala to unikng¢ przedostania si¢
pokarmu do drég oddechowych.

10. Przyjmowane leki najbezpieczniej jest potykaé z po-
karmem o papkowatej konsystencji.

W niniejszym rozdziale zamie$ciliSmy kilka ogdlnych
wskazoéwek dotyczacych zasad bezpiecznego potykania oraz
kilka technik wspierajacych, ktore mozna zastosowac samo-
dzielnie w domu. Jesli jednak zauwazasz u siebie trudnosci
z potykaniem, konieczna jest konsultacja z lekarzem 1 in-
nymi specjalistami w celu przeprowadzenia pelnej diagno-
styki. Celem terapii prowadzonej przez zespot jest poprawa
sprawnosci potykania (jesli jest to mozliwe), opracowanie
odpowiednich dla danej osoby sposobow karmienia (tak,
aby jedzenie bylto bezpiecznie i efektywnie), sformutowanie
zalecen dotyczacych zywienia — konsystencji, pokarmow,
zbilansowanej diety (tak, aby zapewni¢ bezpiecznie 1 kom-
fortowe odzywienie organizmu).

Przydatne zrodta:

m strona internetowa: polykanie.pl przygotowana przez
specjalistow pracujgcych nad zaburzeniami potyka-
nia, kierowana zaréwno do Pacjentow, ich opieku-
noéw, jak 1 specjalistow;

m strona internetowa: zyjlatwiej.pl oraz infolinia: 42
211 49 58 lub 516 193 259 — sklep z artykutami dla
seniorow 1 0sOb zmagajacych si¢ z ro6znymi proble-
mami zdrowotnymi;

m strona internetowa: nutricia.pl/produkty — firma zaj-
mujaca si¢ opieka zywieniowa.



Funkcjonowanie poznawcze najogolnie]
zdefiniowac mozna jako zdoIno$¢ do odbioru

. informacji, przetwarzania ich i wykorzystania
RUZdZ|3+ l" do kierowania wtasnym postepowaniem.
PR[] B LEMY W ohszarze funkcjonowania poznawczego

zawierajg sie takie procesy jak: spostrzeganie,

POINAWCTE A
A MOWA

Aktualne badania wskazujg, iz zaburzenia poznawcze
moga towarzyszy¢ pacjentom ze stwardnieniem rozsianym
niezaleznie od rodzaju diagnozy, czasu trwania choroby
1 sprawnosci ruchowej. Nasilenie objawdw zaburzeh moze
by¢ réznorodne w zaleznosci od indywidualnej sytuacji
pacjenta, niekiedy zmienia si¢ z czasem trwania/ postepo-
wania choroby. Uczucie zme¢czenia, charakterystyczne dla
symptomow SM, oraz obnizony nastrdj, depresja i zte samo-
poczucie moga réwniez wplywac na mozliwosci myslenia,
koncentracji, pamigci, czy funkcjonowanie jezykowe.

Badania wskazujg, ze pacjenci ze stwardnieniem rozsianym

mogg doSwiadczac:

®m zaburzen uwagi,

m zaburzen zapamig¢tywania 1 uczenia si¢, z uwagi na
niska odpornos$¢ na bodzce rozpraszajace,

m zaburzen pamigci dlugoterminowej — trudnosci w wy-
dobyciu potrzebnych informacji z ,,magazynu pamie¢ci”,

m oslabienia mys$lenia — trudno$ci w rozwigzywaniu
ztozonych problemow, tworzenia pojeé, uogolniania
1 abstrahowania,



m oslabienia fluencji stownej — trudnosci w wyszukiwa-
niu poje¢ z danej kategorii w ograniczonym czasie,
m spowolnienia procesOw poznawczych.

Wedlug wielu doniesien naukowych pojawiajg si¢ skutecz-
ne terapie farmakologiczne wspierajace poprawe w zakresie
funkcjonowania poznawczego w SM, dlatego warto omawiac
pojawiajace si¢ trudnosci z lekarzem prowadzacym.

