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Wprowadzenie

Potykanie stanowi jedng z pierwszych czynnosci fizjologicznych wykonywanych
przez cztowieka i polega na ,,sekwencji zjawisk motorycznych wywolywanych przez
struktury migsniowe, a koordynowanych przez centralny uktad nerwowy” (Strek,
2002, s. 12), ktorej wynikiem jest pobranie pokarmu, jego obrobka w procesie zu-
cia oraz transport z jamy ustnej przez gardlo i przelyk do zotadka (Prosiegel, Wag-
ner-Sonntag, Scheicher, 2000, s. 72; Litwin, Pietrzyk, 2013, s. 3; Lampart-Busse, 2007).
Wystepujace w przebiegu potykania trudnosci, pojawiajace si¢ na kazdym z czterech
etapoéw czynnosci potykowej — nazywanych faza przygotowawcza, fazg ustna wlasci-
w3, fazg gardlowg oraz przetykowa — okresla si¢ mianem dysfagii. W Miedzynaro-
dowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) termin
ten umieszczono w dziale zatytutowanym Objawy, cechy chorobowe oraz niepra-
widlowe wyniki badan klinicznych gdzie indziej niesklasyfikowane, w podrozdziale
dotyczacym objawoéw i cech chorobowych ukladu pokarmowego i jamy brzusznej
pod kodem R.13 jako Utrudnienie potykania, co wskazuje na jego dwojaki charak-
ter — objawu i dolegliwosci.
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Jednak w wiekszosci przypadkow zaburzenia potykania traktowane sg jako ob-
jaw wystepujacych nadrzednie zaburzen, pojawiajacy si¢ jedynie w czasie polykania
i przejawiajacy sie¢ przez ,trudnosci w formowaniu kesa pokarmowego oraz przecho-
dzeniu pokarméw ptynnych i statych z jamy ustnej przez gardlo i przetyk do zotad-
ka, bedace wynikiem nieprawidtowosci strukturalnych (mechanicznych) lub nerwo-
wo-mie$niowych jamy ustnej, gardla lub przetyku” (Narozny, Szmaj, 2014, s. 178).
Dlatego przyjmujac objawowa istote dysfagii, nalezy zaznaczy¢ takze, iz moze miec
ona charakter staly lub przemijajacy (Nowak, 1990, s. 416). Dysfagia to termin od-
noszacy sie do zjawiska o bardzo szerokim podiozu etiologicznym i spektrum obja-
wow, co warunkowatlo powstanie licznych klasyfikacji wyodrebniajacych odmienne
jednostki nozologiczne oraz kryteridw oceny stopnia zdiagnozowanych zaburzen.
W prowadzonych badaniach najistotniejszg role pelnil kliniczny podziat dysfagii
przedstawiony w tabeli 1 oraz czteropunktowa skala oceny dysfagii zamieszczona
w tabeli 2, uzupelniona opisem.

Tabela 1. Podziat kliniczny dysfagii

Nomenklatura Opis

Dysfagia Problem doboru pokarméw odpowiednich do predyspozycji

przygotowawcza czynnosciowo-anatomicznych jednostki

Dysfagia ustna Problem z obrébka pobranego pokarmu, transportem kesa w kierunku
gardta, dysfunkcjami i uszkodzeniami jamy ustnej

Dysfagia gardfowa Brak inicjacji odruchu potykowego na skutek réznych jednostek
chorobowych

Dysfagia przetykowa Utrudniony transport przetykowy

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Hamerlinska-Latecka, 2015, s. 97; Wiskirska-Woznica, Pruszewicz,
Walczak, 2002, s. 102; Narozny, Szmaj, 2014, s. 178.

Tabela 2. Skala oceny dysfagii

Stopien gtebokosci Opis
0 Nie wystepuje dysfagia
1 Lekka dysfagia
2 Srednia dysfagia
3 Ciezka dysfagia

Zrodto: Litwin, 2009, s. 131.

Znane i wykorzystywane metody leczenia zaburzen zucia i polykania s3 $cisle
zwigzane z nadrzednie wystepujacg jednostka chorobowa pacjenta i dobierane przez
zespol wspdlpracujacych ze soba specjalistow. Ze wzgledu na specyfike zaburzen
czynnosci prymarnych, ktére w przypadku koniecznosci leczenia farmakologicznego
(brak mozliwosci podazy lekéw) badz stosowania karmienia terapeutycznego (niedo-
zywienie) u pacjentéw wymagajacych prowadzenia wymienionych procedur, urastaja
do rangi nadrzednej i stajg si¢ elementem warunkujacym calkowite wyleczenie.
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Brak dostepnych publikacji na temat badan prowadzonych przez logopedoéw z za-
kresu dysfagii oraz mozliwo$¢ obserwacji pacjentki po rozleglym urazie neurologicz-
nym, u ktdrej zaburzenia czynnosci zZucia i potykania przyjety niestandardowy obraz,
przyczynily si¢ do podjecia przeze mnie badan majacych na celu okreslenie objawow
oraz etiologii wystepowania zaburzen omawianych czynnosci fizjologicznych u oséb
dorostych. Mam nadzieje, Ze opracowane przeze mnie narzedzia, schemat badan oraz
ich wyniki okazg sie pomocne w ustalaniu diagnozy i konstruowaniu wtasciwych pla-
néw terapii logopedycznej oraz przyczynia si¢ do prowadzenia obserwacji w kierun-
ku wezesnego wykrywania zaburzen czynnosci prymarnych u wszystkich dorostych
pacjentow, niezaleznie od wspotwystepujacych jednostek chorobowych.

