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Udziat w terapii logopedycznej przejawem
motywacji wobec zmagan z niepetnosprawnoscia
na przyktadzie osob po laryngektomii catkowitej

Streszczenie

W niniejszym artykule zostanie poruszona problematyka motywacji do terapii logope-
dycznej na przykladzie os6b po laryngektomii catkowitej. W Polsce wsrod terapeutow
mowy dominuje nastawienie ku rozwijaniu mowy zastepczej — przelykowej. Uczenie
sie mowy polegajacej na odbiciu wymaga od samego pacjenta samodyscypliny, gotowo-
Sci i pozytywnego nastawienia. Istotna role odgrywa takze logopeda.

Na poczatku zostanie opisane pojecie motywacji, odniesienie tego zjawiska do terapii
0s6b po laryngektomii catkowitej. W drugiej czesci umieszczone zostang wyniki ba-
dan przeprowadzone w grupie oséb po usunieciu krtani, uczestniczacych w turnusie
rehabilitacyjnym, w trakcie ktérego odbywaly sie zajecia logopedyczne.

Stowa kluczowe: rak krtani, laryngektomia catkowita, mowa przetykowa, motywa-
cja, terapia logopedyczna

Participation in Speech Therapy as Motivation to Struggle with
a Disability on the Example of the Total Laryngectomy

Summary

In this article there will be addressed the issue of motivation for speech therapy on
the example of the total laryngectomy. In Poland, among speech therapists dominated
attitude toward the development of speech-oesophageal replacement. Learning a lan-
guage consisting in reflection requires from the patient self-discipline, willingness
and a positive attitude. An important role is also played by the speech therapist.

For a start, it will be described the concept of motivation and a reference of this phe-
nomenon for the treatment of patients after total laryngectomy. In the second part,
there will be placed in the results of studies conducted in patients after laryngectomy,
who participated in a rehabilitation, during which were held speech therapy classes.

Keywords: laryngeal cancer, total laryngectomy, oesophageal speech, motivation,
speech therapy
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Wprowadzenie

Nowotwor w zyciu czlowieka pojawia sie znienacka, a §wiadomos§¢é Smiertel-
nosci w przypadku choroby onkologicznej w spoleczenstwie jest bardzo wysoka.
Celem stosowanego leczenia jest przede wszystkim zachowanie zycia. Osoba,
ktéra poddawana jest réznym metodom terapii, ma nadzieje lub nawet nie za-
ktada, ze po zakonczonej kuracji moze stac sie niepetnosprawna. W przypadku
0s6b chorujacych na nowotwory w okolicach glowy (jama ustna, jama nosowa)
1 szyi (gardlo, krtan) dochodzi czesto do nieodwracalnych zmian w obrebie bu-
dowy narzadéw ciata, a co za tym idzie, takze i utraconych funkcji. Poza konse-
kwencjg niepelnosprawnosci ,,ozdrowiency” staja przed kolejnym wyzwaniem,
jakim jest podjecie sie rehabilitacji lub terapii, ktére beda miaty na celu popra-
wienie jako$ci zycia.

W niniejszym artykule zostanie poruszona problematyka motywacji do te-
rapii logopedycznej na przyktadzie os6b po laryngektomii catkowitej. W Polsce
wéréd terapeutéw mowy dominuje nastawienie ku rozwijaniu mowy zastepczej
— przelykowej. Uczenie sie mowy polegajacej na odbiciu wymaga od samego pa-
cjenta samodyscypliny, gotowosci i pozytywnego nastawienia. Istotng role odgry-
wa takze rola logopedy.

Na poczatku zostanie opisane pojecie motywacji, odniesienie tego zjawiska do
terapii os6b po laryngektomii catkowitej. W drugiej czesci umieszczone zostana
wyniki badan przeprowadzone w grupie os6b po usunieciu krtani, uczestnicza-
cych w turnusie rehabilitacyjnym, w trakcie ktérego odbywaly sie zajecia logo-
pedyczne.