Oprocz leczenia farmakologicznego dostgpne sg takze
inne metody terapeutyczne, mi¢dzy innymi rozne formy tre-
ningu zdolnosci poznawczych. Pomimo uszkodzen do ja-
kich przyczynia si¢ choroba, poprzez trening, wykorzystujac
plastyczno$¢ mdzgu, mozemy wytworzy¢ nowe potaczenia
neuronalne 1 utrzymaé¢ badz poprawi¢ swoje funkcjonowa-
nie. Indywidualny program terapii funkcji poznawczych dla
pacjenta po diagnozie opracowuje neuropsycholog. Wazne
natomiast, aby stara¢ si¢ na co dzien pozosta¢ aktywnym po-
znawczo, tzn. czyta¢ ksigzki, zdobywa¢ nowe umiejetnosci,
uczestniczy¢ w zyciu kulturalnym 1 spotkaniach towarzy-
skich, rozwigzywaé krzyzoéwki, sudoku. Wszystkie te znane
aktywnosci pozytywnie wptywaja na nasze funkcjonowanie
1 pozwalajg utrzymac lepsza jako$¢ zycia.

W tym rozdziale, w ramach propozycji aktywnosci,
umieszczamy przyktady ¢wiczen funkcji jezykowych do
wykonania w domu.

Mozesz wybra¢ kilka z ponizszych ¢wiczen 1 wykonac
je w jednym czasie, a do innych wroci¢ pdzniej. W trak-
cie wykonywania zadan postaraj si¢ znalez¢ dla siebie ciche
miejsce 1 ograniczy¢ bodzce, ktore mogg Cig rozpraszac. Je-
sli poczujesz zmeczenie, zrob przerwe 1 wrd¢ do zadan za
jakis czas. Jesli ktore$ z zadan bedzie dla Ciebie zbyt trudne,
sprobuj wykonac¢ je wspolnie z domownikami!



CWICZENIA FUNKCJI JEZYKOWYCH

Cwiczenia fluenciji stownej (¢wiczenie od 1-10 oraz éwi-
czenie 19) trenuja umiej¢tnos¢ wydobywania z pamieci stow
zgodnie z podanym poleceniem. Jesli czujesz si¢ na sitach, mo-
zesz wykona¢ zaproponowane zadania w ograniczonym czasie
np. wymieniajgc stowa w ciggu 90 sekund lub 1 minuty.

1. Cwiczenie
Wymien jak najwigcej stow z kategorii zwierzgta.

..........................................................................................

2. Cwiczenie
Wymien jak najwigcej stow z kategorii rosliny.

..........................................................................................

3. Cwiczenie
Wymien jak najwiecej stow nazywajacych czesci ciata.

..........................................................................................

4. Cwiczenie
Wymien jak najwigcej stow zaczynajacych si¢ na litere S.

..........................................................................................



b. Cwiczenie
Wymien jak najwigcej stow zaczynajacych si¢ na litere W.

------------------------------------------------------------------------------------------

6. Cwiczenie
Wymien jak najwigcej stow zaczynajacych sie na litere P.

/. Gwiczenie
Wymien jak najwigcej stOw zaczynajacych si¢ na sylabe
MA-, np. MAMA.

..........................................................................................

8. Cwiczenie
Wymien jak najwiece] stOw zaczynajacych si¢ na sylabe
PA-, np. PAPUGA.

..........................................................................................



9. Cwiczenie
Wymien jak najwigcej czynnosci, ktére mozna wykonac
w domu.

..........................................................................................

10. Cwiczenie
Wymien jak najwiecej stow, ktore okreslajg co$ przyjemnego.

..........................................................................................

11. Gwiczenie
Wybierz wlasciwg definicj¢ stowa.

weterynaria

a) nauka o chorobach i leczeniu zwierzat
b) nauka o kwiatach

c) obserwacja ptakow

suplement

a) poradnik

b) dodatek, uzupeknienie
c) herbata owocowa




czcionka

a) znaczek pocztowy

b) ksztatt i wielkos¢ liter w druku
c) maly pajak

bazylia

a) drzewo lisciaste

b) maly owad

c) aromatyczna ro$lina lub przyprawa z suszonych lisci
tej rosliny

ponczocha
a) ubranie z dzianiny okrywajace obcisto catg noge
b) pokrowiec na ubranie

c) nakrycie glowy

12. Cwiczenie
Wymien po jednym stowie z podanej kategorii:



13. Cwiczenie
U167z kilka stow zaczynajacych si¢ od sylab:
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14. Cwiczenie
Do podanej gloski dopisz nazwy zwierzat.
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15. Cwiczenie
Dokoncz przystowia:

BeZ Pracy ..ooovveviiiiiiiei
Fortuna kolem ..........cccoooviiiiiiiiiieceee e
Nie chwal dnia .......cccoeveeviiiiieeee e,
Lepszy Wrobel W GarsCl .....ccccveeeeeeveeeeciiieeecieee e
APECLYL TOSNIEC ...evvieieiiiiee e eieee et
DZIECT 1 TYDY vt
GTOSZ dO GrOSZA, ....eeeeeeevieeeeiiieeeeiiee et e
Baba z WOZU — ..o
Cicha Wwoda ......coooeiiiiiiiieicee e,

Gdyby KOZKa ....cvvveeiiiiiiieiieee e

16. Cwiczenie

Do kazdej kategorii dopisz przedmioty, ktore moga znajdo-
wac si¢ w danym pomieszczeniu, np. KUCHNIA — kubek,
piekarnik, lodowka.

SALON SYPIALNIA

LAZIENKA GARDEROBA




17. Cwiczenie

Sprobuj okresli¢ jednym stowem wymienione wyrazy:
bluzka, zakiet, Spodnie ...........ccoeeeviiieieiiieeeiiee e
obcegi, miotek, Srubokret ........oooeiiiieiii
herbata, kawa, SOK .....ccoooeveeeeeeiiiiiiiiiiiiieieeeee
sandaly, kozaki, pantofle ............ccccoeveviiiiiiieniii e,
tyzeczka, n6z, widelec .......cccovveviiiiiiiiieeeeee
pomidor, ogorek, cukinia ..........cccccceveeiiiiienniiee e
jabtko, gruszka, mango .........c.ccceeciiieeiiiiie e
krupnik, kalafiorowa, rosot ..........ccccoeeviiiiiiiiiee
brzoza, swierk, jodta ..........ccocoiiiiiiiiii
hulajnoga, autobus, samochdd ............ccceeeevveriieennnnne.

18. Cwiczenie

Wpisz nazwe zawodu osoby, ktora wykonuje opisang czyn-

nos¢:
WYSIEPUJE W LCALIZE ..eeeeeivieeeiiieeeeiiieeeieee e e e e
1€CZY AZIECT ..evvviieeiiiieeeieee e
PIZYZOtOWUJE PIECZYWO .evvvvreenirreeeeereeeennreeeesnreeeennneeeans
WYAaJe WYTOK ...oeiiiiiiiiiiiieecee e
PISZE KSIGZKI oo
UCZY TNNYCH oot
1€CZY ZEDY oo
wydobywa Wegiel .......cccciiiiiiiiiieee e
NAPTAWIA DULY ..vviiiiiiiiiiiiie e
VA A ToR o] ¢ 1 1 L - R USSP




19. Cwiczenie
Wymien jak najwigcej stow z ponizszych kategorii:
imiona meskie

------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................

..........................................................................................

20. Gwiczenie
Do podanych rzeczownikéw dopisz pasujace przymiotniki,
np. WINO - czerwone, biale, stodkie, wytrawne



21. Cwiczenie

Z pokoju lub kuchni wybierz 5 przedmiotow, mozesz o nich
pomyslec i zapisa¢ ich nazwy na kartce lub utozy¢ wybrane
przedmioty na stole. Patrzac na 5 przedmiotdéw sprobuj uto-
zy¢ historie, ktora bedzie o nich opowiadac.

22. Gwiczenie

Wyciagnij z szafy jedno ubranie. Nazwij je, sprobuj utwo-
rzy¢ jak najwiecej definicji dla tej wylosowanej rzeczy. Pa-
migtaj, ze kazdy pomyst jest dobry! Jesli masz ochote, za-
pisz swoje pomysty.

23. Gwiczenie

Media obiegla sensacyjna wiadomo$¢! Naukowcy odkryli,
dlaczego pingwiny nie latajg! Niestety, wybucht pozar i caty
materiat przygotowany przez naukowcoOw sptonal, pozosta-
to tylko stwierdzenie: 1 dlatego pingwiny nie latajg. Two-
im zadaniem jest stworzenie opowiesci, ktora zakonczy si¢
zwrotem: I dlatego pingwiny nie lataja!