Cele badan

Glownym celem badan bylo ustalenie objawow oraz etiologii wystepowania zaburzen
zucia i potykania u oséb dorostych na przyktadzie grupy podopiecznych zamieszku-
jacych w Domu Pomocy Spotecznej w Kaliszu.
W przebiegu postepowania badawczego wyrdznione zostaly takze cele szczego-
fowe z podzialem na teoretyczne i praktyczne.
Wsrdd celéw teoretycznych wyrdzniono wzbogacenie wiedzy:
- dotyczacej paradygmatu diagnozy logopedycznej oséb dorostych z zaburze-
niami zucia i polykania,
- na temat etiologii wystepowania dysfagii,
- na temat wystepowania korelacji migedzy zaburzeniami zucia a zaburzeniami
potykania,
- dotyczacej istoty fazy przygotowawczej w diagnozie i terapii dysfagii.
Cele praktyczne to:
- przygotowanie narzedzia umozliwiajacego diagnoze logopedyczng dorostych
pacjentéw dotknietych zaburzeniami czynnosci prymarnych,
- ocena stanu czynnosci prymarnych (zucia i polykania) u oséb dorostych,
- opracowanie — na podstawie przeprowadzonej diagnozy — wskazéwek doty-
czacych terapii czynnosci zucia i polykania,
- przygotowanie zestawu ¢wiczen do terapii logopedycznej, majacych na celu
usprawnienie narzadéw artykulacyjnych bioracych udziat w procesach zucia
i potykania w zaleznosci od etiologii zaburzen,
- opracowanie wskazdwek dla opiekunéw pacjentéw dotknigtych zaburzeniami
czynnosci prymarnych Zucia i polykania.
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Problemy badawcze

Przystepujac do badan, sformutowano nastepujace problemy badawcze:

Czy, a jesli tak, to jakie problemy zwigzane z czynnoscia zucia lub/i polykania
zglaszaja podopieczni Domu Pomocy Spotecznej (DPS) w Kaliszu?

Jaka jest etiologia zglaszanych probleméw z realizacja czynnosci prymarnych?
Czy zglaszane przez podopiecznych problemy kazdorazowo swiadcza o wy-
stepowaniu dysfagii?

Czy, a jesli tak, to jakie réznice w postrzeganiu zaburzen wystepuja w opiniach
podopiecznych i ich opiekunéw?

Czy zaistniale réznice w opiniach moga by¢ wynikiem wytworzenia przez
podopiecznych technik kompensacyjnych stosowanych podczas spozywania
positkow?

Czy, a jesli tak, to jaki wplyw ma wiek podopiecznych na czgsto$¢ wystepowa-
nia zaburzen Zucia lub/i potykania?

Jakie jednostki chorobowe stanowia najwieksza grupe czynnikéw etiologicz-
nych warunkujacych powstanie zaburzen zucia i polykania wéréd podopiecz-
nych DPS w Kaliszu?

Czy, a jedli tak, to u jak licznej grupy badanych wystepuja problemy w przygo-
towawczej fazie potykania?

Metody badawcze

W badaniach postuzono si¢ nastepujacymi metodami badawczymi:

analiza danych medycznych zebranych z karty informacyjnej podopiecznego;
analiza danych uzyskanych z wywiadu o charakterze badania przesiewowego:
subiektywna ocena pacjenta,

obiektywna ocena opiekuna,

orientacyjna wzrokowo-stuchowo-czuciowa ocena czynnosci potykania;
analiza danych z badania logopedycznego uzupetnionego o obserwacje:
ocena stanu aktywnosci pacjenta,

ocena motoryki kompleksu ustno-twarzowego,

ocena czynnosci potykania, zucia i czynnosci towarzyszacych;

ocena stanu glebokosci dysfagii na podstawie zebranych wynikdéw;
klasyfikacja pacjentow ze wzgledu na stopien glebokosci dysfagii i analiza ko-
relacji jednostek chorobowych.
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Narzedzia badawcze

Diagnostyczny charakter prowadzonych badan wymagal wypracowania niezbed-
nych narzedzi, takich jak kwestionariusz wywiadu i kwestionariusz badania logope-
dycznego. Ze wzgledu na brak dostepnych wystandaryzowanych materialéw opra-
cowano dwa autorskie kwestionariusze:

autorski kwestionariusz wywiadu o charakterze badania przesiewowego w kie-
runku wykrywania zaburzen zucia i potykania, skladajacy si¢ z trzech mo-
dutéw, opracowany w oparciu o dwa kwestionariusze badania przesiewowego:
DYMUS (Dysphagia in Multiple Sclerosis) (Bergmaschi, 2008) oraz Eating As-
sessment Tool (EAT-10) (Belfasky, Mouadeb, Rees, 2008);

autorski kwestionariusz badania logopedycznego, posiadajacy tréjdzielng bu-
dowe, sporzadzony w oparciu o:

przesiewowy test polykania GUSS - Gugging Swallowing Screen (Trapl, Ender-
le, Nowotny, 2007), stosowany w walidacji w udarze mézgu, wykorzystujacy
kilka konsystencji pokarmu i pomagajacy w okresleniu zalecanej drogi i for-
my karmienia;

préby diagnostyczne motoryki narzadéw artykulacyjnych przedstawione
w ksiazce Diagnoza dyzartrii u dorostych w neurologii klinicznej 1. Gatkow-
skiej (2012, s. 57-58);

proby badania motoryki narzagdéw mowy prezentowane w Logopedycznym te-
scie przesiewowym dla dzieci w wieku szkolnym S. Grabiasa, M. Kurkowskiego,
T. Wozniaka (2007);

proby z badania neurologicznego obszaru jamy ustnej zawarte w ksigzce Ba-
danie neurologiczne - to proste (Fuller, Turaj, 1999, s. 111-115).

