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The Methods of Functional Voice Disorders Therapy

STRESZCZENIE

W wielospecjalistycznej terapii czynnosciowych zaburzen glosu wykorzystuje si¢ dostosowa-
ne do indywidualnych potrzeb pacjenta programy terapii zawierajace ¢wiczenia pochodzace z roz-
nych metod lub metody catosciowe o $cisle okreslonej metodyce postepowania.

Artykut zawiera charakterystyke wybranych metod i technik terapeutycznych opisanych za-
rowno w piSmiennictwie polskim, jak i zagranicznym.

Stowa kluczowe: zaburzenia gtosu, terapia glosu, czynnosciowe zaburzenia glosu.

SUMMARY

The therapy programs that are adjusted to the individual patient’s needs are used in a speciali-
zed functional voice disorders therapy. Those programs, which actions are strictly specified, include
the exercises taken from various methods or holistic techniques.

The article contains the profiles of the selected methods and the therapeutic techniques that are
described both in the Polish and foreign writing.

Key words: voice disorders, voice therapy, functional voice disorders.

OGOLNE ZASADY TERAPII GLOSU

W srodowisku 0so6b zajmujacych si¢ problematyka dysfonii coraz powszech-
niej podkresla si¢ koniecznos$¢ interdyscyplinarnego podejscia do terapii czyn-
nos$ciowych zaburzen gtosu (por. m.in. Dejonckere i in., 2003; Ggbska, Wojcie-
chowska i Zyzniewska-Banaszak, 2011; Niebudek-Bogusz, 2009; Sataloff, 2005).
Wymaga ona wspolpracy wielu specjalistow — foniatry, logopedy, psychologa,
fizjoterapeuty. Jest to niecodzowne ze wzgledu na bardzo ztozong etiologi¢ czyn-
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nosciowych zaburzen glosu i wptyw na ich powstawanie czynnikow nie tylko
biologicznych, ale réwniez emocjonalnych czy spotecznych. Efektem terapii
czynnosciowych zaburzen glosu nie jest wigc jedynie opanowanie sprawnos$ci
oddechowych i fonacyjnych, lecz wyksztatcenie mozliwosci postugiwania si¢
dzwigcznym glosem w réznych sytuacjach komunikacyjnych. Aby terapia byla
skuteczna, musi mie¢ wieloaspektowy charakter. Powinny by¢é w nig wpisane
dziatania odnoszace sig¢ nie tylko do sfery biologicznego funkcjonowania narzadu
glosu, ale rowniez te, ktére beda ukierunkowane na pozabiologiczne czynniki wa-
runkujace postugiwanie si¢ glosem w komunikacji.

Warunkiem podjecia dziatan terapeutycznych przez logopede czy trenera
glosu jest wspotpraca z lekarzem foniatra, do ktérego zadan nalezy wykonanie
diagnozy laryngologiczno-foniatrycznej pacjenta, sformulowanie zalecen doty-
czacych terapii oraz monitorowanie jej efektow.

Logopeda nie ma mozliwosci fizycznej ingerencji w morfologi¢ narzadu gto-
su. Moze jedynie wptywac na jego fizjologi¢ poprzez zastosowanie ¢wiczen zmie-
rzajacych do wyksztatcenia prawidtowych nawykéw oddechowych, fonacyjnych,
rezonacyjnych i artykulacyjnych, koordynacji tych proceséw oraz utrwalenia uzy-
skanych efektéw terapii w procesie komunikacji jezykowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie w proces terapii czynnos$ciowych zaburzen
glosu wlacza si¢ metody i techniki relaksacyjne, pomagajace pacjentowi w radze-
niu sobie ze stresem, bedacym czesto przyczyng zaburzen glosu. W wielu przy-
padkach w wielospecjalistycznej terapii uczestniczy takze psycholog, pomagaja-
¢y pacjentowi zrozumie¢ jego sytuacje i pracowac nad emocjami.