24. Gwiczenie

Wybierz jeden przedmiot z Twojego otoczenia, sprobuj
przypomnie¢ sobie: kiedy ostatni raz go uzywates? Z jaka
osobg Ci si¢ kojarzy? Z jaka piosenka, filmem, ksigzka Ci
si¢ kojarzy? Z jakim zapachem Ci si¢ kojarzy? Z jakim przy-
stowiem Ci si¢ kojarzy? itd.

Wszystkich, ktorzy cheg skorzysta¢ z wiekszej ilosci
¢wiczen przygotowanych dla oséb z SM w ramach rozwi-
jania wlasnych funkcji poznawczych, odsytamy do publika-
cji OW PTSR ,,Glowka pracuje, czyli trening mézgu” oraz
,Glowka pracuje, czyli trening mézgu cze¢s¢ 2 1,,Glowka




pracuje, czyli trening mozgu cz¢$¢ 3, autorstwa psycholog
Ewy Osobki-Zielinskiej.

Dla zainteresowanych polecamy takze dostepne w sieci

publikacje innych autoréw:

m Dzienniak M., Malinowska B., ,,Cwiczenia stymulu-
jace funkcje jezykowe 1 inne procesy poznawcze”,
https://www.lundbeck.com/upload/pl/files/pdf/Po-
radniki/CwiczeniapamieciDzienniakl.pdf

m Dzienniak M., Malinowska B., ,,Cwiczenia stymulu-
jace funkcje jezykowe 1 inne procesy poznawcze, CZ.
I1”,  https://www.lundbeck.com/upload/pl/files/pdf/
Poradniki/CwiczeniadzienniakIl.pdf

m Jochim K., Nowak M., Wozniak M., ,,.Cwiczenia pa-
migct 1 innych funkcji poznawczych”, zeszyt 1, szko-
ta psychoterapii im. Sue Ryder, https://splidzbark.
cba.pl/cwiczeniap.pdf
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0 autorkach

Marta Kamianowska — neurologo-
peda, psycholog, pedagog specjalny,
absolwentka Akademii Pedagogiki
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie. Na co dzieh pracuje za-
rowno z dzie¢mi, rOwniez z wyzwa-
niami rozwojowymi, jak 1 z dorostymi.
Doswiadczenie zawodowe w pracy
z osobami dorostymi zdobyta na prak-
> tykach i stazach w Szpitalu Brodnow-
- skim, Szpitalu Grochowskim oraz
Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA w Warszawie na
oddziatach terapii i rehabilitacji neurologicznej. Nieustan-
nie zdobywa doswiadczenie uczestniczac w szkoleniach
1 kursach dotyczacych metod terapii neurologopedyczne;.
Od 2015 roku pracuje jako logopeda w Oddziale Warszaw-
skim Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego.




Emilia Romanik - dyplomowany
logopeda (studia na Uniwersytecie
Warszawskim), trenerka emisji glosu,
magister sztuki (§piew solowy, mezzo-
sopran) Uniwersytetu Muzycznego im.
F. Chopina w Warszawie. Ukonczyla
magisterskie studia pedagogiczne na
Uniwersytecie Warszawskim. Studio-
wata takze na Universit¢ X Nanterre
w Paryzu (studia w jezyku francuskim).

Stypendystka Prezydenta Miasta
Stolecznego Warszawa. Zrealizowata projekt finansowany
przez Ministra Kultury 1 Dziedzictwa Narodowego: warsz-
taty wokalne dla osob jakajacych si¢ we wspolpracy ze
Specjalistyczng Poradnig Psychologiczno — Pedagogiczng
ds. dysfunkcji rozwojowych u dzieci 1 miodziezy ,,TOP”.
Wspotpracuje z wieloma stowarzyszeniami i1 fundacja-
mi m.in. jako logopedka, trenerka emisji gtosu w Polskim
Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego (od 2016 roku).
Czlonkini Polskiego Towarzystwa Logopedycznego (PTL).
Uczestniczka ogolnopolskich konferencji 1 wydarzen na-
ukowych poswigconych logopedii.