Charakterystyka grupy badanej

W przeprowadzonych badaniach udzial wzigly lacznie 83 osoby, w tym 71 pod-
opiecznych i 12 opiekunéw. Wsréd podopiecznych 73% (50 oséb) stanowity kobie-
ty w przedziale wieku od 53 do 99 lat, a pozostale 27% (21 0s6b) mezczyzni w prze-
dziale wieku od 60 do 91 lat. Srednia wieku w badanej grupie wynosita 80 lat - dla
kobiet 82 lata, a dla me¢zczyzn 76 lat.

Rozklad wieku badanych wraz ze srednig wieku dla pici, przedstawia tabela 3,
a $rednig wieku z wyréznieniem plci wykres 1.
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Tabela 3. Wiek badanych w latach

Przedziat (lata) Kobiety Mezczyzni Razem
50-60 1 1 2
61-70 5 6 11
71-80 16 7 23
81-90 20 6 26

91-100 8 1 9
Razem 50 21 71

Zrodto: opracowanie wiasne.

85
80
76
75
Kobiety Srednia wieku wszystkich badanych Mezczyzni

Wykres 1. Srednia wieku badanych z wyréznieniem $redniej wieku dla pici

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przebieg i organizacja badan

Badania przeprowadzono w Domu Pomocy Spolecznej przy ulicy Winiarskiej 26
w Kaliszu na przelomie lipca i sierpnia 2016 roku. W czasie prowadzenia badan
w placéwce, podzielonej na 3 oddziaty, mieszkalo 180 podopiecznych. Badaniem zo-
stali objeci losowo wybrani pensjonariusze z oddziatu IT (37 oséb) i III (34 osoby),
ktérzy uprzednio wyrazili zgode na uczestnictwo w projekcie, oraz 12 opiekunéw.
Badanie przebiegalo w nastepujacej kolejnosci:

- Wstepna obserwacja pacjenta po uzgodnieniu z pielegniarka oddzialows.

- Zebranie danych z udostepnionej dokumentacji medycznej: metryczka, epi-
kryzy z przebytych hospitalizacji dotyczace zdiagnozowanych jednostek cho-
robowych i zalecen.

- Wywiad o charakterze badania przesiewowego:

« modul I: odpowiedzi na pytania udzielal podopieczny, zakres tematyczny
dotyczyl oceny sposobu potykania, wystepowania lub braku klasycznych
objawdéw towarzyszacych zaburzeniom zucia i potykania i innych zaobser-
wowanych przez badanego probleméw zwigzanych ze sferg oralna;

« modutIl: odpowiedzi na pytania ankietowe opatrzone kafeterig pétotwarta udzie-
lat opiekun, zakres tematyczny uzupetnial odpowiedzi uzyskane w module I;
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« modul III: orientacyjna ocena potykania, badany na prosbe badajacego prze-
tykat sline lub wode.

- Analiza zebranego materialu badawczego i kwalifikacja badanych do badania
logopedycznego.

- Badanie logopedyczne uzupetnione o:
 oceng stanu pacjenta i gotowosci do badania na podstawie mozliwosci dwu-

krotnego odkaszlniecia i przetknigcia $liny,

+ ocen¢ motoryki kompleksu ustno-twarzowego na postawie realizacji po-
szczegdlnych z 11 préb lub ich braku, wraz z uchwyceniem odruchéw pa-
tologicznych,

« ocene realizacji czynnosci odgryzania, Zucia, potykania w przypadku poda-
nia pokarmu o zréznicowanej strukturze i konsystencji (pokarmy papkowa-
te, plynne i stale), a takze towarzyszacych tym czynnosciom zmian niepo-
zadanych wystepujacych w trakcie lub po zakonczeniu czynnosci.

Badanie z pokarmem rozpoczynalo si¢ od podania konsystencji papkowa-
tej, dobranej po konsultacjach z kierownikiem o$rodka (1/3 do 1/2 tyzeczki,
3-51yzeczek). Nastepnie podana zostala konsystencja plynna, do badania kto-
rej wykorzystano specjalnie odmierzong wode mineralng (3, 5, 10, 20, 50 ml)
oraz konsystencja stala, do badania ktérej wykorzystano 5 kawatkéw chleba
bez skorki.

Badanie odgryzania i zucia oparto na dodatkowej probie samodzielnego wy-
brania przygotowanych paskow skdrek od chleba sposréd wspomnianych ka-
walkéw chleba. Préba ta poddawata analizie czynnosci prymarne i umiejet-
no$¢ doboru pokarmu wpisujaca si¢ w dzialania z zakresu przygotowawczej
fazy potykania.

Odstep miedzy kwalifikujagcym badaniem przesiewowym a badaniem logo-
pedycznym wynosit rednio 2 dni.

