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Streszczenie

Glos jest przedmiotem zainteresowania kilku dziedzin naukowych i specjalizacji praktycz-
nych - m.in. logopedii, foniatrii, wokalistyki, dyrygentury choralnej, akustyki. W niniejszym
opracowaniu zostanie przedstawione ujecie logopedyczne glosu z podkresleniem wagi uje-
cia holistycznego. Autorka przyblizy je jako metodyk i terapeuta gtosowy - praktyk, prowa-
dzacy roéznego rodzaju zajecia z zakresu profilaktyki, diagnozy i terapii glosu. Rozwazania
metodyczne poparto tematycznym studium przypadku.

Abstract

Voice is the subject of interest of several scientific and practical disciplines, including
speech therapy, phoniatrics, vocal studies, choral conducting, acoustics. This study pre-
sents a speech therapy approach of the voice, emphasising the importance of the holistic
approach. The author will introduce it as a methodologist and voice therapist - practitioner,
conducting various types of classes in the field of voice: prevention, diagnosis and therapy.
Methodological considerations were supported by a thematic case study.
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Gtos — przedmiot zainteresowania wielu nauk

Glos jest przedmiotem zainteresowania wielu nauk oraz réznych dziatan praktycz-
nych. Miedzy innymi stanowi pole obserwacji w logopedii, foniatrii, wokalistyce, dy-
rygenturze choralnej, aktorstwie, akustyce. Przedstawiciele tych dyscyplin obserwuja
i opisuja glos w charakterystyczny dla siebie sposdb, pod zréznicowanym katem oraz
zwracajac uwage na jego walory estetyczne, sklfadowe, akustyczne, mechanizm i pro-
ces jego tworzenia, prawidlowg emisje lub jego choroby. Rozpatruja go jako zjawi-
sko samodzielne, ale tez jako jeden z elementéw pozwalajacych na wyrazanie siebie
i swojej osobowosci. Glos podlega zatem bardzo zréznicowanej obserwacji, diagno-
zie, procesom ksztaltowania lub rozwoju, a jesli zachodzi taka potrzeba, to i proceso-
wi terapii. Wszystko zalezy od sytuacji i potrzeb indywidualnych osoby uzywajacej
glosu w okreslonych sytuacjach zyciowych oraz zawodowych i problematyki, z ktéra
zglasza si¢ ona do okreslonego specjalisty lub specjalistow. Specjalisci ci natomiast
dzialajg albo indywidualnie, albo wspétpracujg ze sobg w okreslonych zakresach.

W niniejszym tekscie zostanie przedstawione ujecie logopedyczne, wyplywaja-
ce zaréwno z kwalifikacji zawodowych, jak i doswiadczenia praktycznego autor-
ki. Jest ona zaréwno wieloletnim metodykiem diagnozy i terapii gtosu [zob. m.in.
Walencik-Topitko, 2005; 2009; 2018a], jak i terapeuta w tej specjalizacji logope-
dycznej.

Glosem w logopedii specjalisci zajmuja sie we wszystkich trzech podstawowych
formach dzialan: profilaktyce, diagnozie i terapii. W tych trzech obszarach logopeda
powinien wykazac si¢ rzetelng wiedza oraz odpowiednim doborem metod w trybie
swojego postepowania. Ponizej zostang oméwione zalecane w logopedii dzialania
dotyczace diagnozy i terapii glosu w ujeciu holistycznym. Takie bowiem ujecie jest
najbardziej efektywne - do takiego wniosku mozna dojs¢, obserwujac rezultaty pra-
cy nad glosem u wielu klientéw i pacjentow.