Motywacja — przyblizenie pojecia i wybrane teorie

Pojecie motywacji kojarzy sie z dziataniem, zmierzaniem do czego$, a u podto-
za teorii motywacji lezy proste zalozenie, ze kazde zachowanie ma swoja przyczy-
ne. Termin ,, motywacja” odnosi sie do proceséw dotyczacych inicjacji, nadawa-
nia kierunku i energii zachowania danej osoby. Natomiast motywacja spoteczna
dotyczy aktywacji tych procesé6w pod wptywem sytuacji, w ktérych inni ludzie sa
w bliskim kontakcie z dang osoba!.

Ponizszy artykut dotyczy motywacji do terapii logopedycznej, ktéra stanowi,
wydawatoby sie, cel bezposredni. Jednakze istnigje jeszcze cel posredni, ukryty
- czyli tak naprawde cheé¢ poprawienia jakosci zycia mimo niepelnosprawnosci,
ktéra ograniczyla wiele funkeji, w tym swobodnego porozumiewania sie (ryc. 1).

1 R. G. Geen, Motywacja spoteczna, [w:] Emocje i motywacja, red. B. Parkinson, A. M. Col-
man, Poznan, Zysk i S-ka, 1994, s. 61-85
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Ryc. 1. Motywacja do terapii logopedycznej os6b po laryngektomii catkowitej
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Zro6dio: opracowanie wlasne

Na rzecz niniejszego artykutu warto przyblizy¢ teorie czynnosci, ktérej twor-
ca byt T. Tomaszewski?. Podstawe teoretyczng metody przedmiotowej opisy-
wanej przez Tomaszewskiego stanowita zaproponowana przez Twardowskiego
teoria czynnosci i wytworéw. Wedtug tej teorii zjawiska psychiczne wyrazaja sie
w czynno$ciach i wytworach fizycznych, co wiecej, czynno$ciom tym wtéruja od-
dzialujace na nie zjawiska psychiczne, te za§ wraz z czynnosciami fizycznymi
decyduja o tworzeniu wytworéw?. Uwaza sie, ze aktywno$é ludzka ma charak-
ter czynnosci, tzw. zachowan zorganizowanych i ukierunkowanych na pozgda-
ne wyniki. Czynno$ciami zarzadza proces przetwarzania informacji, mniej lub
bardziej skomplikowany w zaleznoSci od poziomu organizacji tych czynnoSci.
Tworza one u czlowieka hierarchiczne systemy okreslane przez przyjete cele,
dzieki czemu moze on byé traktowany jako uktad zdolny do samosterowania®.
Sednem tejze teorii jest fakt, ze cztowiek reguluje swoje stosunki z otoczeniem
(fizycznym i spotecznym) za pomoca czynnosci, ktore sg procesami ukierunko-
wanymi na osiagniecie wyniku i ktérych struktura ksztattuje sie odpowiednio do
istniejacych mozliwosci. Czynnosci nazwano wyzszymi lub psychicznymi, dlate-
go ze roznig sie one od pozostatych tym, ze sg to czynnosci sterowane znacze-
niem zdarzen i dostosowane do ich znaczenia®. Odno$nie do drugiej wersji teorii

21. Kurez, B. Bokus, O jezyku i aktywnosci komunikacyjnej cztowieka, [w:] Psychologia czyn-
nosci — nowe perspektywy, red. I. Kurcz, D. Kadzielawa, Warszawa, Scholar, 2002, s. 150-162

3 J. Strelau, Tadeusz Tomaszewski (1910-2000) Tworca Warszawskiej Szkoty Psychologicz-
nej, ,Przeglad Psychologiczny” 2000, t. XLIII, Nr 1, s. 9-13

* M. Materska, Teoria czynnosci Tadeusza Tomaszewskiego, [w:] Psychologia czynnosci —
nowe perspektywy, red. I. Kurcz, D. Kadzielawa, Warszawa, Scholar, 2002, s. 13-20