Dziatania fizjoterapeutyczne wspomagaja proces terapii, w szczegolnosci
dysfonii hyperfunkcjonalnych, zwiazanych z podwyzszonym napi¢ciem mig-
$niowym w okolicach krtani. Zadaniem odpowiednio wykwalifikowanego fizjo-
terapeuty jest wowczas terapia manualna, czyli masaz prowadzacy do regulacji
napiecia miesni odpowiadajacych za postawe ciata, oddychanie, pozycj¢ krtani i
napigcie migsni w jej obrebie, ruchomos¢ szyjnej czgsci krggostupa, ruchomos¢
stawu skroniowo-zuchwowego. Efektem terapii jest ksztattowanie odpowiedniej
postawy ciata, usprawnianie prawidtowego sposobu oddychania i utrwalanie od-
powiedniego ulozenia krtani.

ETAPY PRACY TERAPEUTYCZNEJ

Pomimo réznorodnosci metod stosowanych w terapii czynnosciowych zabu-
rzen glosu, wiekszos$¢ z nich opiera si¢ na wspolnych zasadach. Zgodnie z nimi
rehabilitacja glosu powinna by¢ realizowana w zespole wielospecjalistycznym,
przy wspotpracy ze strony pacjenta i jego zaangazowaniu. W programie terapii,
oprocz morfologiczno-czynnosciowych uwarunkowan zaburzen glosu, nalezy
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uwzgledni¢ uwarunkowania emocjonalne i obcigzenie stresem. Program terapii
musi by¢ zindywidualizowany, dostosowany do kondycji zdrowotnej i emocjonal-
nej pacjenta, jego wieku, plci oraz uwarunkowan socjalnych. W miar¢ mozliwo-
$ci, terapie nalezy zacza¢ jak najwczesniej, zwracajac uwage pacjenta na wszyst-
kie oznaki poprawy glosu. W rehabilitacji gtosu nalezy uwzglgdni¢ usprawnianie
autokontroli stuchowej, wzrokowej, kinestetyczno-ruchowej czynnosci gloso-
tworczych pacjenta (Gebska i in., 2011).

Znaczng czg$¢ czynno$ciowych zaburzen glosu stanowiag dysfonie zawodo-
we, w ktorych terapii proponowane jest postgpowanie obejmujace nastgpujace
komponenty:

— kompleksowa diagnoze gtosu;

— poinformowanie pacjenta o wynikach diagnozy oraz wzbudzenie w nim
motywacji do podjecia wysitku zwigzanego z rehabilitacja glosu;

— nauke zasad higieny glosu, informacje o czynnikach szkodliwych, wpty-
wie diety i1 kondycji fizycznej na funkcjonowanie glosowe, wskazowki dotyczace
emisji glosu, dziatania zmierzajace do zmniejszenia obcigzenia glosowego;

— psychoterapie, zmierzajaca do poprawy samopoczucia pacjenta, zmniejsze-
nia napigcia oraz ksztattowania umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem;

— zmiang nawykow glosowych pacjenta, ksztaltowanie prawidtowej oceny
mozliwosci gtosowych i1 adekwatnych do nich zachowan glosowych, propagowa-
nie zdrowego trybu zycia zwigzane z budowaniem przekonania pacjenta o tym, ze
to on sam ma najwigkszy wptyw na efekty terapii;

— ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne;

— ¢wiczenia emisji glosu majace na celu usprawnianie procesu fonacji, popra-
we zwarcia fonacyjnego, uzyskanie migkkiego nastawienia gtosowego i umiejet-
no$ci panowania nad parametrami gtosu;

— ¢wiczenia kompensacyjne (jesli sg konieczne), np. tworzenie glosu przed-
sionkowego czy zastosowanie protez glosowych;

— utrwalanie wyksztatconych umiejetnosci w codziennych zachowaniach je-
zykowych, w tym w sytuacjach zawodowych (Dejonckere, 2001; za: Niebudek-
-Bogusz 2009, 154).