Holistyka w logopedii

Logopedia jest dziedzing, u ktdrej podstaw leza dwa gldwne hasta: interdyscypli-
narno$¢ i holistyczno$¢. Interdyscyplinarnosc jest w literaturze metodycznej omo-
wiona szczegolowo [zob. m.in. Jastrzgbowska, 2003]. Dotyczy zaréwno historii two-
rzenia logopedii jako odrebnej dyscypliny dzieki korzystaniu z do§wiadczen innych
nauk (m.in. medycyny, psychologii, pedagogiki, jezykoznawstwa), jak i wpisanego
w logopedie wspotdziatania w obszarze komunikacji jezykowej z innymi nauka-
mi. Widoczne jest to chociazby w czesciowo pokrywajacej si¢ terminologii specja-
listycznej, ktoéra operujemy w logopedii.

Kolejnym, majacym nieco krétsza tradycje, hastem stosowanym w logopedii jest
holistyczno$¢. Te calosciowos¢ w ogladzie zjawisk logopedycznych i w podejmowanych



Diagnoza i terapia gfosu — ujecie holistyczne. Wskazowki metodyczne oraz studium przypadku « 163

wobec nich dziataniach omawialo wielu autoréw opracowan metodycznych. Jej gtow-
nym celem jest optymalizacja procesu terapii. Zwraca si¢ tu uwage na doskonalenie
wszystkich etapdw dzialan szczegélowych. Holistyczno$¢ mozna realizowaé w po-
taczeniu wezesnego wykrywania z precyzyjnym opisem objawdw oraz systematycz-
noscia i kompleksowoscia oddziatywan terapeutycznych [Btachnio, 2001]. Dzialanie
logopedyczne jest uwarunkowane poznaniem podejmowanych czynnosci diagno-
styczno-terapeutycznych i holistycznym podej$ciem do nich. Logopeda, dzigki wie-
dzy i umiejetnosciom, weryfikuje stawiane diagnozy, dostosowuje oddzialywanie
wspomagajace i terapeutyczne do potrzeb, mozliwosci i uwarunkowan wynikajacych
z postawionych diagnoz, kompetentnie dobiera pomoce oraz jest w stanie modyfi-
kowac¢ proces terapii [Bleszynski, 2015].

Holistyczne podejscie powinno towarzyszy¢ logopedzie w diagnozie i terapii
na poziomie doboru metod i technik postepowania, srodkéw i pomocy dydak-
tycznych, kompleksowego ogladu pacjenta/klienta, jego uwarunkowan psycho-
motorycznych, emocjonalnych i spolecznych, jego predyspozycji i oczekiwan.
Przejawia si¢ réwniez we wspolpracy z nim samym, jego najblizszym otoczeniem,
innymi specjalistami — w tym tez innymi logopedami [Banaszkiewicz, Walencik-
-Topitko, 2014].

Taki tok postepowania przyswieca logopedzie zawsze, niezaleznie od zakresle-
nia przedmiotu zaburzen komunikacji jezykowej, wobec ktérych podejmuje dzia-
tania diagnostyczno-terapeutyczne — rowniez w odniesieniu do glosu jako pod-
stawowego narzedzia w procesie komunikacji.

Holistycznos¢ w diagnozie gtosu

Postepowanie logopedyczne w przypadku zaburzen glosu jest zréznicowane i zalezy
od tego, czy zaburzenia glosu wystepuja selektywnie, czy tez wspdtwystepuja z za-
burzeniami mowy. Do najczestszych przypadkow naleza zaburzenia czynnosciowe
glosu u dorostych i dzieci oraz dyslalia lub dyzartria ze wspétwystepujacymi zabu-
rzeniami glosu.

Dzialania terapeutyczne w zakresie terapii glosu nalezy poprzedzi¢ diagnoza krta-
ni, jej budowy i mechanizméw funkcjonowania. Diagnoze t¢ przeprowadza lekarz
specjalista, foniatra lub laryngolog, dobierajac odpowiedni zakres i forme badan
- w zaleznosci od schorzenia i wieku pacjenta. Jego postepowanie diagnostyczne
powinno zawsze poprzedzac ustalenie programu terapii przez logopede.

