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T erapie wspomasgajgce opieke pielegniarska
nad pacjentami z zaburzeniami potykania

Therapies to assist the nursing care of patients with dysphagia

STRESZCZENIE
Zaburzenia potykania stanowig istotny problem opiekufczy w opiece pielegniarskiej. Mianem dysfagii okresla si¢ trudnosci z przesuwa-
niem pokarmu z jamy ustnej do przetyku lub wzdtuz przetyku. Najczesciej zaburzenie to wspoéttowarzyszy chorobom neurologicznym,
znaczgco obnizajac jakos¢ zycia chorych, bywa przyczyna groznych dla zycia powikian, zwtaszcza ze strony uktadu oddechowego. Dysfa-
gia moze manifestowac sig poprzez: krztuszenie sie, kaszel, {zawienie, kichanie, odruchy wymiotne, uczucie zatrzymania pokarmu w prze-
tyku, rozpieranie, bdl podczas przetykania. W procesie terapii i opieki, znaczaca role odgrywa modyfikacja diety, odpowiedni sprzet do
karmienia, znajomos¢ technik potykania, jak réwniez ¢wiczenia usprawniajgce miesnie jamy ustnej, gardta i krtani oraz trening oddechowy.
W niniejszym artykule przedstawiono fizjologie procesu potykania, przyczyny i podziat zaburzen przyjmowania pokarméw oraz wskazéw-
ki do wtasciwej opieki pielegniarskiej.
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ABSTRACT
Dysphagia in nursing care, an important issue protective. Dysphagia is defined as difficulty in moving food from the mouth into the esopha-
gus or along the esophagus. This disorder most commonly associates neurological diseases, significantly reducing the quality of life of
patients, sometimes causing life-threatening complications, especially respiratory. Dysphagia can manifest itself through: choking, coughing,
watery eyes, sneezing, retching, feeling of retention of food in the esophagus, bursting with pain on swallowing. In the process of treatment
and care, plays an important modification of diet, adequate equipment for feeding, knowledge of swallowing techniques, as well as exerci-
ses to improve muscles of the mouth, pharynx and larynx and breathing training.
This article presents the process of swallowing physiology, causes and distribution of eating disorders and guidelines for proper nursing
care.

Nursing Topics 2012; 20 (1): 126-132
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Zaburzenia potykania, utrudnienia aktu potykania,
nazywane z Greki dysfagia, sa objawem chor6b zagra-
zajacych zdrowiu a nawet zyciu.

W Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Piele-
gniarskiej (International Classification for Nursing Prac-
tice®) w wersji 2,0, w osi: diagnoza, kod: 10001033,
znajduje si¢ diagnoza pielggniarska sformutowana jako

»zaburzone potykanie” [1]. Dysfagia stanowi istotny
problem pielegnacyjny, gdyz oznacza trudnosci w przyj-
mowaniu i przemieszczaniu pokarmow z jamy ustnej
do gardta i przetyku, a stamtad do zotadka [2]. Klinicz-
ne objawy zaburzen potykania obejmuja trudnosci
w rozpoczeciu aktu polykania, czgste zachlys$nigcia tre-
Scig pokarmowa lub zwracanie pokarméw przez nos [3].
Same w sobie powoduja niedozywienie i moga przy-
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czynia¢ si¢ do wyniszczenia chorego, sa takze powo-
dem groznych powiktan ze strony uktadu oddechowe-
go. Niekiedy wystepuja jako samodzielny objaw, badz
towarzysza réznym chorobom [4].

Warto zwrdci¢ uwage na zalezno§¢ pomiedzy pro-
blemami z mowa a trudnoSciami w polykaniu — za-
zwyczaj zaburzenia potykania pojawiaja si¢ w ciagu kil-
ku miesiecy od wystapienia probleméw w komuniko-
waniu sie.

Proces polykania
Potykanie jako akt fizjologiczny przebiega w trzech

fazach, ustnej, gardtowe;j i przelykowej [2, 5, 6].

1. Fazapierwsza, zwana ustna, sklada si¢ z dwoch etapow:
— fazy przygotowawczej, w ktorej nastgpuje roz-

drabnianie pokarmu. Aby faza ta miata prawi-
dlowy przebieg, niezbgdna jest: sprawnos¢-

i koordynacja zwarcia warg, odpowiednie na-
piecie migsni policzkéw, sprawne ruchy jezyka
oraz zuchwy;

— faza wlasciwa, ustna, w ktérej nastepuje przesu-
niecie kesa w kierunku gardta, na skutek pracy
migsni jezyka i policzkéw. Kiedy kes zostaje
przesunigty poza tuki podniebienne rozpoczy-
na si¢ kolejna — odruchowa faza polykania, trwa
0,3 sekundy.