Podobny schemat postgpowania proponuje R. Sataloff (2005). Etapy terapeu-
tyczne dzieli na cztery poziomy. Poziom pierwszy, stanowiacy terapi¢ posrednia,
obejmuje nauke zasad higieny glosu. Na poziom drugi, zwigzany z terapig bez-
posrednia, sktada si¢ nauka kontroli oddechu, migkkiego nastawienia glosowego,
rezonansu, kontroli wysokosci glosu i prozodii mowy. Poziom trzeci obejmuje
relaksacje: manualng terapi¢ krtani, automasaz twarzy i szyi, relaksacj¢ i masaz
catego ciata, elementy jogi i tai-chi. Poziom czwarty zwigzany jest z utrwaleniem
wypracowanych nawykoéw w roznych sytuacjach komunikacyjnych i wypracowa-
niem strategii autokorekty (za: Niebudek-Bogusz 2009, 154).
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WYBRANE METODY TERAPEUTYCZNE

W terapii zaburzen glosu stosuje si¢ odpowiednio dobrane do potrzeb pacjen-
ta ¢wiczenia rozluzniajace, oddechowe, fonacyjne, rezonacyjne i artykulacyjne
oraz utrwalajace efekty terapii w zachowaniach komunikacyjnych lub metody
catosciowe. Zastosowanie metody catoSciowej, o ustalonej metodyce postepo-
wania terapeutycznego oraz o sprawdzonej efektywnosci, pozwala terapeucie na
uniknigcie ewentualnych bledow metodycznych mogacych wystapic¢ podczas nie-
przemyslanego wyboru ¢wiczen pochodzacych z réznych koncepcji terapeutycz-
nych. Pomaga takze sprawnie monitorowac postepy terapii i jasno okresli¢ jej cel.
Warunkiem osiggniecia wspomnianych korzysci jest jednak przemyslany i trafny
dobér metody.

Ponizej scharakteryzowano niektore metody cato$ciowe, zaczynajac od tych,
ktore sa w Polsce najbardziej znane.

Metoda Akcentow

Metoda zostala opracowana przez S. Smitha (1976) i przeznaczona do przy-
wracania prawidtowych czynnosci glosotworczych w mowie. W Polsce stosuje
si¢ ja w Katedrze Audiologii i Foniatrii Akademii Muzycznej F. Chopina (do
kwietnia 2008) w Warszawie, gdzie zostata rowniez dostosowana do terapii glosu
spiewanego. W poczatkowych etapach terapia glosu mowionego i §piewanego nie
roznig sie, w kolejnych ogdlne zatozenia sg te same, inny jest natomiast materiat
¢wiczeniowy. Koncowe etapy terapii sa odmienne (Kazanecka i in., 2004).

Glownymi cechami tej metody sg: a) oddech przeponowo-brzuszny, bedacy
podstawa umiejetnosci wykonywania akcentow oddechowych zwigzanych z od-
powiednig aktywizacja miesni oddechowych, wptywajaca na poprawe czynnosci
fonacyjnej, b) rytmiczna fonacja, a nastepnie, c) artykulacja glosek i sylab oraz
wspomaganie wymienionych procesow ruchami ciata i ramion.

Poszczegolne etapy terapii przedstawiaja si¢ nastepujaco:

— ksztaltowanie prawidtowej postawy ciata,

— ksztaltowanie przeponowo-brzusznego toru oddechowego,

— ¢wiczenia fonacyjne na spoélgloskach szczelinowych bezdzwigcznych,
a nastepnie ich odpowiednikach dzwiecznych,

— ¢wiczenia wykorzystujace spolgtoski z pojedynczym akcentem zaczynaja-
cym fonacje,

— ¢wiczenia wykorzystujace samogloski poprzedzone spolgtoska [x] z poje-
dynczym akcentem zaczynajacym fonacje,

— ¢wiczenia wykorzystujace pojedyncze i powtarzane kilkakrotnie wyrazy,

—realizacja akcentu w réznych wyrazach ze zréznicowang dynamika glosu,

—realizacja akcentow w tekstach wierszowanych,

— realizacja akcentow w prozie,
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— realizacja akcentow w dialogu; w przypadku spiewakow — ¢wiczenia wo-
kalne na tek$cie muzycznym (Kazanecka i in, 2004, 82).