Jej artykuty pojawity si¢ w czasopi$mie ,,Forum logope-
dy” oraz na specjalistycznych stronach internetowych po-
swieconych tematyce osob quajqcych sig. Ukonczyla liczne
kursy logopedyczne, kursy z emisji glosu m.in. szkolenie
z Lax Vox z dr Vox — Ilter Denizoglu (z Turcji), szkolenie
z Terapii Miofunkcjonalnej wg Anity Kittel 1 in.

Praktykuje jako logopedka, terapeutka miofunkcjonalna,
balbutologopedka, trenerka emisji glosu.




0 Wydawey

Oddzial Warszawski Polskiego Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego (OW PTSR) zostat zatozony 3 lutego 1990 .,
od maja 2004 r. posiada status Organizacji Pozytku Publicz-
nego.

Misja PTSR jest poprawa jakosci zycia osob ze stward-
nieniem rozsianym, zapewnienie dostepu do leczenia 1 re-
habilitacji tak, aby mogli sta¢ si¢ pelnoprawnymi cztonkami
spoteczenstwa 1 prowadzi¢ godne zycie. Dazymy do tego,
aby osoby chore na SM nie musialy rezygnowac z dotych-
czasowych plandéw zyciowych i nauczyty si¢ dostosowywac
je do zmienionych mozliwosci. Prowadzone przez nasze
stowarzyszenie dziatania stwarzaja mozliwo$¢ aktywne-
g0 uczestnictwa w zZyciu rodzinnym, umozliwiaja poprawe
warunkoéw zyciowych 1 zdrowotnych, a przede wszystkim
integrujg osoby ze stwardnieniem rozsianym ze spoteczen-
stwem.

Stowarzyszenie liczy ponad 1630 cztonkdw, z czego po-
nad 760 osob korzysta z prowadzonych dziatan. Gtownym
obszarem dziatalno§ci OW PTSR jest realizacja programéw
z zakresu wszechstronnej rehabilitacji zdrowotnej, spotecz-
nej 1 zawodowej 0s0b chorych na stwardnienie rozsiane
mieszkajacych na terenie Warszawy 1 okolic. Oddzial War-
szawski PTSR prowadzi m.in. grupowe 1 indywidualne za-
jecia rehabilitacji ruchowej, masaze usprawniajace, mecha-
noterapi¢, zajecia taneczne, jogi, tai-chi, zajecia na basenie,



arteterapeutyczne 1 ceramiczne, warsztaty wokalne, teatral-
ne, pomoc osobistego asystenta, zajecia ,,Gtowka pracuje”,
wsparcie psychologa, pracownika socjalnego, prawnika, lo-
gopedy, dietetyka, jak rowniez ré6znorodne warsztaty i szko-
lenia (takze wyjazdowe) aktywizujgce spotecznie i zawodo-
wo osoby z SM, wycieczki, rekolekcje, wyjscia kulturalne
1 spotkania integracyjne oraz dziatalno$¢ wydawnicza (od
1990 r. wydaje kwartalnik ,,Nadzieja”, Informatory, broszu-
ry informacyjne, plakaty 1 ulotki). W partnerstwie z innymi
Oddziatami PTSR oraz organizacjami dziatajgcymi na rzecz
0sOb niepelnosprawnych Stowarzyszenie realizuje takze
szereg projektow ponadregionalnych. Do realizacji tych za-
dan zatrudniani sg sprawdzeni rehabilitanci 1 specjalisci.

Jesli potrzebujesz informacji o stwardnieniu rozsianym,
jego objawach, leczeniu 1 rehabilitacji, porady lub wsparcia
specjalisty, skontaktuj si¢ z Nami!

\Mﬁ Oddziat Warszawski
— —_ Polskiego Towarzystwa
ﬁ%@ O ij Stwardnienia Rozsianego
V. ul. Nowosielecka 12, 00-466 Warszawa
C tel.: 22 831 00 76/77
POLSKIE TOWARZYSTWO WWW,ptsr.WaW.pl

Srwaronienia AozsianEcD .
Dooziar WARSZAWSKI bllll‘O@ptSI‘.WaW.pl