Pierwsza faza polykania jest kontrolowana przez
o$rodkowy uktad nerwowy i zalezy od koordynacji ner-
wowo-mie$niowej na poziomie gardta i zwieracza gor-
nego przetyku, podlega swiadomej kontroli.

Narzady i nerwy biorace udziat w fazie ustnej poty-
kania sg narzadami nadawczymi, ktérych kontrola oraz
sprawno$¢ warunkuja takze prawidlowa artykulacje.
Czlowiek nie dysponuje osobnym uktadem kostno-mig-
$niowym ani nerwowym dla funkcji méwienia — arty-
kulacji. Na bazie jednych i tych samych struktur reali-
zuje si¢ dwie, a raczej trzy czynnosci, takie jak: przyj-
mowanie pokarméw, oddychanie oraz mowe (fonacje
i artykulacje) [7-9].

2. Faza druga jest nazwana gardtowa — nastgpuje
w niej przesuniecie kesa przez jame¢ gardta w kierun-
ku przetyku. Podczas tego procesu jama nosowa jest
zamykana poprzez uniesienie podniebienia migk-
kiego. Trwa od 1-3 sekund, ma charakter odruchu
niezaleznego od woli.

3. Faza trzecia, zwana przelykowa, jest inicjowana
poprzez otwarcie gérnego zwieracza przetyku. Kes
pokarmu, uformowany w fazie przygotowawczej, za
pomoca ruchéw perystaltycznych, jest przesuwany
w kierunku dolnego zwieracza przelyku, ostatnim
etapem jest otwarcie dolnego zwieracza przetyku.
Przechodzenia kesa pokarmowego jest niezalezne

od woli, a odpowiada zan regulacja nerwowo-miesnio-

wa oraz prawidlowa budowa przetyku i potaczenia prze-

lykowo-zotadkowego. Trwa od 4-10 sekund [10, 11].

Etiologia dysfagii

Czynniki etiologiczne dysfagii sa bardzo zrdznico-
wane, okre§la si¢ je w zaleznosSci od fazy procesu poly-
kania. Do najczestszych przyczyn zaburzenia potyka-
nia w fazie pierwszej — ustnej, zalicza si¢: schorzenia
neurologiczne, wady rozwojowe, nowotwory, uszkodze-
nia mechaniczne, stany zapalne btony Sluzowej jamy
ustnej, zaburzenia pracy gruczotéw §linowych [12].

Za najczestsze przyczyny utrudnienia aktu potyka-
nia w fazie drugiej — gardtowej, uznaje si¢: schorzenia
osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego, takie
jak: choroby demielinizacyjne, niedokrwienne, neuro-
i polineuropatie, schorzenia nerwowo-mi¢$niowe, no-
wotwory, stany po zabiegach operacyjnych w obrgbie
gardta i krtani.

Za dysfagie fazy trzeciej — przetykowej odpowie-
dzialne sa migdzy innymi: choroby neurologiczne, za-
burzenia ruchowe przetyku, nowotwory, przetoki tcha-
wiczo-przetykowe, zwezenia i uchytki przetyku [13, 14].

W przypadku wystepowania zaburzefi polykania
w przebiegu choréb neurologicznych méwi si¢ o dysfa-
gii neurogennej. Czgstotliwo$¢ wystgpowania tego ob-
jawu w przebiegu niektérych choréb neurologicznych
ksztattuje si¢ nastepujaco: stwardnienie boczne zani-
kowe: 48-100%, choroby nerwowo-mig¢$niowe: 85%,
dlugotrwate niedotlenienie: 80%, udary mézgu: 80%,
urazy czaszkowo-mozgowe: 70%, dystrofia mi¢$niowa:
70%, uszkodzenia w obrgbie pnia mézgu: okoto 60%,
miastenia: 17-53%, choroba Parkinsona: 50% [15].