5 J. Strelau, Tadeusz Tomaszewski (1910-2000) Tworca Warszawskiej Szkoty Psychologicz-
nej, ,Przeglad Psychologiczny” 2000, t. XLIII, Nr 1, s. 9-13
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czynnosci, jej fundamentem jest rozréznienie dwoch typéw zachowania: reak-
tywnego i celowego. Zachowanie reaktywne odzwierciedla typowo formuta S-R
(bodziec-reakcja), natomiast zachowanie celowe Tolmanowska okreslata S-O-R
(bodziec-odpowiedz-reakcja), przy czym ,,O” cechuje stan organizmu w sytuacji
zadzialania bodZca. Warto wprowadzié pojecie zadania, ktérego spetnienie umoz-
liwia podmiotowi uzyskaé¢ dany cel. Mechanizm regulacyjny, czyli zadanie, opar-
te jest na ocenie rozbieznosci miedzy stanem rzeczywistosci zastanym a stanem
oczekiwanym z perspektywy potrzeb dzialajacego podmiotu. Zadanie oznacza
metode reagowania na bodZce, opanowujac tancuchy S-R, ktére nan sie sktada-
ja. Ostateczna formuta wyglada tak: Z(S-R)W, Z oznacza zadanie a W — wynik.
Nalezy zaznaczy¢, ze wynik moze réznic¢ sie od zamierzonego celu. Zgodnie z tym
wzorem, czynnos¢ jest zachowaniem celowym, ktérego poczatkiem jest dana sy-
tuacja (stan rzeczy) i ktére zmierza do uzyskania innej okreslonej sytuacji®.

Motywacja moze dotyczy¢ takze checi méwienia, a nastepnie — porozumiewa-
nia sie. O motywacji do procesu komunikowania sie pisata juz E. Hurlock?, ktéra
podkreslata, ze motywacja do komunikowania sie jest jednym z waznych czyn-
nikéw decydujacych o rozwoju mowy dziecka. Co wiecej, zdaniem E. Griffin?,
czlowiek nie moze sie nie komunikowaé.

Funkcjonowanie jezykowe cztowieka B. Bokus i I. Kurcz® ujmuja jako rodzaj
czynnosci, a wiec charakteryzujace sie okreslong struktura i organizacja, jak
tez speiajace specyficzne funkcje — reprezentatywna i komunikacyjna. Funk-
cja reprezentatywna stanowi element wiedzy jezykowej wobec rzeczywistosci ze-
wnetrznej i wewnetrznej danego podmiotu. Funkcja komunikacyjna to tacznik
dla wiedzy komunikacyjnej z innymi uzytkownikami jezyka.

Po usunieciu krtani mozliwos¢ komunikowania sie zostaje naruszona. Na
poczatku mozliwymi do wykorzystania §érodkami porozumiewania sie pozostaja
mimika, gesty, pismo. Jak wynika z powyzszego, cztowiek ma bardzo duza po-
trzebe komunikowania sie, w sytuacji utracenia ,,urzadzenia” umozliwiajacego
mu prowadzenie werbalnego dialogu badZz monologu, jest szansa na to, ze zrodzi
sie w nim motywacja do dzialania, czyli na przyktad do stworzenia nowej formy
mowy i glosu.

6 M. Materska, Teoria czynnosci Tadeusza Tomaszewskiego, [w:] Psychologia czynnosci —
nowe perspektywy, red. I. Kurcz, D. Kadzielawa, Warszawa, Scholar, 2002, s. 13-20

7 E. Hurlock, Rozwdj dziecka, t. I, Warszawa, PWN, 1985

8 E. Griffin, Podstawy komunikacji spotecznej, Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, 2003

91. Kurcz, B. Bokus, O jezyku i aktywnosci komunikacyjnej cztowieka, [w:] Psychologia czyn-
nosci — nowe perspektywy, red. I. Kurcz, D. Kadzielawa, Warszawa, Scholar, 2002, s. 150-162
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O laryngektomii i sposobach komunikacji