Logopeda dokonuje diagnozy glosu na podstawie wywiadu, oceny audytywnej
oraz analizy dokumentacji medycznej, jesli pacjent byt juz u foniatry lub laryngolo-
ga i dostal zalecenie odbycia terapii glosowej. Jesli terapeuta glosowy jest pierwszym
specjalista diagnozujacym glos pacjenta, to po wykonaniu wywiadu i wstepnej oceny
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glosu odsyta na badania specjalistyczne do foniatry/laryngologa. Logopeda prowa-
dzi diagnoze glosu na podstawie karty badania glosu.

Karta badania glosu sklada si¢ z wywiadu, analizy cech glosu pacjenta, czesci do-
tyczacych sprawdzenia budowy i funkcjonowania narzagdéw mowy oraz ewentual-
nych wad wymowy i bledéw wymowy pacjenta.

Na podstawie danych uzyskanych z wywiadu terapeuta zdobywa wiedze na te-
mat dotychczasowego leczenia (foniatrycznego, laryngologicznego) lub jego bra-
ku, diagnozy lekarskiej w tym zakresie, wskazéwek udzielonych przez specjaliste.
Jesli diagnozowana jest osoba dorosta z czynnosciowymi zaburzeniami glosu, to
wazne s3 rowniez informacje dotyczace wykonywanego zawodu - pracy glosem,
charakteru pracy oraz obcigzenia glosu. Istotng role odgrywaja rowniez infor-
macje dotyczace srodowiska pracy, stosowanych lekéw, natogdéw oraz wptywu
stanow emocjonalnych na jako$¢ gtosu [Walencik-Topitko, 2009; 2018b; Kowa-
lewska, Walencik-Topitko, 2014; 2015]. Analiza cech glosu dotyczy: rodzaju za-
burzen glosu (chrypka, zanik dzwiecznosci, zwigkszona meczliwos¢), charakte-
ru glosu (czysty, dzwieczny, szorstki, matowy), barwy, plastycznosci i rejestru.

Sprawdzenie budowy i funkcjonowania narzagdéw mowy odnosi sie do nastepu-
jacych ukladéw: oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego. Analiza pracy ukladu
oddechowego wymaga¢ bedzie zwrdcenia uwagi na: realizacje oddechu statyczne-
go i dynamicznego, tor oddechowy, sposéb wdechu oraz dtugos¢ fazy wydechowe;.
Dane na temat ukltadu fonacyjnego pacjenta uzyskuje si¢ w wyniku analizy audytyw-
nej nastawienia glosowego i korzystania z rezonatoréw. Badanie w zakresie uktadu
artykulacyjnego dotyczy budowy i sprawnosci Zzuchwy, jezyka, warg, podniebienia
miekkiego, podniebienia twardego oraz zgryzu.

Kolejnym etapem badania jest sprawdzenie jakosci wymowy pacjenta przez te-
rapeute, ze szczeg6lnym zwroceniem uwagi na wady wymowy i bledy wymowy.

Terapeuta dokonuje oceny na podstawie prob glosnego czytania przez pacjenta od-
powiednio dobranego materiatu lingwistycznego, stuchania jego odpowiedzi na za-
dawane pytania oraz prowadzonej w czasie wizyty obserwacji postawy ciala pacjen-
ta. W literaturze specjalistycznej z zakresu metodyki logopedycznej znalez¢ mozna
szczegolowa karte badania glosu i proby jezykowe do niej [Walencik-Topitko, 2009;
Kowalewska, Walencik-Topitko, 2015].

Warto podkresli¢, ze tylko wspoldziatanie z innymi specjalistami daje mozliwos¢
calosciowego ogladu problemu pacjenta/klienta i utozenia optymalnego planu dzia-
tan. W uzasadnionych sytuacjach do zespotu wlaczani sg — obok foniatry i logope-
dy - fizjoterapeuta, psycholog, psychoterapeuta, psychiatra, nauczyciel §piewu.