Objawy dysfagii
Objawy SciSle zwiazane sa z faza potykania. Zabu-
rzenia w fazie ustnej dotycza zalegania pokarmu w ja-
mie ustnej oraz trudnosci w formowaniu kesa. Wyra-
Zaja si¢ nastepujacymi sytuacjami:
— wyplywanie pokarmu, spowodowane niedomknig-
ciem ust,
— niemozno$¢ przesunigcia kesa z przedsionka jamy
ustnej w glab,
— niezdolno$¢ do prawidtowego ustawienia zgryzu,
— zaleganie pokarmu w przedsionku policzkéw, na
jezyku, podniebieniu twardym,
— niekontrolowane lub zbyt wczesne dostawanie si¢
pokarmu do gardta.
Zaburzenia w fazie gardtowej generuja nastepujace
trudnoSci:
— przedostawanie si¢ pokarmu do jamy nosowej, zwra-
canie pokarmu przez nos, kichanie, fzawienie,
— przedostanie si¢ pokarmu do krtani, kaszel, krztu-
szenie si¢, zachlySniecie sig,
— odruchy wymiotne.
Trudnosci polykania w fazie przelykowej objawiaja si¢:
— uczuciem zatrzymywania kesa przy przechodzeniu
przez przelyk,
— rozpieranie, gniecenie, bole w klatce piersiowej 3, 12].
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Ocena stopnia glebokosci dysfagii

W diagnozie i terapii zaburzef poltykania, wazna jest
wlasciwa ocena skali problemu, gdyz ona determinuje
sposob postgpowania z chorym. American Speech-Lan-
guage-Hearing Society rekomenduje siedmiopunktowa
Skale nasilenia dysfagii, im wyzsza warto$¢ punktowa
przyznaje si¢ choremu, tym mniej zaburzony jest pro-
ces potykania.

0 — pacjent nie podlega testowi (np. z powodu ci¢z-
kiego stanu ogdlnego),

1 — polykanie niefunkcjonalne,

2 — polykanie mozliwe, ale zdezorganizowane i/lub
opdznione, nie zapewnia zaspokojenia potrzeb
pokarmowych,

3 — polykanie zaburzone, niemozliwe zaspokojenie

potrzeb pokarmowych, potrzebna pomoc przy

spozywaniu positkow,

zaburzenia potykania, mozliwe jest zaspokojenie

potrzeb zywieniowych, wymagana jest kontrola

oraz wykorzystanie technik wspomagajacych,
polykanie funkcjonalne, mozliwe zaspokojenie
potrzeb zywieniowych, potrzebne jest uzycie
technik samokontroli, pacjent moze sporadycz-
nie potrzebowac wskazéwek i stosowania odpo-
wiednich technik przyjmowania pokarmu,
polykanie jest funkcjonalne przez wigkszos¢
czasu, chociaz sporadycznie moga zdarzac si¢
drobne nieprawidtowosci, czynno$¢ jedzenia
wymaga dluzszego czasu,

7 — polykanie w normie [3, 15].

Jezeli polykanie jest diagnozowane metoda wide-
ofluoroskopii, bedacej badaniem umozliwiajacym ob-
serwacje zucia i formowania kesa pokarmowego w fa-
zie ustnej oraz w fazie gardlowej ruchéw podstawy je-
zyka, koSci gnykowej i bocznych Scian gardta, wowczas
pomocna jest Skala do Oceny Dysfagii (Dysphagia Se-
verity Rating Scale). Stopnie tej skali oraz ich inter-
pretacja przedstawiaja si¢ nastepujaco:

0 — normalny mechanizm potykania;

1 — minimalna dysfagia — widoczne drobne zabu-
rzenia normalnego potykania, pacjent moze
odczuwa¢ dyskomfort podczas potykania, nie
wymaga zmiany diety;

2 — tagodna dysfagia — obecna dysfagia ustno-gar-
dlowa; przypuszczalnie potrzebne sa specyficzne
wskazéwki co do sposobu polykania, moze by¢
zalecana nieznaczna modyfikacja konsystencji
pokarmoéw;

3 — lagodna/Srednia dysfagia — istnieje mozliwos¢
aspiracji, ale maleje przy stosowaniu specyficz-
nych technik polykania oraz modyfikacji diety,
czas jedzenia istotnie wydluzony, moze by¢
zalecane zywienie uzupetniajace;

4 — $rednia dysfagia — istnieje mozliwos¢ aspiracji,
Slad aspiracji przy jednej lub kilku konsysten-
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cjach, pacjent moze spozywac pewne pokarmy przy
uzyciu specyficznych technik dla zminimalizowania
potencjalnej aspiracji; zalecana jest obserwacja
i pomoc podczas positkéw, moze by¢ zalecone uzu-
pehiajace zywienie doustne lub przez sondg;