Zabieg laryngektomii totalnej stosowany jest wtedy, kiedy nowotwor obejmu-
jacy krtan jest zlosliwy, wysoce zaawansowany i gdy nie odnajduje sie alterna-
tywnego sposobu ratowania zycia. Zabieg ten to radykalna metoda, aczkolwiek
bardzo skuteczna i dajaca szanse wyleczenia. Laryngektomia totalna polega
na odcieciu krtani od géry od nasady jezyka i gardia oraz od dotu od tchawi-
cy'’. Przed resekcja wykonuje sie tracheotomie, co oznacza rozciecie tchawicy!!.
Utworzona stoma bedzie towarzyszyé laryngektomowanemu juz przez cate zy-
cie, bedzie to jego nowa droga oddychania oraz miejsce, ktore bedzie wymagato
szczeg6lnej pielegnacji.

Jak juz zostalo wcze$niej zauwazone, usuniecie krtani powoduje utrate
mowy eufonicznej. Oznacza to, ze pacjent juz nigdy nie bedzie méwit swoim
dawnym gtosem. Poza pismem!? i gestykulacja osoby bez krtani w procesie
odbudowywania mowy majg do wyboru nauke: mowy przetykowej; mowy prze-
tokowej (przy wykorzystaniu protezy glosowej); porozumiewania sie za pomo-
ca elektronicznych aparatéw dzwiekowych!®. Ponizszy artykut wiaze sie $cisle
z rozwijaniem mowy zastepczej — przetykowej. Mowa ta powstaje w pseudogto-
$ni, ktora tworza usta przetyku albo zwieracz gardtowo-przetykowy. Pojemni-
kiem powietrza staje sie przetyk. Powietrze wypuszczane z przetyku ruchem
antyperystaltycznym wprowadza w drgania pseudogltoénie i w ten sposéb two-
rzy sie dZzwiek podstawowy — czyli dZwieczne odbicie zwane ruktusem!. W te-
rapii oséb po laryngektomii catkowitej bardzo trudne jest uzyskanie dzwiecz-
nego odbicia, a wtaénie ono jest podstawa mowy przetykowej i wyzwaniem
wymagajacym odpowiedniej motywacji.

Wywotywanie mowy przetykowej warunkowane jest wieloma czynnikami,
a wéréd nich wymieni¢é mozna: zdrowotne (ogélny stan zdrowia), chorobowe
(zwiazane $ciSle z choroba nowotworowa), osobowosciowe oraz spoleczne (tab. 1).

10 J. Kamuda-Lewtak, T'ypologia zaburzeri mowy w chorobach nowotworowych krtani, [w:]
Logopedia — Teoria zaburzeri mowy, Podrecznik akademicki, red. S. Grabias, M. Kurkowski,
Lublin, UMCS, 2012

1S, Iwankiewicz, Tracheotomia, Warszawa, PZWL, 2008

12 Starsze osoby w piSmie wcigz postuguja sie kartka i np. dlugopisem, z kolei u mlodszych
widaé juz przewage w wykorzystywaniu sprzetéw multimedialnych, np. telefonéw komoérko-
wych.

13 A. Sinkiewicz, Rak krtani. Poradnik dla pacjentéw, logopedéw i lekarzy, Bydgoszcz, Wyd.
PTL, 1997

4 Tbidem
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Tab. 1. Czynniki warunkujace powstawanie mowy przelykowej

Czynniki warunkujace powstawanie mowy przetykowej

Zdrowotne wiek, pteé, stan stuchu, stan uzebienia

Chorobowe umiejscowienie zmian nowotworowych, rozlegtosé zabiegu,
zajecie nowotworem innych narzadéw z uktadu oddechowe-
go, pozostawienie lub usuniecie kosci gnykowej, porazenie
nerwu XII, czas leczenia, czas zalegania drenu przeltykowe-
go, przetoki (np. do gardta dolnego), leczenie uzupetniajace
(np. radioterapia), czynniki bedace nastepstwem leczenia
chirurgicznego (morfologia zastepczego narzadu gltosowego
— ksztalt i poziom pseudoglosni; ksztatt gardia dolnego i za-
chytki gardta dolnego; czynnosé¢ przetyku jako zastepczego
zbiornika powietrza; napiecie ust przetyku)