Diagnoza i terapia gfosu — ujecie holistyczne. Wskazowki metodyczne oraz studium przypadku « 165

Holistycznos¢ w terapii gtosu

Po wykonaniu szczegblowej diagnozy logopeda uktada program terapii, dopasowu-
jac ja do rodzaju i stopnia zaburzenia glosu oraz do wieku i potrzeb pacjenta. Dzig-
ki terapii glosowej dochodzi do zmiany nawykéw oddechowych, fonacyjnych i/lub
artykulacyjnych.

Najczesciej program ramowy terapii obejmuje ¢wiczenia relaksacyjne (umiejet-
no$¢ napinania i rozluzniania okreslonej partii mie$ni, pokonywanie stresu w czasie
mowienia), oddechowe (wdech réwnolegly nos-usta, tor przeponowy, podparcie prze-
ponowe, umiejetnos¢ kontrolowania diugosci i sity wydechu), glosowe (emitowanie
glosu na miekkim nastawieniu oraz uzycie rezonatoréw), artykulacyjne (usprawnie-
nie narzadow artykulacyjnych, wyrazista artykulacja), przyjmowanie optymalnej po-
stawy ciala w trakcie mowienia. Cwiczenia wstepne powinny obejmowaé éwiczenia
stuchowe, tak by pacjent identyfikowal okreslone parametry glosu i mégt nad nimi
pracowac. Natomiast ¢wiczenia uzupelniajace zawieraja BHP glosu oraz omdéwienie
wplywu emocji na jakos¢ glosu.

W literaturze specjalistycznej znalez¢ mozna szczegétowo opracowany materiat
¢wiczeniowy do poszczegoélnych etapow terapii [Tarasiewicz, 2003; Toczyska, 2007;
Walencik-Topitko, 2009; 2018a; 2018b; Binkunska, 2012]. Zazwyczaj pelny cykl te-
rapeutyczny trwa od kilku miesiecy do roku, a ¢wiczenia prowadzone sg raz w tygo-
dniu w gabinecie terapeutycznym i codziennie utrwalane przez pacjenta w domu.

Bardzo istotne jest to, by lekarz prowadzacy wykonywal w czasie trwania terapii
cykliczng diagnoze krtani.

Powyzej opisane postgpowanie prowadzi si¢ u pacjentéw z zaburzeniami glosu.
Jesli natomiast zaburzenia mowy sa dominujace, a towarzysza im zaburzenia glo-
su, wowczas dzialania logopedy koncentrujg si¢ gtéwnie na terapii mowy, a terapia
glosu jest realizowana z mniejszym naciskiem. Przy diagnozie dyslalii (r6znych po-
staciach wad wymowy, artykulacji) bardzo istotne jest ustalenie, czy budowa i funk-
cjonowanie narzadow stuchu i mowy sa prawidlowe. Jesli nie, to w jakim zakresie
odbiegaja od normy? Ma to bowiem kluczowe znaczenie w likwidowaniu przyczy-
ny wady wymowy oraz ustaleniu szczegélowych ¢wiczen terapeutycznych w terapii
mowy. Logopeda w razie potrzeby odsyla pacjenta na specjalistyczng diagnoze¢ laryn-
gologiczng, proszac o zbadanie stuchu fizycznego (bedzie to wyjsciowe do badania
stuchu fonemowego i/lub fonetycznego), szczegdtowe badanie jamy ustnej, gardio-
wej, nosowej oraz krtani. Logopeda musi wiedzie¢, czy nieprawidlowe wybrzmie-
wanie glosek ma podloze w nieprawidlowosciach budowy artykulatoréw, czy tez
w ich niesprawnym funkcjonowaniu. Jesli jest potrzeba przeprowadzenia leczenia
lub zabiegu (np. usuniecia trzeciego migdalka, podciecia wedzidelka jezykowego,
zlikwidowania rozszczepu podniebienia), wowczas z etapem ¢wiczen wlasciwych
czeka si¢ na odpowiedni moment w okresie pooperacyjnym. Logopeda powinien
wykonywac z pacjentem ¢wiczenia wstepne, przygotowujace do korekty artykulacij.
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Natomiast jesli przyczyna tkwi w niesprawnym lub niewlasciwym funkcjonowaniu
narzadéw mowy (np. przy polykaniu infantylnym, przy nawykowym oddychaniem
torem ustnym), wowczas zaczyna od razu realizacj¢ odpowiedniego schematu wias-
ciwych ¢wiczen terapii logopedyczne;j.