5 — Srednia/cigzka dysfagia — pacjent aspiruje
5-10% pokarméw sposrod wigkszosci konsy-
stencji z ryzykiem aspiracji wszystkich konsysten-
cji; mozliwo$¢ aspiracji zmniejsza si¢ przy zasto-
sowaniu specyficznych wskazéwek do potykania,
brak odruchu kaszlowego lub odruchu obron-

nego krtani, zalecane utrzymanie zywienia alterna-
tywnego, jesli wystepuja problemy z ukladem od-
dechowym zaleca si¢ zaniechanie zywienia doust-
nego;

6 — ciezka dysfagia — ponad 10% aspiracji przy
wszystkich konsystencjach pokarmow; zaleca sie
zaniechanie zywienia doustnego [15].

Terapia i zasady pielegnacji chorych z dysfagia
Terapia dysfagii ma na celu utrzymanie jak najlep-
szej zdolnos$ci potykania, eliminacj¢ aspiracji treSci
pokarmowej do drzewa oskrzelowego, zachowanie
norm zywieniowych oraz pomoc w przejsciu od karmie-
nia przez zglebnik do karmienia naturalnego.
Pielegnowanie chorych w zaburzeniach polykania
jest uzaleznione od etiologii zaburzenia. Poza lecze-
niem choroby podstawowej, niezwykle pomocne
w opiece nad chorymi z ta dolegliwoscia sa réznorodne
oddzialywania terapeutyczne. Ich znajomo$¢ oraz wy-
korzystywanie w codziennej pielegnacji przyczynia si¢
do eliminowania groznych dla zycia powiktan oraz ob-
nizania jakos$ci zycia chorego. Bezpieczne karmienie
droga doustng chorego z dysfagia jest mozliwe wow-
czas, gdy spelnia on nastgpujace wymogi: ma zacho-
wang Swiadomos¢, wydolny oddech, brak skurczu krta-
ni i oskrzeli, prawidtowe wydzielanie §liny, brak zachty-
stowego zapalnie ptuc w wywiadzie [16, 17].
Zatozenie choremu sondy nosowo-zotadkowej, ktére
jest powszechnie stosowanym oddziatywaniem medycz-
nym, wygodnym w opiece pielegniarskiej, z uwagi na
znaczace skrdcenie czasu karmienia chorego oraz eli-
minowanie powiktan ze strony ukladu oddechowego,
niestety nie usprawnia aktu potykania. Powinno by¢
odraczane i poprzedzone podjeciem wszelkich staran
o jak najdluzsze podtrzymywanie sprawnosci migsni
bioracych udziat w procesie potykania. Nalezy podkre-
§li¢, ze zglebnikowanie zoladka a takze zastosowanie
kolejnego dzialania kompensacyjnego, jakim jest chi-
rurgiczny zabieg umieszczenia sondy w zotadku — prze-
zskérna endoskopowa gastrostomia (PEG, percutane-
ous endoscopic gastrostomy), powinny by¢ stosowane
w ciezkich postaciach dysfagii, grozacej choremu wynisz-
czeniem lub licznymi powiktaniami ze strony ukladu
oddechowego. Niestety, zglebniki, zwlaszcza jesli utrzy-
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ktafi miedzy innymi: martwicy przegrody nosa, martwi-

cy Sciany przetyku, zapalenia zatok obocznych nosa,
zapalenia ucha Srodkowego. Powinny by¢ stosowane

doraznie i nie dluzej niz przez 10 dni [16].
Oddzialywania terapeutyczne obejmuja nastgpujace

dziatania:

1. przyjmowanie wlaSciwej postawy ciata podczas spo-
zywania positkow,

2. uczenie chorego stosowania specjalnych technik
polykania,

3. stosowanie specjalistycznego sprzetu utatwiajacego
konsumpcje,

4. modyfikacja podawanych pokarméw,

5. stosowanie ¢éwiczen gtosowych, oddechowych
i usprawniajacych migsnie biorace udziat w proce-
sie polykania.

Wymienione dzialania powinny by¢ ze soba laczo-
ne w zaleznoSci od stanu chorego, stopnia glebokosci

dysfagii oraz wspotistniejacych chordb [17, 16].