- Analiza wynikéw badania logopedycznego w formie punktowej, zestawienie
punktowe zgodnie z opracowana do arkusza skala, wskazujace stopien glebo-
kosci dysfagii u danego pacjenta.

- Globalna analiza wynikéw. Przedstawienie procentowe i tabelaryczne.

Wyniki badan

W zastosowanym kwestionariuszu wywiadu, pelniagcym funkcje badania przesie-
wowego, pierwszym elementem poddanym analizie, zawartym w czeséci wstepnej
modutu pierwszego, byly podstawowe dane podopiecznych, w tym wiek, jednostki
chorobowe oraz stan badanego w czasie konsultacji.

Okreslona $rednia wieku na poziomie 80 lat sprzyjata wystepowaniu charaktery-
stycznych dla tego przedzialu wiekowego jednostek chorobowych. Z danych zebranych
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w wywiadzie, popartych analizg dokumentacji specjalistycznej, wyniklo, iz u zaledwie 7
271, czyli 9,86% objetych badaniem o0séb, nie stwierdzono istotnych klinicznie schorzen,
w tym przyczyniajacych sie bezposrednio do wystapienia zaburzen zucia lub/i potyka-
nia, a u pozostatych podopiecznych przewazaty schorzenia taczone, tj. wigcej niz jedna
jednostka chorobowa przypadajaca na badanego. W sporzadzonym rozkladzie schorzen,
ktory przedstawia wykres 2, dominowaly jednostki o charakterze neurologicznym, su-
gerujace mozliwos¢ wystepowania probleméw w realizacji czynnosci prymarnych.

Inne
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.
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Stan po zawale m. sercowego
Niewydolno$¢ krazenia/serca
Choroba zwyrodnieniowa stawéw
Otepienie
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|
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Cukrzyca 20

Choroba Alzheimera
0 5 10 15 20 25

Wykres 2. Rozktad jednostek chorobowych badanych

Zrodto: opracowanie wiasne.

Podobny wplyw na wstepne okreslenie wystepowania trudnosci z realizacjg czyn-
nosci prymarnych miala ocena stanu pacjentéw w czasie badania, ktorej dokonano
przez ustalenie sprawnosci fizycznej oraz umystowej jako czynnikéw warunkujacych
mozliwo$¢ wykonywania czynnosci z zakresu samoobstugi. W przypadku sprawnosci
fizycznej jako element réznicujacy wybrano pozycje spoczynkowa, w jakiej przebywa-
li badani, wyrdzniajac pozycje siedzaca, pollezacy i lezaca. Badani spoczywajacy w po-
zycji siedzacej to badani sprawni ruchowo, z zachowang samodzielnoscia, stanowiacy
znaczng cze$¢ objetej badaniem grupy. Druga co do liczebnosci grupa to podopieczni
lezacy, u ktérych wykonywanie czynnosci samoobstugowych w wigkszym lub mniej-
szym stopniu wymagalo pomocy opiekunek. Pozycje potlezaca w czasie badania przy-
jeta jedna z podopiecznych, ze wzgledu na gorsze samopoczucie w dniu badania.

Z kolei sprawno$¢ umystowa oceniono w zakresie utrzymania przez podopiecz-
nych kontaktu logicznego w trakcie prowadzenia badan. Oznaczone na wykresie
,»0s0by przytomne” to grupa podopiecznych, u ktérych kontakt logiczny w czasie ba-
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dania byl zachowany, nie odnotowano problemoéw ze zrozumieniem tresci polecen,
a wypowiedzi byty spdjne. Osoby, u ktérych wystepowat ,,brak kontaktu logicznego”
to badani, z ktérymi kontakt byl ograniczony, a wykonywanie polecen przebiegalo
na zasadzie automatyzmow, przy wiekszosci prob zakonczonych niepowodzeniem.
U pozostatych pacjentéw wystepowaly czasowe ,,utraty watku” wynikajace z pogor-
szenia samopoczucia przy zachowanym ogélnym kontakcie logicznym.

Analiza uzyskanych wynikéw, ktorg przedstawiono na wykresach 3 i 4, wykazata
pozytywna korelacje miedzy zachowang sprawno$cia fizyczng a sprawnoscig umy-
stowq - zachowanie sprawnosci fizycznej w znaczeniu chorobowym przyczynialo si¢
do podtrzymywania sprawnos$ci umystowe;j.

Osoby spoczywajace w pozycji pétlezacej
1%

0Osoby spoczywajace w pozycji lezacej

17%

0Osoby spoczywajace w pozycji siedzacej

Wykres 3. Ocena stanu pacjentdw — mozliwosci fizyczne badanych

Zrodto: opracowanie wiasne.

Utraty watku
1%

Brak kontaktu logicznego

13%

Osoby przytomne

Wykres 4. Ocena stanu pacjentow — sprawnos¢ umystowa badanych

Zrodto: opracowanie wiasne.