Metoda Kazaneckiej, Wronskiej i Szkietkowskiej

Metoda ta, nawiazujaca do Metody Akcentdéw, powstata jako wynik wielolet-
nich doswiadczen pracownikow Katedry Audiologii i Foniatrii Uniwersytetu Mu-
zycznego F. Chopina (od kwietnia 2008) w Warszawie, pracujacych z osobami,
ktore profesjonalnie postuguja si¢ glosem w mowie i $piewie. Celem metody jest
doprowadzenie do bezwysitkowego tworzenia gtosu. Stosuje si¢ w niej poczat-
kowe ¢wiczenia ruchowe, ksztaltujace kinestezjg¢, umiejetnos¢ samoobserwacji
1 autokontroli napi¢¢. Duzy nacisk polozony jest na ¢wiczenia spoczynkowe ciata
majace za zadanie przygotowanie do oddychania, fonacji i artykulacji w mowie
i $piewie. W kolejnych etapach znaczng role odgrywa roéwniez autokontrola stu-
chowa.

W metodzie wyr6zniono poszczegolne bloki ¢wiczen:

— ¢wiczenia rozwijajace Swiadomo$¢ wilasnego ciata, korygujace postawe
1 zmniejszajgce napigcia migsniowe,

— ¢wiczenia oddechowe i1 praca nad elementami cech glosu zaleznymi od
czynnosci uktadu oddechowego,

— ¢wiczenia ksztattujace spoczynkowa pozycje jezyka i zuchwy oraz ich
czynnos¢ artykulacyjng,

— ¢wiczenia ksztattujace poszczegdlne cechy glosu,

— ¢wiczenia uwzgledniajace czynniki prozodyczne jezyka polskiego (Szkiet-
kowska i1 Kazanecka, 2011).

Metoda Uwalniania Naturalnego Glosu K. Linklater

Jest to metoda stosowana w wielu krajach w ksztatceniu aktorow. Oparta jest
na metodzie Iris Warren. Nawigzuje takze do techniki Alexandra, jogi oraz tai-
chi. Przy$wieca jej zatozenie, ze glos jest narzedziem tworczej ekspresji emocji.
Praca nad nim wymaga duzej aktywnosci ¢wiczacego i angazuje jego wyobraz-
ni¢. Uzyskanie naturalnego, swobodnego glosu mozliwe jest dzieki ksztattowaniu
swiadomosci ciata oraz wykorzystaniu wizualizacji i autosugestii stuzacych jego
rozluznieniu.

Caly cykl ¢wiczen wymaga okoto pot roku intensywnej pracy. Podzielony
jest na etapy. Pierwszy poswigcony jest budowaniu $wiadomosci ciata i $wia-
domej jego relaksacji oraz uzyskaniu bezwysitkowego glosu. Drugi etap shuzy
ksztaltowaniu umiejetnosci wykorzystania wszystkich rezonatorow, trzeci za§ —
wykorzystaniu zdobytych sprawnosci w interpretacji tekstu (Linklater 2012).

Metoda daje dobre rezultaty w pracy z osobami dorostymi o duzej motywacji,
szczegoblnie z tymi, u ktérych zaburzenia glosu maja podtoze emocjonalne. Wy-
maga tez duzego zaangazowania czasowego pacjenta. Atutem jej jest Swiadomos¢é
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uczestnictwa w cigglym procesie rozwijania nowych umiejetnosci (w kolejnych
etapach ¢wiczenia rzadko si¢ powtarzaja w tej samej formie, co chroni przed znu-
zeniem terapig, ksztattuje przekonanie o uczestnictwie w coraz nowych doswiad-
czeniach 1 wzbudza motywacje¢ do podjecia dalszego wysitku).