Przyjmowanie wilasciwej postawy ciata
podczas spoiywania positkow

Wiasciwa postawa podczas spozywania positkéw to
pozycja siedzaca z wyprostowang szyja. Jesli zachodzi
konieczno$¢, nalezy stosowac podporki. Glowa powin-
na by¢ w osi ciala, nie skrecac si¢ na boki, nie odchylaé
w gore ani zanadto w doét. Broda powinna zblizaé si¢
do klatki piersiowe;.

Jezeli chory z uwagi na og6lny stan zdrowia nie przyj-
muje positku samodzielnie, powinien mie¢ mozliwos¢
spogladania na posilek, poniewaz bodzce wzrokowe
dzialaja stymulujaco na che¢é jedzenia i odruch polyka-
nia. Mozliwo$¢ kontaktu wzrokowego osoby karmia-
cej i pacjenta jest wazna, by dostosowac tempo i wiel-
kos¢ porcji pokarmu do mozliwosci chorego. Tempo
karmienia nalezy bezwzglednie dostosowaé¢ do mozli-
wosci chorego i upewniC si¢, ze poprzedni kes zostal
polkniety, zanim poda si¢ nastepny. Jezeli pokarm dtu-
go zalega lub nie zostal potkniety w catosci, mozna
podaé zamiast nastepnej porcji pusta tyzke, co moze
stanowi¢ bodziec stymulujacy do przetkniecia [15].

U chorych z niedowtadami mozna stosowa¢ zmiang
pozycji, polegajaca na skreceniu gtowy w strone czesci
ciata z niedowtadem (w przypadku gdy niedowlad jest
jednostronny), pozycja ta ulatwia przesuwanie si¢ kesa
oraz redukuje ryzyko zachly$niecia z powodu niedo-
mknigcia krtani.

Techniki ulatwiajace polykanie

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ opis dwoch
technik utatwiajacych potykanie, ktérych stosowanie
zmniejsza ryzyko zachtySnigcia, obie wymagaja ¢wiczen
z wykwalifikowanym terapeuta oraz dobrej wspotpra-
¢y z pacjentem.

1. Potykanie naglo$niowe zalecane w sytuacji, gdy
u chorego bezpoSrednio po przelknigciu obserwuje
si¢ kaszel lub zachty$nigcie, a takze u chorych z ob-
jawem ostabionego ruchu jezyka ku tylowi. Symp-
tomy te moga sugerowac ostabiong ochrong krtani.
Potykanie to wymaga postepowania wedtug naste-
pujacego schematu: wdech— zatrzymanie powie-
trza—potknigcie (moze by¢ kilkakrotne)-wydech
z odkrztuszeniem-wdech.

2. Manewr Mendelssohna, polegajacy na maksymal-
nym rozciagnieciu gardta podczas polykania oraz
Swiadomym przedluzeniu uniesienia krtani w fazie
przetkniecia kesa [15, 14].

Jedli problem w potykaniu dotyczy uczucia zalega-
nia lub gdy potrzeba wiecej niz jednego przetknigcia,
by przesunac jeden kes pokarmu, wowczas konieczne
jest wzmacnianie pracy gardla i tylnej czeSci jezyka
zwanej nasada, poprzez stosowanie specjalnych ¢wi-
czen. Te ¢wiczenia to:

1. polykanie ze zwigkszona sita,

2. glosne polykanie,

3. polykanie supernadglo$niowe: polegajace na zatrzy-
maniem powietrza w fazie przetykania oraz dodat-
kowo zastosowanie silnego podparciem oburacz na
siedzeniu [15].

Tego rodzaju polykania nie mozna zaproponowac
chorym z niedowtadami.

Specjalistyczny sprzet ulatwiajacy konsumpcje

Istotnym zaleceniem pielggnacyjnym w opiece nad
chorymi z zaburzeniami potykania jest unikanie przyj-
mowania positkéw w pozycji lezacej, sprzyja to zakrztu-
szeniom. Chorego nalezy karmi¢ lub wspomagac w przy-
jeciu positku w pozycji siedzacej. Lyzka do karmienia
powinna by¢ duza, ptaska o gladkich zaokraglonych
brzegach.

Mozna uzy¢ poduszki wktadanej migdzy plecy i opar-
cie siedziska w odcinku ledzwiowym kregostupa, co
utatwi nam utrzymanie prostej pozycji. Gdy chory nie
moze samodzielnie utrzymaé glowy, na czas spozywa-
nia positku, mozna zatozy¢ kotnierz ortopedyczny.