W przypadku dyzartrii (zaburzenie artykulacji spowodowane porazeniem) diag-
noze pacjenta wykonuja neurolog, neurologopeda/logopeda oraz laryngolog. Wyste-
puja tu motoryczne zaburzenia mowy, wynikajace z zakldcen kontroli migsniowej
w realizacji oddychania, fonacji i artykulacji. Dochodzi wéwczas do zakldcenia na-
piecia mie$niowego narzadéw mowy, dyskoordynacji w pracy ich mie$ni oraz do za-
burzenia tempa i precyzji ruchu. Diagnoza logopedyczna obejmuje ocene substancji
fonicznej wypowiedzi (realizacja glosek i wyrazdw, realizacja cech prozodycznych
- intonacji, akcentu, tempa, rytmu, dono$nosci wypowiedzi, paramentéw glosu),
oceng ogdlnej zrozumialto$ci wymowy oraz oceng pracy narzagdéw mowy. Otolaryn-
golog w takim przypadku powinien dokonac specjalistycznej diagnozy stanu i funk-
cjonowania krtani, mie$ni pierscienia zwierajacego gardto oraz stuchu (w przypad-
ku podejrzenia uszkodzen narzadu stuchu). Na podstawie badan diagnostycznych
logopeda opracowuje optymalny program terapii dla pacjenta. Gléwnym celem po-
stepowania terapeutycznego w dyzartrii jest polepszenie zrozumialosci wypowiedzi
(jesli pacjent jest mowiacy) lub rozwinigcie sprawnosci umozliwiajacych budowanie
wypowiedzi zrozumialych dla otoczenia (jesli pacjent jest niemdéwiacy). W dyzar-
trii bardzo czesto nalezy przeprowadzi¢ stymulacje kompleksu ustno-twarzowego,
ktéra poprzedza ¢wiczenia mowy. Obejmuje ona stymulacje czynnosci pokarmo-
wych: ssania, potykania, zucia, gryzienia. Logopeda dobiera wowczas odpowiednie
techniki masazu oraz ¢wiczen. U pacjentéw z dyzartrig moze wystepowac dysfagia
(zaburzenia w przyjmowaniu i przemieszczaniu pokarmu z jamy ustnej do zotad-
ka), dlatego logopeda przeprowadza odpowiednio dobrany zestaw ¢wiczen posred-
nich (¢wiczenia motoryki warg, jezyka, zuchwy, podniebienia migkkiego i krtani)
oraz bezposrednich (¢wiczenia potykania z zastosowaniem tresci pokarmowe;j).

Bardzo istotne sg rowniez ¢wiczenia oddechowe - zaréwno oddechu statyczne-
go, jak i dynamicznego.

Logopeda powinien dobra¢ wlasciwe dla pacjenta metody terapii komunikacji wer-
balnej lub niewerbalnej. Terapia logopedyczna powinna by¢ zintegrowana z dziala-
niami innych specjalistow, np. lekarzy, pedagogéw, psychologow.