Psychologiczne motywacja, gotowos¢ do podjecia rehabilitacji, osobowos§é
Spoteczne wyksztalcenie, zatrudnienie, wsparcie ze strony rodziny
i najblizszych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Sinkiewicz, 1999; Kusénierkiewicz i inni, 2003; Ha-
merlinska-Latecka, 2015

Po usunieciu krtani rozpoczyna sie wtasciwa terapia logopedyczna, ktorej
ostatecznym celem jest uzyskanie plynnej, jak najlepszej mowy przetykowe;.
Terapia ta moze by¢ realizowana w réznych formach, czyli poprzez udziat w za-
jeciach indywidualnych (wtedy uwaga logopedy skupiona jest jedynie na jednej
osobie); w zajeciach grupowych (wéwczas istnieje duzy potencjat, wzmocnienie
w grupie; dochodzi do nasladowania); na turnusach logopedycznych (jest to moz-
liwo$¢é spedzania duzej iloSci czasu w towarzystwie oséb po laryngektomii, co
moze budzié¢ motywacje do uczenia sie)'. Z kolei w schemacie wlasciwej terapii
logopedycznej uwzglednia sie nastepujace elementy:

— ¢éwiczenia artykulacji;

— ¢wiczenia rozluzniajace;

— ¢wiczenia oddechowe;

— ¢wiczenia mowy przetykowejté.

5 A. Hamerlinska-Latecka, Onkologopedia — logopedia wobec choréb nowotworowych, Byd-
goszcz, UKW, 2015

16 Por. A. Sinkiewicz, H. Owczarzak, P Winiarski, H. Mackiewicz-Nartowicz, Rehabilitacja
gtosu i mowy po laryngektomii catkowitej, [w:] Pacjent po operacji krtani, red. A. Sinkiewicz,
Bydgoszcz, Bydgoskie Stowarzyszenie Laryngektomowanych, 2009
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Udzial w terapii logopedycznej a motywacja w ujeciu
pedagogiki personalistycznej - wyniki badan wlasnych

W pedagogice personalistycznej cztowiek jest istota bytowo zréznicowana,
stanowigc potaczenie elementéw materialnych (cialo) i pozamaterialnych (du-
sza). Cialo inicjuje wewnetrzne ,ja” jako podmiot, z kolei dusza jest czeécia in-
tegrujaca wszystkie materialne elementy bytu ludzkiego, aktywnie organizu-
jac cato$é ludzkiego zycial'”. Pojecie inicjacji kojarzy sie z rozpoczeciem czegos,
a w kontekscie ninigjszego artykutu mozna powiedzieé o rozpoczeciu terapii lo-
gopedycznej. Z momentem rozwoju choroby nowotworowej — choruje nie tylko
cialo, ale przede wszystkim cztowiek, ktéry w obliczu raka poswieca duzo czasu
na rozmyS$lanie o duchowosci i ludzkiej egzystencji. Po okresie leczenia, istota
ludzka zbiera sity do dalszego zycia, walczy z lekiem przed nawrotem choroby
i uczy sie zyé z pewnymi zmianami. Cenng mysla w pedagogice personalistycz-
nej jest ustawiczny rozwdj cztowieka, ktéry pozwala na coraz petniejsze wyraza-
nie swojej istoty. Oznacza to dazenie do siebie lepszego. Wedtug J. J. Rousseau®®
w czlowieku rodzi sie stan napiecia, ktéry wyzwala ukierunkowany proces roz-
woju samego siebie. Pedagogika personalistyczna wskazuje na site i potencjat,
ktore sa w istocie ludzkiej — to one w momencie niekorzystnej diagnozy beda
mogly pomdc choremu przejs$é przez kryzys. Jak twierdzi S. Sadowska'?, perso-
nalistyczny punkt widzenia nadaje osobie niepelnosprawnej najwieksza wartosc¢
(godnosé). Podjecie sie rehabilitacji mowy przetykowej przez osobe po laryngek-
tomii catkowitej jest jakby procesem rozwoju samego siebie. Cztowiek odkrywa
w sobie site i potencjat mogacy mu przynies§¢ poprawe jakosci zycia.