W subiektywnej ocenie realizacji czynnosci pokarmowych 16 podopiecznych (23%)
zglaszalo trudnosci z potykaniem, towarzyszace gtéwnie przelykaniu pokarmoéw sta-
tych, twardych lub suchych. Oprdcz nielicznej grupy osob, ktére zaobserwowaty proble-
my z czynnoscig zucia lub/i potykania, pojawianie si¢ dolegliwosci bdlowych w obrebie
jamy ustnej lub/i gardla w trakcie jedzenia lub po positku zasygnalizowalo 14 badanych
(20%), okreslajac je jako srednio dokuczliwe, a na trudnosci w transporcie kesa z jamy
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ustnej uwage zwrdcito 16 0s6b (23%). Trudno$¢ ta przejawiala si¢ miedzy innymi w nie-
moznosci jednorazowego przepchnigcia kesa lub wydtuzeniu czasu czynnosci.

O zatrzymywaniu pokarmu na poziomie gardla podczas spozywania positkow,
bez wzgledu na konsystencje pokarmu, w trakcie badania poinformowato 19 pod-
opiecznych (27%).

Jedna z najrzadziej wskazywanych dolegliwo$ci pojawiajacych sie u badanych bylo
cofanie si¢ pokarmu do nosa w trakcie jedzenia i picia. O zachodzeniu tego typu
problemu poinformowalo 13 badanych (18%), zaznaczajac, ze problem ten wystapit
u nich nie wigcej niz 5 razy w ciggu ostatnich 6 miesigcy.

U 32 badanych (45%) zanotowano zaleganie tresci pokarmowej w jamie ustnej
po potknieciu. Byla to najliczniej wystepujaca dolegliwos¢, z ktérg borykali si¢ miesz-
kancy Domu Pomocy Spotecznej w Kaliszu. Rozpietos¢ przyczyn tego problemu byta
szeroka, a wypowiedzi badanych kilkakrotnie wskazywatly na jego ucigzliwos¢.

Na pytanie dotyczace cofania si¢ pokarmu do ust po potknieciu twierdzgco od-
powiedziato tylko 17 podopiecznych (24%), u ktérych problem ten wystapil wiecej
niz trzy razy w ostatnim czasie. Badani nie wigzali omawianej trudnosci z zadnymi
konkretnymi przyczynami.

Druga najczesciej zglaszana dolegliwoscia pojawiajaca si¢ podczas jedzenia lub
picia, lub bezposrednio po wymienionych czynnosciach, byt kaszel lub konieczno$¢
kilkakrotnego odchrzakiwania, a problem ten sygnalizowalo az 30 badanych (42%).
U czgsci podopiecznych objaw kaszlu wystepowat w czasie potykania drobnych, kru-
chych badz twardych elementoéw, takich jak na przyklad orzechy czy krakersy.

O trudnosciach z zuciem pokarmu w czasie badania poinformowalo 25 pacjen-
tow (35%), przy czym u wigkszosci z nich problem ten byt zwigzany z obecnoscia
ubytkow w uzebieniu lub protezowaniem. W przypadku wykluczenia probleméw
z ukladem stomatognatycznym jako przyczyne trudnosci wskazywano twarde lub
»gumowate” pokarmy.

Zmiany w barwie glosu, pojawianie sie chrypki lub trudnosci z méwieniem po po-
sitku zaobserwowalo u siebie 14 badanych (20%), doprecyzowujac, ze glos staje si¢
bulgoczacy, a rozpoczecie wypowiedzi wymaga niekiedy duzo wigcej sily i czasu
i szybko wywoluje zmeczenie.

Wystepowanie dusznosci nieznanego pochodzenia po spozyciu positku zaniepo-
koilo 13 badanych (18%). W przypadku podopiecznych, u ktérych zdiagnozowano
astme, dolegliwo$¢ ta towarzyszyla im niezaleznie od wykonywanej czynnosci.

Spadek apetytu w ostatnim czasie zaobserwowalo u siebie, podobnie jak w przy-
padku dusznosci, 14 pacjentéw (20%). Wéréd innych dolegliwosci niepokojacych ba-
danych, zanotowanych w tej czgsci wywiadu, znalazly sie takze:

- sucho$¢ w jamie ustnej utrudniajaca obrobke pokarméw i méwienie,

- S$linienie, przejawiajace si¢ nadprodukcja sliny tylko w trakcie jedzenia,

- uciekanie jezyka w kierunku doprzednim, wystepujace bez wzgledu na wyko-

nywang przez kompleks ustno-twarzowy czynnos¢,
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- obecnos¢ uchytkéw Zenkera bez regurgitacji, czyli biernego przesuniecia tresci po-
karmowej z zZoladka do przetyku, bez wspdtwystepujacego odruchu wymiotnego.
Analizujac przedstawione dane z subiektywnej oceny pacjenta i wyniki procen-
towe nieprzekraczajace 50%, wstepna ogolna ocena wystepowania zaburzen plaso-
wala sie na poziomie lekkim.

Odmienny obraz zaburzen zaczal ksztaltowac si¢ po analizie odpowiedzi uzupet-
niajacych subiektywng oceng pacjenta, udzielonych przez ich opiekundw.

Zdaniem personelu az 26 podopiecznych (37%) wymagalto kazdorazowo pomocy
przy spozywaniu positkéow, a tempo i ilo§¢ przyjmowanego jednorazowo pokarmu
w przeciggu ostatnich 18 miesiecy spadla u 17 0séb (24%).

U podobnej liczby badanych - 23 oséb (32%) - opiekunowie wskazali na wyste-
powanie zréznicowanej wybidrczosci pokarmowej, u 26 oséb (37%) na koniczno$é
zmiany konsystencji pokarmoéw, a u 16 0sdb (23%) na czgsta zmiang pozycji podczas
przyjmowania pokarmu.