Holistyczno$¢ przy terapii glosu wyptywa bezposrednio z koniecznosci postepo-
wania zgodnie z o§mioma gléwnymi zasadami terapii:

1. Wczesne rozpoczynanie terapii — terapie glosu nalezy rozpocza¢ najwczesniej,
jak jest to mozliwe, tuz po przeprowadzeniu diagnozy. Nie nalezy odwleka¢
podjecia decyzji o terapii. Nawet jesli pacjent podlega jeszcze leczeniu farmako-
logicznemu lub powinien mie¢ ograniczony wysitek gtosowy, powinno si¢ tak
dobra¢ ¢wiczenia, by mégt rozpocza¢ nauke prawidlowego emitowania glosu.
Mozna wéwczas zaproponowac ¢wiczenia relaksacyjne, ¢wiczenia motoryki
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narzaddéw artykulacyjnych lub czgs¢ ¢wiczen oddechowych. Jesli zaburzenie
glosu jest niesamoistne, wowczas laczy sie terapie mowy z ¢wiczeniami glosu.
Odwlekanie terapii dziala na niekorzys¢ pacjenta.

. Indywidualizacja terapii - program powinien by¢ opracowany dla konkretnego
pacjenta. Przy doborze srodkéw, metod oraz pomocy dydaktycznych nalezy braé
pod uwage jego mozliwosci psychofizyczne (tempo pracy, poziom intelektualny,
kondycje psychofizyczng). Na przykliad inne ¢wiczenia oddechowe stosujemy
u pacjenta z zaburzeniami glosu i jagkaniem (nie wprowadza si¢ wowczas naj-
czgsciej techniki podparcia przeponowego), inne u pacjenta z guzkami gloso-
wymi. W innej kolejnosci beda wprowadzane sylaby i logotomy dla pacjentow
z guzkami glosowymi, a w innej dla pacjentéw z niedomykalnoscig fonacyj-
na glosni. Wigkszos¢ terapii powinna by¢ prowadzona indywidualnie. Terapia
grupowa dotyczy¢ moze ¢wiczen relaksacyjnych, utrwalajacych, oddechowych
lub czgsci artykulacyjnych.

. Wykorzystanie wszelkich mozliwosci pacjenta — w procesie terapii nalezy wy-
korzysta¢ maksymalng liczbe zmyslow pacjenta. Do ¢wiczen glosowych trzeba
angazowac stuch pacjenta, wlacza¢ maksymalnie procesy autokontroli, tak by
styszal r6znice miedzy migkkim, twardym i chuchajacym nastawieniem glosu.
Do ¢wiczen rezonansu glosowego warto wykorzysta¢ dotyk, by pacjent odczut
delikatnie wibracje (np. dotykanie skrzydetek nosa, policzkéw, czota, czubka
glowy lub klatki piersiowej). W terapii wykorzystuje si¢ posiadane przez pacjen-
ta umiejetnosci. Inaczej ttumaczy sie niektére ¢wiczenia, pracujac z wokalista,
inaczej z nauczycielem wychowania fizycznego, a jeszcze inaczej z telemarke-
terem firmy komunikacyjnej.

. Kompleksowe oddzialywanie - z zaburzeniami gtosu moga wspotwystepowac
inne zaburzenia - nie tylko mowy i jezyka, ale réwniez opdznienia, niepet-
nosprawnos$ci umystowe i motoryczne, zaburzenia lateralizacji, funkgcji per-
cepcyjno-motorycznych (funkcji wzrokowych, stuchowych, kinestetyczno-
-ruchowych) oraz zaburzenia emocjonalne. Dlatego nalezy pamigta¢ o calo-
$ciowym oddzialywaniu terapeutycznym. Jesli jest taka potrzeba, to wspot-
pracowac nalezy nie tylko z lekarzem foniatra, ale réwniez z psychoterapeuta,
fizjoterapeuta, psychologiem, logopeda.

. Aktywny i swiadomy udzial pacjenta - pacjent musi czu¢ potrzebe ¢wiczen oraz
rozumie¢ koniecznos¢ pelnego, czynnego udziatu w zajeciach. Terapeuta powi-
nien ttumaczy¢ celowo$¢ ¢wiczen, pobudzac zainteresowanie pacjenta, aktywo-
wac maksymalnie przy ¢wiczeniach, motywowac pozytywnie do dalszej pracy.