Metoda Schlaffhorst-Andersen

Ta metoda, podobnie jak poprzednie, wykorzystuje polaczenie ¢wiczen emi-
syjnych z ¢wiczeniami catego ciata. Zadaniem ¢wiczen ruchowych towarzysza-
cych ksztattowaniu wtasciwego oddychania, fonacji i rezonansu jest pozytywny
wplyw na postawe ciata i nastroj ¢wiczacego. Polegajg one na rytmicznym wyko-
nywaniu ruchow okreznych lub swingujacych podczas recytacji czy $piewu (Nie-
budek-Bogusz, 2009, 155). Metoda Schlafthorst-Andersen, zaadaptowana zostata
obecnie przez M. Saatweber (2009) do rehabilitacji gtosu nauczycieli.

Vocal Function Exercises — (Cwiczenia funkcji glosowych)

Metoda polega na intensywnym treningu majgcym na celu regulacje napig-
cia migsni krtani. Podstawg treningu sg cztery ¢wiczenia, ktore pacjent wykonuje
podczas spotkan terapeutycznych i w domu, kazde powtorzone dwukrotnie pod-
czas ¢wiczen porannych i wieczornych.

Pierwsze ¢wiczenie polega na swobodnej, jak najdtuzszej fonacji samogloski
[i] na okreslonej wysokosci skali muzycznej. Cwiczenie shuzy kontroli ci$nienia
podglosniowego. Jest éwiczeniem rozgrzewajacym. Cwiczenie drugie polega
na przejsciu od najnizszej do najwyzszej mozliwej dla glosu pacjenta wysokos$ci
podczas artykulacji wyrazoéw ,,knoll” lub ,,whoop”, ktorych struktura fonetyczna
pomaga osiaggna¢ otwarcie krtani, powtarzanych kilkakrotnie bez przerw w fo-
nacji. Towarzyszy temu wibracja na wargach. Cwiczenie ma na celu ksztalcenie
kontroli migéni zaangazowanych w fonacje i ich elastycznosci. Okreslane jest jako
rozciagajace. Cwiczenie trzecie skonstruowane jest na zasadzie analogii do dru-
giego, z tg réznica, ze tym razem ¢wiczacy wypowiada wyraz ,.knoll” lub ,,boom”
od gory skali swojego glosu zaczynajac, na dole koficzac. Cwiczenie okreslane
jest jako skracajace, $ciagajace miesnie fonacyjne. Czwarte ¢wiczenie polega na
dtugiej fonacji wyrazu ,,noll” (skréconej wersji wyrazu ,,knoll”’) na czterech wy-
sokosciach muzycznych: C-D-E-F-G. Oktawa razkre§lna przeznaczona jest dla
kobiet, dziewczat 1 chlopcow przed mutacja, mata — dla mezczyzn.

W metodzie wazne jest bezwysitkowe tworzenie glosu z migkkim nastawie-
niem glosowym. Zwraca si¢ rowniez uwage na odpowiedni oddech i wlasciwa
pozycje ciata (Stemple, Glaze i Klaben, 2000; Stemple 2004).

Metoda LSVT (Lee Silverman Voice Treatment)
Jest to metoda przeznaczona dla os6b z niedomykalno$cia gtosni, wykorzy-
stywana glownie w terapii osob z chorobg Parkinsona. Stosowane w niej zadania
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glos$nej 1 wytezonej fonacji majg na celu poprawe cisnienia wydychanego po-
wietrza, mozliwo$ci przywiedzenia fatdow glosowych, podwyzszenie aktywnosci
miesni krtani 1 koordynacji ich pracy, a takze koordynacji fonacyjno-artykula-
cyjnej. Prowadza one do poprawy jakosci glosu i jego natgzenia oraz precyzji
artykulacyjnej. Stuzg takze ksztattowaniu prozodii mowy, rezonansu i poprawie
zrozumiatosci mowy (Baumgartner, Sapir, Raming, 2001).