Z uwagi na specyfike jednostek chorobowych u 32 podopiecznych (45%) wprowa-
dzona zostata takze specjalna dieta, bedaca elementem postepowania leczniczego,
ograniczajaca pogorszenie sie stanu pacjenta i zapobiegajaca wystepowaniu objawow
patologicznych, takich jak niekontrolowane wydostawanie si¢ pokarmu z jamy ustnej
(24%), kaszel (15%), koniecznos¢ odchrzaknigcia (32%), chrypka (21%) lub zaleganie
pokarmu w jamie ustnej po spozytym positku (31%).

Istotne dla pracy wyniki zaobserwowano w odpowiedziach dotyczacych kilkukrot-
nego przetykania opracowanego kesa w celu przesunigcia go w kierunku zotadka.
Problem ten dotyczyl 25 0s6b (35%) i wigzat si¢ posrednio, podobnie jak zaleganie po-
karmu, z naturalnym procesem starzenia i obnizeniem sprawnoséci motorycznych.

Ostatnim elementem w kwestionariuszu wywiadu byta orientacyjna ocena poly-
kania, wykonywana na podstawie analizy ruchu krtani wraz z napigciem mie$nio-
wym w jej obrebie. Prébe wykonano u wszystkich pacjentéw, przy czym u 9 oséb
z powodu braku kontaktu logicznego badanie wykonano w warunkach naturalnych,
tj. przez doustne podanie ptynéw.

Wyniki przeprowadzonej proby przedstawiono na wykresie 5.

Ostateczne zestawienie wynikow wszystkich trzech modultéw dato catosciowy
obraz zaburzen wystepujacych u kazdego badanego, a takze obraz ogélny, odnosza-
cy si¢ do wybranej grupy osob starszych, z uwzglednieniem ich jednostek chorobo-
wych, i wylonilo wystepowanie dwdch typow rozbieznosci miedzy odpowiedziami
udzielonymi przez podopiecznych i ich opiekundw, stwarzajacych dodatkows trud-
no$¢ diagnostyczna.

Na podstawie wynikow zebranych w badaniu przesiewowym do badania logope-
dycznego zakwalifikowano tacznie 49 podopiecznych, a decydujacymi kryteriami
wskazujacymi na koniecznosci wykonania poszerzonego badania byly:

- wystepujace w samoocenie badanego minimum 4 objawy sugerujace obecno$¢

zaburzen zucia lub/i potykania;
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- zbieznos¢ opinii pacjenta i opiekuna co do wystepowania wskazywanych trud-
nosci;

- calkowita rozbiezno$¢ informacji miedzy modutami I'i II;

- zaobserwowane patologie w orientacyjnym badaniu polykania;

- jednostki chorobowe mogace przyczyniac si¢ bezposrednio do wystapienia
problemdw oralnych;

- niepokojacy stan pacjenta zwigzany z zaburzeniami kognitywnymi.

Ruch krtani stabo wyczuwalny
8%

Ruch krtani zwolniony = 31%

Ruch krtani prawidtowy

Wykres 5. Orientacyjna ocena potykania

Zrédto: opracowanie wiasne.

Juz na wczesnym etapie diagnostyki logopedycznej z dalszego badania (badanie
czynnosci) wylaczono 9 podopiecznych ze wzgledu na brak spojnego kontaktu lo-
gicznego. Wyniki przeprowadzonych préb motorycznych u tej grupy osob wyka-
zaly znaczne obnizenie motoryki kompleksu ustno-twarzowego zwiazane z jed-
nostkami chorobowymi oraz procesem starzenia si¢ tkanek miesniowych w tym
obszarze.

W przypadku pozostatych 40 zbadanych podopiecznych uzyskane wyniki z préb
motorycznych, po uwzglednieniu wszystkich czynnikéw i w odniesieniu do norm,
uznano za zadowalajace.

W zestawieniu punktowym zamieszczonym w tabeli 4 najstabiej wypadlo ¢wicze-
nie polegajace na opuszczeniu zuchwy przy zwartych ustach, ktére wykonato jedynie
9 badanych. Najlepiej i najczesciej wykonanymi prébami byly: otwieranie i zamyka-
nie ust z réwnoczesnym opuszczeniem zuchwy, zaciskanie ust oraz kierowanie czub-
ka jezyka w kaciki ust. Podczas realizacji prob w tej czesci badania zaobserwowano
réwniez licznie wstepujace odruchy patologiczne, takie jak:

- zaburzenia napig¢cia migsniowego w obrebie jamy ustnej wystepujace w postaci

hipo- (6 oséb) i hipertonicznej (4 osoby),

- wspolruchy przejawiajace si¢ jako obrot glowy podczas siggania czubkiem je-

zyka do kacikéw ust (zaobserwowane u 4 0séb),

- drzenie jezyka lub jego zbaczanie widoczne w trakcie wysuwania jezyka z jamy

ustnej i kierowania go na boki (5 oséb), a takze linienie utrudniajace wykona-
nie préb przez zaleganie wydzieliny w jamie ustne;j.
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Tabela 4. Wyniki czesci | wiasciwej — ocena motoryki kompleksu ustno-twarzowego wszystkich
badanych podopiecznych

Zacisniecie warg 37 76 12 24
Scigganie i rozciaganie warg w usmiechu 25 51 24 49
Zwarcie warg (jak do buziaka) 26 53 23 43
Otwieranie i zamykanie ust wraz z opuszczeniem 38 78 1 22
zuchwy

Opuszczenie zuchwy przy zamknietych ustach 9 18 40 82
Wysuwanie i chowanie jezyka do jamy ustnej 31 63 18 37
Wysuniecie jezyka na brode 28 57 21 43
Dotykanie czubkiem jezyka goérnych zebow przy 16 33 33 67
otwartej jamie ustnej

Skierowanie jezyka do lewego kacika ust 35 71 14 29
Skierowanie jezyka do prawego kacika ust 34 69 15 31
Wypychanie jezykiem policzkdw 26 53 23 47

Zrodto: opracowanie wiasne.