Dzieki dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych organi-
zowane sg na rzecz osob po laryngektomii catkowitej turnusy rehabilitacyjne,
podczas ktérych prowadzona jest nauka mowy zastepczej — przetykowej. Przed-
miotem badan stala sie motywacja os6b po usunieciu krtani wobec zaje¢ logope-
dycznych odbywajacych sie na turnusie. Celem przeprowadzonych badan byto
okresélenie motywacji os6b po laryngektomii catkowitej zwigzanych z nauka
mowy przeltykowej. Do przeprowadzenia badan zastosowano metode jakoSciowa,
a technikami byly: obserwacja i analiza tresci. W badaniach wziely udziat 23
osoby po laryngektomii catkowitej, bedace uczestnikami dwutygodniowego tur-
nusu rehabilitacyjnego. Sposréd badanych oséb dwie w ogéle nie braty udziatu

" M. Nowak, Pedagogika personalistyczna, [w:] Pedagogika. Podrecznik akademicki, red.
7. Kwiecinski, B. Sliwerski, t. I, Warszawa, PWN, 2003

18 Thidem

¥ S, Sadowska, Humanistyczne i spoleczne wymiary w sporach o kategorie teleologiczne
w polskiej pedagogice specjalnej, [w:] Pedagogika specjalna — koncepcje i rzeczywistosé. Wielo-
wymiarowosé edukacji i rehabilitacji 0séb z niepetnosprawnosciq, red. T. Zétkowska, I. Ramik-
-Mazewska, Szczecin, USz, 2009
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w zajeciach — zrezygnowaly juz na samym poczatku. Powodem rezygnacji u ko-
biety byl, jej zdaniem, zaawansowany wiek (90 lat), a u mezczyzny przyzwycza-
jenie sie do uzywania elektronicznej krtani.

Uczestnicy badan na poczatku turnusu otrzymali dzienniki, w ktérych za-
pisywali swoje uwagi dotyczace zaje¢ logopedycznych oraz odpowiadali na za-
mieszczone pytania. Jednym z pytan byto: Jak ocenia Pan/Pani swoja moty-
wacje do éwiczen logopedycznych? Po ukoniczonym turnusie badani zwrdécili
dzienniki i zostaty one poddane analizie. Zapoznajac sie z dziennikami, mozna
znaleZé nastepujace odpowiedzi na zadane pytanie:

1. ,,Chce éwiczy¢ i ¢wicze niezaleznie od uzyskanych wynikéw. Mysle, ze z ro-
kiem bedzie coraz lepiej... W domu staram sie é¢wiczyé codziennie, 2-3 x 15
minut oraz rozmawiac z zona, ktéra wykazuje do mnie duzo cierpliwosci...”
»Irzeba é¢wiczy¢ dtugo i cierpliwie, a mysle, ze bedzie coraz lepie;j...”

3. ,,Codzienna gimnastyka poranna (niezalezna od aury) nad brzegiem mo-
rza §wietnie oczyszcza drogi oddechowe i nie pozwala naszym ko$ciom za-
styga¢ w bezruchu... Obecny turnus dat mi duzo zadowolenia, satysfakeji
z udziatu w takich zajeciach i radoéci z codziennych spotkan...”

4. ,Zdecydowanie chce ¢wiczy¢” (6 oséb).

,Chce éwiczyé. Duza grupa to jedyny czynnik, ktéry mi przeszkadza”.

6. ,, Tego rodzaju turnusy maja wielki sens i maja na tyle pozytywny wptyw,
ze wyrywaja ludzi z marazmu, daja poczucie, ze nawet tacy sa jeszcze po-
trzebni i sa w petni warto$ciowymi ludzmi...”