Metoda LMRVT (Lessac-Madsen Resonant Voice Therapy)

Metoda przeznaczona jest dla 0sob zaréwno z dysfonia hyperfunkcjonalna,
jak 1 hypofunkcjonalna, o podtozu czynnosciowym, anatomicznym lub psychicz-
nym. W metodzie wykorzystuje si¢ ¢wiczenia wykonywane z matym natgze-
niem glosu, co stuzy wzbudzeniu i wzmocnieniu rezonansu. Ich celem jest nauka
zmnigjszania wysitku mie$niowego zwigzanego z fonacja.

W metodzie LMRVT ktadzie si¢ duzy nacisk na autokontrole stuchowa pa-
rametrow glosu oraz wykorzystanie rezonansu w réznych sytuacjach komunika-
cyjnych dla wyrazania réznych intencji i emocji (Verdolini-Marston i in., 1995).

METODY I TECHNIKI RELAKSACYJNE WSPOMAGAJACE
PROCES UZYSKANIA PRAWIDEOWEJ FONACIJI

Ze wzgledu na duzg role czynnikéw psychogennych w etiopatogenezie dys-
fonii czynnosciowych podkresla si¢ koniecznos¢ witaczania do procesu ich reha-
bilitacji metod relaksacji czy nawet elementéw psychoterapii w szczegolnosci.
Postulat ten dotyczy gltownie terapii zaburzen o charakterze zawodowym (za:
Niebudek-Bogusz, 2009).

Metody i techniki relaksacyjne prowadzg do redukcji stresu, a w konsekwen-
¢cji — zmniejszenia napi¢cia migsniowego nie tylko migsni gardta, krtani i szyi, ale
rowniez nadmiernego napi¢cia migéni catego ciala, negatywnie wptywajacego na
proces tworzenia glosu. Relaksacji stuzg metody i techniki psychoterapeutyczne,
fizjoterapeutyczne oraz muzykoterapeutyczne. Ponizej scharakteryzowano nie-
ktore z nich.

Technika Alexandra

Technika, stworzona przez australijskiego aktora Fredericka Matthiasa Ale-
xandra., sluzy reedukacji psychofizycznej, ktorej celem jest swiadome
eliminowanie powstatych, gléwnie pod wptywem stresu, niekorzystnych nawy-
kéw psychofizycznych 1 napig¢ oraz uzyskanie wickszej swobody ruchu i od-
dechu. Pozwala na ksztaltowanie prawidtowej postawy ciata i odpowiedniej
wspolpracy migéni posturalnych. Cwiczacy uswiadamia sobie nieprawidtowosci
w postawie wlasnego ciata, po czym uczy si¢ $wiadomej ich korekty, co pozwala
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na wyksztatcenie nawyku zachowania prawidtowej postawy podczas mdwienia.
Efektem tego jest umiejetnos$¢ kontroli napiecia migsniowego, rozluznienia mig-
$ni 1 kontroli oddychania, rdwniez w sytuacji stresujacej, co pozytywnie wptywa
na proces tworzenia glosu (Kedzior). Technika Alexandra cieszy si¢ obecnie duza
popularnos$cig zarowno w terapii zaburzen glosu, jak i w ksztatceniu zawodowych
mowcow czy $piewakow.

Trening autogenny

Jest dos¢ powszechnie stosowana technika relaksacji neuromie$niowej, opra-
cowang przez Johannesa Heinricha Schultza. Stosowana w niej autosugestia, do
ktorej wykorzystuje sie¢ odpowiednio skonstruowany, dostosowany do mozliwo-
$ci ¢wiczacego, powtarzany przez niego tekst, powinna doprowadzi¢ do: uczucia
cigzaru i ciepla w poszczegdlnych partiach ciata, regulacji oddechu i pracy serca
oraz uczucia chtodu w koncowej fazie relaksacji. Efektem ¢wiczen jest uzyskanie
stanu rozluznienia, zwolnienia rytmu oddychania i koncentracji (Derra, 2005).