Trudnosci czgsto sprawia picie. Jezeli jest to mozli-
we, zaleca si¢ picie przez rurke, co niewatpliwie uta-
twia kontrole iloSci ptynu wprowadzonego jednorazo-
wo do ust. Mozna stosowac specjalne kubeczki z nisko
umieszczonym dzidbkiem, po to by chory nie odchylat
glowy w tyl przy potykaniu, poniewaz zwigksza to ryzy-
ko zachty$nigcia. Przy dolegliwoSciach o mniejszym
nasileniu, chory moze przyjmowac plyny z filizanki lub
kubeczka o wywinigtych brzegach, nalezy zadbaé aby
naczynie bylo wypelione ptynem, niski poziom napo-
ju w naczyniu, wymusza odchylanie gtowy ku tytowi, co
zwicksza ryzyko zachlySniecia. Nalezy unika¢ kubecz-
kéw z dzidbkiem w pokrywce oraz butelek, poniewaz
wymuszaja nieprawidtowa pozycje przy polykaniu [15].
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Modyfikacja podawanych pokarméw
oraz zalecenia dotyczace karmienia

Odpowiednie przygotowywanie pokarmow przezna-
czonych dla pacjentéw z zaburzeniami polykania nalezy
do technik kompensacyjnych w terapii takich chorych.
Konsystencja i temperatura positkow maja istotne zna-
czenie dla procesu polykania, moga dziata¢ stymuluja-
co lub utrudnia¢ potykanie. Najtatwiej polykaé pokar-
my o pOtplynnej, gestej, jednolitej konsystencji, na przy-
ktad gesty jogurt. Jezeli chory kaszle przy piciu ptynow,
nalezy je zageszcza¢ (mozna stosowac kisiel do zagesz-
czania sokow), a takze unika¢ ptynéw takich jak woda,
herbata oraz niejednolitych, jak kompot z owocami.

W przypadku zaburzefi czucia w obrebie krtani re-
akcja obronna w formie kaszlu moze si¢ nie pojawic,
nie znaczy to jednak, ze polykanie przebiega prawidto-
wo. Symptomem przedostania si¢ pokarméw lub ply-
néw do krtani (aspiracji) jest wyrazna zmiana barwy
glosu po przetknigciu porcji positku czy napoju, staje
si¢ on ,,mokry i bardziej chrapliwy”.

Problemy z polykaniem moga dotyczy¢ tez pokar-
méw statych. Dzieje sie tak, kiedy sprawnos¢ warg, po-
liczkéw, Zuchwy i jezyka jest niewystarczajaca do przy-
gotowania i przesuniecia kesa z jamy ustnej do gardta.
Problem stanowia pokarmy twarde, suche, sypkie, na
przyklad kasza, ryz i kruszace si¢ ciasteczka czy chleb
razowy. Nalezy unikac¢ takich pokarméw, a diet¢ zesta-
wic¢ z miekkich potraw o jednolitej konsystencji, na przy-
ktad ziemniaki purée, migkkie gotowane warzywa, mie-
lone mieso, budyn, jogurt, galaretka. Jesli pacjent przyj-
muje leki w postaci tabletek, nalezy zwrdci¢ uwage, ze
czgsto stosowany zabieg rozkruszania pastylek na
lyzeczce wymaga kontroli podczas podawania, taka
postac leku zawierajaca ,,okruchy”, moze by¢ proble-
matyczna, dlatego o ile to mozliwe, powinno si¢ korzy-
sta¢ z innych drég podawania lekow.

Podczas zucia i potykania usta chorego musza by¢
zamkniete. Nie ptuczemy ust chorego, gdy znajduje si¢
w nim pokarm, znaczaco zwigksza to ryzyko zachly$nig-
cia. Nalezy zwrdéci¢ uwage, na konieczno$¢ dobrego
umocowania protez zebowych, jesli chory z nich korzy-
sta. Zle dopasowane uzupelnienie protetyczne jest cze-
sto spotykanym zjawiskiem u chorych z dysfagia, po-
niewaz wielu pacjentéw boryka si¢ z problemem spad-
ku wagi.

Podczas przyjmowania/podawania positku nalezy
unikac rozmowy, zaleca si¢, aby przez kwadrans po spo-
zyciu pokarmu chory pozostat w pozycji siedzace;j.

Wigkszosci os6b z dysfagia tatwiej polykac pokarmy
i plyny zimne lub bardzo cieple.

Wyrazisty smak i temperatura dziataja korzystnie,
poniewaz poprawiaja czucie w obrgbie jamy ustnej
i gardia [15, 18].