Po wykonaniu préb badajacych motoryke kompleksu ustno-twarzowego analizie
poddano realizacje czynnosci pokarmowych wraz z towarzyszacymi im problema-
mi. W tej czesci ocenione zostaly kolejno: mozliwos¢ odgryzania, zZucia oraz poty-
kania z podzialem na pokarmy papkowate, ptyny i pokarmy stale. Wyniki analiz
przedstawiaja tabele 5,61 7.

Tabela 5. Odgryzanie

Ponizej 30 sekund 30 75
Powyzej 30 sekund 10 25

Zrédfo: opracowanie whasne.

Tabela 6. Zucie

Wydtuzenie czasu zucia 21 52,5 19 47,5
(srednio o 10 sekund)

Zaleganie pokarmu 18 45 22 55
po przetknieciu kesa

Zrédto: opracowanie wihasne.



140« Anna Stepniak

Tabela 7. Ocena czynnosci potykania w kwestionariuszu badania logopedycznego

Pokarmy papkowate Pokarmy ptynne Pokarmy state
Punkty 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Liczba osob 0 26 14 1 21 18 3 37 0
Procent 0 65 35 2,5 52,5 45 7,5 92,5 0

Zrédto: opracowanie wiasne.

Najczesciej obserwowanym patomechanizmem wystepujacym w czasie prowadze-
nia badan byta zmiana glosu po przelknigciu tyku/kesa, ktora pod postacig chryp-
ki lub mokrego zabarwienia glosu pojawila si¢ az u 22 badanych. Odruch kaszlowy,
wystepujacy facznie u 12 badanych osob, byt druga z kolei najczesciej obserwowanag
patologia, najrzadziej zas wystepowalto wyciekanie pokarmu.

Zestawienie otrzymanych wynikéw punktowych z danymi uzyskanymi w wy-
wiadzie, w odniesieniu do czteropunktowej skali oceny ciezkosci dysfagii, wykaza-
fo, iz u wszystkich 49 badanych wystepuja patologie w zakresie realizacji czynnosci
prymarnych. Procentowy rozklad pacjentéw dotknigtych poszczegélnymi typami
zaburzeni przedstawia wykres 6.

Ciezka dysfagia
0%

Dysfagia o $rednim nasileniu

49% Ustepujaca/nieobecna dysfagia

Ustepujaca/lekka dysfagia

Wykres 6. Podziat badanych ze wzgledu na stopien zaburzen

Zrodto: opracowanie wiasne.

Najwieksza i najmlodsza grupe pacjentéw (49%) stanowili badani, u ktérych wykryta
zostala dysfagia lekka o niejednorodnym obrazie, dla ktérej wyrdznione zostaly cztery
podtypy uszczegdtawiajace diagnoze. Pacjentow tych w podtypach charakteryzowala:

- A - obnizona sprawno$¢ motoryczna mies$nia okreznego warg oraz wspot-
pracujacego z nim mieé$nia brédkowego, ktdra zaobserwowano podczas bada-
nia motoryki kompleksu ustno-twarzowego, oraz nieznacznie wystuzony czas
trwania funkcji polykowej w wybranych konsystencjach, ktérej sporadycznie
towarzyszyly niewielkie zmiany glosu wystepujace po potknieciu;

- B - dobrze zachowana sprawnos$¢ motoryczna kompleksu ustno-twarzowego
i znaczne dla tego przedzialu obnizenie sprawnosci czynnosci potykania, prze-
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jawiajace si¢ przez wydluzenie czasu trwania czynnosci potykowej czy pojawie-
nie si¢ przemijajacych objawdw towarzyszacych, takich jak kaszel lub zmiana
glosu pojawiajaca sie po potknieciu;

- C - obnizona sprawno$¢ motoryczna kompleksu ustno-twarzowego i nieznacz-
ne obnizenie sprawnosci czynnosci potykania;

- D - obnizona sprawno$¢ motoryczna i brak realizacji prob motorycznych oraz
znaczne dla tego przedzialu obnizenie sprawnosci czynnosci potykania z obec-
nymi odruchami patologicznymi.

Zaburzenia zucia i polykania o $rednim stopniu nasilenia zdiagnozowane zostaty

u 29% badanych i byla to druga co do wielkosci grupa objetych badaniem logope-
dycznym podopiecznych. Byla to jednoczesnie starsza wiekowo grupa (Srednia wie-
ku), a dominujace jednostki chorobowe posiadaly podtoze neurologiczne. Sprawnos¢
motoryczna mie$ni warg i migsni jezyka byla znacznie obnizona, a liczba wykona-
nych prob motorycznych nie przekroczyta facznie 6. Realizacje czynnosci fizjologicz-
nych charakteryzowaly natomiast: wydluzony czas zucia i polykania, zmiany glosu
po polknigciu gléwnie pokarmoéw ptynnych, a takze w pozostatych konsystencjach,
oraz kaszel po polknigciu pokarméw statych.