7. ,Organizacja takich turnuséw to éwietna sprawa. Pomijajac walory po-
lozenia oSrodka (nad morzem), co jest Swietnym wpltywem na organizm.
Dwa tygodnie pozwalaja odpoczaé i zrelaksowac sie. A dla mnie najwaz-
niejsza sprawa to mozliwos¢ spotkania ludzi, ktérzy choruja na to samo co
ja 1 wymiana doswiadczen w procesie zdrowienia. Jest to ogromna moty-
wacja do dalszych ¢éwiczen, widzac, ze w ktoryms$ momencie doprowadzaja
do catkiem sporej poprawy mowy i przez to do funkcjonowania w zyciu”.

8. ,Nauka daje mi tyle dobrego, Ze lepiej méwie i chce sie dalej uczy¢. A co do
turnuséw, to one daja tyle, ze sa lekcje z nauka mowy i sie lepiej méwi”.

9. ,Zmiany w moim glosie zmieniajg sie z dnia na dzien, a wrecz w czasie
lekcji nauki mowy. Najwiecej trudnosci sprawia mi mowa synchronizowa-
na, ale mysle, Ze to minie, bo to jest rowniez stres. Najwiecej przyjemnosci
sprawiaja mi lekcje w matych grupach, prawie, ze indywidualne”.

10. ,,Chce ¢éwiczy¢” (2 osoby).

Przytoczone wyzej zapiski zostaty uzyskane od 0s6b (16 osob), ktéore systema-
tycznie uczeszczaly na terapie logopedyczna. Pie¢ 0s6b sposrod badanych byli to
laryngektomowani z bardzo dobrze rozwinieta mowsa przetykowa, nie czuli oni
potrzeby chodzenia na zajecia, pojawiali sie sporadycznie, nie chcieli uzupetnié
dziennikow.
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Wnioski z przeprowadzonych badan

1. Istnieje konieczno$é organizowania turnuséw logopedycznych dla os6b po
laryngektomii.

2. Wedlug respondentéw w trakcie turnusu powinny odbywac sie zajecia lo-
gopedyczne zaréwno indywidualne, jak i grupowe.

3. Wedtug badanych turnus u§wiadamia, Ze nie jest sie samotnym w choro-
bie.

4. Poznanie os6b postugujacych sie bardzo dobra mowa przetykowa motywu-
je do nauki oraz daje szanse naocznego poznania techniki odbicia.

5. Im starszy wiek i im dtuzszy czas po laryngektomii catkowitej, tym mniej-
sza motywacja do terapii logopedycznej.

6. Niewskazana jest obecno$é os6b bliskich podczas nauki méwienia — dla
0s6b po laryngektomii nauka odbicia jest bardzo intymna i preferujg
oni pézniejsze prezentowanie wynikéw terapii niz samo jej pokazywanie
w trakcie.

7. Osoby po laryngektomii sa §wiadome, ze nauka mowy przeltykowej wyma-
ga czasu i zaangazowania oraz systematycznej pracy.

8. Uczeszczanie na terapie logopedyczng umozliwia osobom po laryngekto-
mii uzyskanie uczucia bycia potrzebnym.

9. U uczestnikéw turnusu rehabilitacyjnego zauwazalne jest, ze nauczenie
sie nowej mowy pozwoli im poprawié jako$é zycia.

10. Osoby z dobrze rozwinieta mowa przetykowa nie chcg uczestniczy¢ w te-
rapii logopedycznej, nie zaktadaja tez, ze np. z wiekiem ich glos moze ulec
pogorszeniu.

Podsumowanie

Cztowieka charakteryzuje ustawiczny rozwdj. W momencie zachorowania na
raka krtani ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz po okresie leczenia czeka go
jeszcze dtugi proces rehabilitacji. Kazda z oséb po laryngektomii ma inny po-
ziom motywacji do terapii logopedycznej, ale zauwazyé mozna, ze w wiekszosci
przypadkéw jest on do$é wysoki. Komunikacja werbalna ma istotne znaczenie
w zyciu codziennym, stad tez bardzo silne dazenie do jej rozwiniecia po utracie.
Ostatecznym celem catego procesu nauki mowy przelykowej jest nie tylko uru-
chomienie nowego glosu, ale réwniez poprawa jakosci zycia.
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