Sposéb podawania pokarmu moze utatwiaé proces
polykania. Porcje nie powinny by¢ zbyt duze. Jednora-
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zowy kes o objetosci ptaskiej duzej tyzki jest optymal-
ny. Zbyt mala objetoS¢ kesa, rozprasza si¢ w ustach
i nie wywiera nacisku na jezyk i tuki podniebienne,
wigc nie prowokuje odruchu polykania. Nalezy za-
dbac o to, by naktadac porcje na Srodek jezyka, jeze-
li jezyk jest porazony — to na zdrowa strong¢ i by kar-
miac lyzka, lekko naciskaé nig na jezyk i wyjmowad
stromo w gore. JeSli pokarm zalega w ustach, stosu-
je si¢ tak zwane ,,podwdjne potykanie”, instruujac
pacjenta, by przetknal ponownie lub podajac pusta
tyzke [15].

Cwiczenia usprawniajace narzady
jamy ustnej, gardia oraz krtani

Zestawy ¢wiczen powinny by¢ dobierane indywidu-
alnie przez neurologopede, wigkszo$¢ z nich moze by¢
realizowana przez chorego samodzielnie, pod kontrola
pielegniarki lub opiekuna. Istotna jest czgstotliwosc ich
powtarzania. Chorego mozna zachecaé do éwiczen
podczas wykonywania innych czynnosci, na przyktad
podczas toalety ciala.

Wyréznia si¢ techniki bezposrednie lub poSrednie.
Cwiczenia posrednie wykonywane bez tresci pokarmo-
wej polegaja na ¢wiczeniach ruchowych warg, jezyka,
zuchwy i krtani [16].

Ponizej przedstawiono propozycje ¢wiczen uspraw-
niajacych.

Cwiczenia usprawniajace wargi:

— utrzymywanie powietrza w policzkach przy zwartych
wargach,

— przemieszczanie powietrza raz w prawy raz w lewy
policzek,

— cmokanie wargami, gwizdanie,

— zagryzanie z¢bami, naprzemienne goérnej i dolnej
wargi,

— masowanie wargi o warge (ruch przypominajacy
rozcieranie pomadki)

— dmuchanie przez stomke [19-21].

Cwiczenia jezyka:

— masaz wewnetrznej strony policzkéw jezykiem (wy-
pychanie policzkéw),

— okalanie jezykiem tukéw zebowych,

— mlaskanie (jezykiem o podniebienie),

— wysuwanie jezyka z jamy ustnej,

— oblizywanie warg,

— wahadetko (uderzanie wysunigtym jezykiem kaci-
kow ust,

— przygryzienie czubka jezyka zgbami, przetykanie
§liny z utrzymaniem tej pozycji [19-21].
Cwiczenia policzkéw:

— utrzymywanie powietrza w policzkach,

— przetaczanie powietrza miedzy policzkami,

— wciaganie policzkéw do wewnatrz, obu i naprze-
miennie,

— wypychanie policzkéw jezykiem [19-21].
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Cwiczenia zuchwy (nalezy je wykonywaé ostroznie
z uwagi na czeste dysfunkcje stawu skroniowego, ¢wi-
czenia mozna poprzedzi¢ masazem stawu, kolistymi ru-
chami placéw):

— usta zamkniete, zuchwa opuszczona i podniesiona
na zmiang,

— przesuwanie zuchwy na prawo i lewo, usta zamknigte,

— imitacja zucia gumy, zamykanie zuchwy z pokona-
niem oporu szpatutki lub palca [19-21].

Cwiczenia podniebienia:

— powtarzanie sylab: ag-ga, eg-ge, og-go, aka, eke,
oko,

— kroétkie i gwaltowne wypowiadanie samoglosek:
a,a,a, €,e,¢,

— kastanie z wysunietym jezykiem,

— usta otwarte, zastanianie i odstanianie gardta tylem
jezyka, czubek jezyka utrzymujemy za dolnymi je-
dynkami, ziewanie z nisko opuszczong zuchwa [21].

Cwiczenia oddechowe, ich zadaniem jest nauczenie
chorego oddechu za pomoca przepony i z uruchomie-
niem mig¢s$ni miedzyzebrowych:

— nalezaco: wdech i wydech nosem, hustawka (wdech
uwypukli¢ brzuch, wydech opusci¢ brzuch, naprze-
miennie) nastepnie wedtug schematu: wdech—pau-
za, wydech—pauza, gleboki i szybki wdech, powolny
wydech z jednoczesnym opuszczaniem powlok
brzusznych w doét. Podczas wydychania powietrza
chory moze wydawaé dzwigki lecacej pszczoly;

— ¢wiczenia dmuchania do butelki z woda przez dren/
/rurke [19-21].