Progresywna Relaksacja Mie$ni

To technika opracowana przez Edmunda Jacobsona. Stuzy umiejetnosci od-
czytywania i identyfikacji napie¢ migsniowych. Polega na wykonywaniu celo-
wych ruchow w obrgbie nog, rak, tutowia i twarzy, co stuzy swiadomemu napi-
naniu miesni, a nastepnie ich rozluznianiu. Celem wykonywanych systematycz-
nie ¢wiczen jest ksztattowanie umiej¢tno$ci nawykowego rozluzniania migéni,
poczatkowo bezposrednio zaangazowanych w ¢wiczenia, a nastgpnie — migsni
catego ciala (Zielinski, 2011).

Relaksacja Wintreberta

Jej tworcg byt Henry Wintrebert — neuropsychiatra dziecigcy. Gtownym celem
tej metody jest zmniejszenie napi¢cia emocjonalnego poprzez rozluznienie mi¢sni
uzyskiwane na drodze ¢wiczen biernych, wykonywanych na pacjencie przez te-
rapeute rytmicznie i bez przerw, co ma doprowadzi¢ do redukcji napigcia zwigza-
nego z oczekiwaniem pacjenta na kolejny ruch. Poczatkowo ¢wiczenia obejmuja
reke dominujaca, w kierunku od dtoni do barku, na twarzy konczac, nastgpnie
reke niedominujaca, noge dominujgca i niedominujacg. W metodzie ktadzie si¢
nacisk na wytaczenie bodzcow wzrokowych oraz na zyczliwa atmosfer¢ panujaca
migdzy terapeuta a pacjentem. Cwiczenia bierne moga by¢ wspomagane czynno-
biernymi, wykonywanymi przy akompaniamencie muzyki (Zielinski, 2011).

Metoda Feldenkraisa

Metoda reedukacji ruchowej Moshe Feldenkraisa polega na samoobserwacji
ciala i zmian, jakie w nim zachodza pod wplywem intencjonalnego wykonywa-
nia powtarzalnych ruchow. Powtarzalnos¢ ruchoéw stuzy optymalizacji wysitku
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mig$niowego, zmniejszeniu napi¢cia migsni i obcigzenia stawoéw oraz zdobyciu
kontroli nad ruchem. Celem ¢wiczen jest takze ksztaltowanie prawidtowej syl-
wetki dzigki optymalnemu, wygodnemu ustawieniu gtowy, ramion i miednicy
(Paszkowski, 2010).

ZAKONCZENIE

Dobor metody czy techniki terapii gtosu zdecydowanie nie moze by¢ przy-
padkowy. Powinien by¢ podyktowany indywidualnymi uwarunkowaniami osoby
z zaburzeniem glosu: charakterystyka zaburzenia gtosu (rodzajem dysfunkciji i jej
glebokoscia), jego przyczyna, wiekiem pacjenta, jego sytuacja osobista i zawodo-
wa, charakterystyka osobowos$ci i temperamentu. Dobrze jest, jesli wyboru me-
tody — jednej czy kilku rownolegle stosowanych — dokonuje razem z pacjentem
zespot specjalistow pracujacych nad usuwaniem dysfunkcji.

Skuteczno$¢ metody w duzej mierze zalezy od trafnosci jej doboru oraz me-
todyki jej prowadzenia, ale takze od motywacji pacjenta i jego akceptacji po-
szczegblnych dziatan terapeutycznych. Wazng role w tym procesie odgrywa kom-
petencja terapeuty i dobry kontakt migdzy pacjentem a terapeuts.
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