W przypadku ostatniej, najstarszej i najmniejszej grupy pacjentow (22%) wyniki prze-
prowadzonych badan wskazaty na ciezka posta¢ dysfagii. Brak realizacji prob motorycz-
nych lub préba realizacji przez nasladownictwo daly obraz znacznego obnizenia sprawno-
$ci motorycznych w obrebie catego kompleksu ustno-twarzowego, co w dalszej kolejnosci
zaowocowalo réwniez brakiem mozliwosci realizacji czynnosci potykowych.

Whioski

Przeprowadzone w ramach pracy badania wykazaly:

- dominujacy charakter neurologiczny jednostek chorobowych, ktérym towa-
rzysza zaburzenia czynnosci pokarmowych, a wéréd nich: stany poudarowe
(15 0s6b), choroba Alzheimera (9 0séb), otepienia o réznym typie pochodze-
nia (6 osoby);

- w dalszej kolejnosci obecnos¢ zaburzen takze w nieizolowanym nadci$nieniu,
to znaczy niewynikajacych bezposrednio z obecnosci schorzenia ukladu kra-
zenia krwi (9 0s6b), z choréb metabolicznych (14 0séb) i ze stanéw po zawale
miesnia sercowego (3 osoby);

- zaleznos$¢ miedzy wzrostem wieku badanych a przyrostem jednostek chorobo-
wych o charakterze neurologicznym, z narastajacymi deficytami sprawnosci
motorycznych w strefie oralnej oraz postepujacymi trudnosciami w przebiegu
czynnos$ci pokarmowych - zucia i potykania;

- zwigzek migdzy stanem pacjenta w rozumieniu sprawnosci fizycznej i psychicz-
nej a problemami z realizacjg czynnosci pokarmowych na réznych etapach;
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- zwiazek miedzy obecnoscig zaburzen kognitywnych, zakiocajacych przebieg
pierwszej fazy polykania - fazy przygotowawczej, a trudnosciami na dal-
szych etapach czynnosci polykowych, niedostatecznie omdéwiony w literatu-
rze przedmiotu;

- brak wyraznych trudnosci w formowaniu kesa (nierozdrobnienie pokarmu,
brak podjecia czynnosci w obrebie jamy ustnej majacych na celu przygotowa-
nie pokarmu do przetkniecia), wydtuzony czas trwania czynnosci mimo defi-
cytow sprawnosci motorycznych kompleksu ustno-twarzowego, bedacych bez-
posrednia przyczyng zaburzen plynnosci procesu potykania;

- obecno$¢ rozbieznosci w interpretacji i ocenach wystepujacych trudnosci lub
ich braku u badanych podopiecznych iich opiekunéw, utrudniajacych diag-
nostyke logopedyczna.

Cechami charakteryzujacymi zdiagnozowane zaburzenia sg:

- obnizona sprawno$¢ motoryczna komplekséw miesniowych strefy orofacjalnej,

- wystepowanie kaszlu i zmian glosu po polknigciu kesa,

- zaleganie resztek pokarmowych w przedsionku jamy ustnej,

- meczliwos$¢ podczas zucia pokarmow stalych.

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan i odpowiedzi na postawione pytania
badawcze mozna wysnu¢ wniosek o koniecznosci monitorowania sprawnosci oralnej
u 0s6b dorostych, szczegdlnie dotknietych chorobami o podfozu neurologicznym,
nawet po dluzszym czasie od wystapienia incydentu. Istotng kwesti¢ stanowi row-
niez podjecie dziatan profilaktycznych, na przykiad o charakterze informacyjnym,
w calu wczesnego wykrywania probleméw i propagowania wiedzy w zakresie dys-
fagii wérdd osob starszych i ich opiekunow.
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Streszczenie

Artykut stanowi streszczenie pracy magisterskiej po§wieconej tematyce zaburzen zucia i po-
tykania u 0séb dorostych. Zawiera opis i wyniki przeprowadzonych przez autorke badan
na grupie 83 0séb, w tym 71 podopiecznych zamieszkujacych Dom Pomocy Spolecznej w Ka-
liszu, u ktérych rozpoznano rézne jednostki chorobowe. Zagadnienie to nie byto dotychczas
badane w Polsce przez logopedéw, a wickszos¢ dostepnych materialéw dotyczyla rozwoju
czynno$ci potykania i zucia u dzieci oraz dysfagii jako objawu towarzyszacego $cisle okre-
$lonym schorzeniom. Przedstawione badania wpisujg si¢ w zakres rozwijajacej si¢ galezi lo-
gopedii - gerontologopedii.

Summary

This article is a summary of a thesis devoted to the problem of chewing and swallowing
in adults. It contains the description and results of the research conducted by the researcher
on a group of 83 people, including 71 people living in the Social Assistance Home in Kalisz,
who were diagnosed with different diseases. This issue has not yet been studied in Poland
by speech therapists, and most of the available materials concerned dysphagia as a symptom
associated with specific conditions and in discussing the development of swallowing and
chewing activities in children. The presented research is part of the newly emerging branch
of speech therapy - gerontologopedi.