Cwiczenia glosowe:

— wydtuzanie fazy fonacji — mruczenie podczas wy-
dechu;

— dluga fonacja samoglosek aaaaaaaaaa, eceeeeeeee,
0000000000, UUUUUUUL;

— fonacja samogtosek coraz glosniej;

— zmiana natg¢zenia glosu podczas fonacji samoglo-
sek (gtosno/cicho) Aa Ee [21].

Cwiczenia z wykorzystaniem pokarméw (éwiczenia te
moga wykonywac takze chorzy, ktérzy nie przetykaja):
— umieszczamy czastki owocow lub cukierki typu lan-

drynki w gazie, przygotowujac mata sakiewke, jej
konce, musza wystawac poza jame ustna tak mozna
bylo je swobodnie przytrzymywac co zapobiega nie-
kontrolowanemu potknigciu. Zach¢camy chorego
do ssania, ¢wiczymy dociskanie j¢zyka do podnie-
bienia oraz ruchy jezyka w pionie. Polecamy prze-
ktadanie sakiewki naprzemiennie na stron¢ prawa
i lewa, éwiczymy w ten sposéb ruchy jezyka;

— trening zucia, w sakiewce umieszczamy kawalek
skorki od chleba, plasterek kietbasy, uktadamy ja
na powierzchni zgbdw trzonowych i zalecamy zucie
[15, 14].

Inne metody stymulacji
Opisane metody moga byc realizowane jedynie przez

wyszkolonych terapeutéw, ich wykorzystanie w opiece
nad chorym z zaburzeniami polykania znaczaco op6z-
nia zastosowanie dziataf medycznych, takich jak zgteb-
nikowanie Zoladka czy zalozenie przez skornej endo-
skopowej gastrostomii:

— stymulacja dotykowo-termiczna — polega na doty-
kaniu, dolnej czesci przednich tukéw podniebien-
nych, schtodzonym lusterkiem krtaniowym lub lo-
dowa sztabka. Zabieg przywoluje odruch potyka-
nia poprzez stymulacje czuciowa;

— gleboka neuromie$niowa stymulacja gardta — za
pomoca zamrozonych, smakowych szpatulek, sty-
mulowane sg trzy miejsca: tylna cz¢s¢ jezyka (gorz-
ki smak powoduje jego cofanie), podniebienie migk-
kie (pobudzenie dotykowe daje uniesienie), przed-
ni i Srodkowy zwieracz gardta (pobudzenie dotyko-
we stymuluje perystaltyke gardta);

— pobudzanie odruchu gardlowego, poprzez stymu-
lacje tukéw podniebiennych;

— zmniejszanie odruchu gardlowego, poprze nacisk
szpatutka na jezyk [15, 17].

Podsumowanie

Profesjonalizm zawodowy wymaga od pielegniarek
petienia wielu funkgji i 161 zawodowych, wszystkie one
wzajemnie si¢ uzupetniaja i przenikaja [22]. Opisane
w niniejszym artykule dzialania terapeutyczne nalezy
przypisa¢ do funkcji rehabilitacyjnej. W ramach tego
dzialania pielggniarka powinna zachg¢ca¢ podopiecz-
nego do pokonywania trudnosci, motywowac do inten-
sywnej pracy w zakresie usprawniania oraz wskazywac
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania i ponow-
nego podjecia funkcji zyciowych. Z uwagi na fakt, ze
skuteczno$¢ ¢wiczen usprawniajacych wargi, jezyk, po-
liczki czy podniebienie jest uzalezniona od czestotli-
wosci ich powtarzania, nalezy tutaj wspomnie¢ o anga-
zowaniu rodziny chorego do wspétudziatu w propono-
wanej terapii i dzialaniach na rzecz jego usamodziel-
niania [23].

Realizowanie ¢wiczefi usprawniajacych proces po-
lykania, znaczaco zwigksza efektywnos¢ opieki piele-
gniarskiej. Cwiczenia te pozwalaja zachowaé choremu
optymalng jako$¢ zycia, a opieke pielggniarska czynia
profesjonalna i holistyczna.
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