. Wspolpraca z otoczeniem pacjenta - nie tylko pacjent, ale réwniez jego najblizsi
maja prawo do informacji na temat rodzaju, stopnia i przyczyn zdiagnozowa-
nych zaburzen. Wspélnie z pacjentem i jego bliskimi nalezy oméwi¢ program
i sposdb terapii, przyblizony czas jej trwania, czgstos¢ spotkan. Nalezy usta-
li¢ réwniez reguly wspdtpracy. Najczesciej potrzebne jest okreslone wsparcie
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rodziny dla pacjenta — albo tolerancja na okreslony typ ¢wiczen wykonywa-
nych przez pacjenta w domu (np. ¢wiczenia glosowe, artykulacyjne, relaksacyj-
ne), albo pomoc przy ich wykonywaniu (np. ¢wiczenia z pacjentem z dyzartria
lub jakaniem). Nalezy podac, jak czesto pacjent powinien powtarzaé ¢wicze-
nia w domu, by przyniosty one zamierzony efekt. Jesli zaktada si¢ aktywny
udzial rodziny w ¢wiczeniach domowych, to niezbedna jest réwniez jej obec-
no$¢ na zajeciach. Pacjent otrzymuje takze szczegélowy instruktaz ¢wiczen
do domu - np. opis i nagranie.

7. Systematyczno$¢ — zasada ta dotyczy sposobu prowadzenia zaje¢, ktore po-
winny by¢ cykliczne, systematyczne i wykonywane w okreslonym porzadku.
Terminy i czestos¢ spotkan powinny by¢ okreslone z wyprzedzeniem (prze-
suwanie i odwolywanie spotkan demotywuje pacjenta). Spotkanie powin-
no przebiega¢ wedlug charakterystycznego schematu, zgodnego z metodyka
postepowania w przypadku danego zaburzenia. Terapia powinna przebiegac
pewnymi etapami, ktérych nalezy przestrzega¢, a warunkiem przejscia do ko-
lejnego jest wlasciwe opanowanie poprzedniego. Nalezy pamieta¢, ze terapia
glosu jest procesem zwigzanym z nabywaniem nowych umiejetnosci gloso-
tworczych oraz pozbywaniem sie starych przyzwyczajen oddechowych, fona-
cyjnych, artykulacyjnych, motorycznych, dlatego wymaga okreslonego czasu.
Nie nalezy sztucznie przyspieszac terapii, a jedynie bacznie obserwowac pa-
cjenta i pozwoli¢ mu spokojnie przyjmowac, utrwala¢ i automatyzowac nowe
umiejetnosci. Najczesciej terapie glosowe powinno si¢ prowadzi¢ przez kilka
miesigcy, spotykajac si¢ z pacjentem raz lub dwa razy w tygodniu - uwzgled-
niajgc jednocze$nie systematyczng, codzienng prace pacjenta w domu.

8. Stopniowanie trudnosci - terapi¢ zawsze nalezy rozpoczyna¢ od ¢wiczen najta-
twiejszych dla danego pacjenta i przechodzi¢ do coraz trudniejszych. Elementy
¢wiczen nalezy dobiera¢ tak, by od dobrze znanych przechodzi¢ do mniej zna-
nych, a nastepnie do nowych. Zasadg te stosuje si¢ rowniez przy doborze mate-
rialu lingwistycznego do terapii glosowej [Walencik-Topitko, 2016].

Studium przypadku

Opisang powyzej holistyke w diagnozie i terapii glosu nalezaloby poszerzy¢ o przy-
padek pacjenta, ktéry ma zaburzenia glosu, ale na co dzien wykorzystuje réwniez
emisje glosu $piewanego. W takim przypadku do zespotu specjalistow — obok fo-
niatry i logopedy specjalizujacego sie w terapii glosu — powinien wejs¢ réwniez na-
uczyciel §piewu. W postepowaniu terapeutycznym i procesie rehabilitacji bierze si¢
takze pod uwage walory artystyczne i estetyczne glosu, a nie jedynie zdrowotne. Oba
rodzaje emisji - méwiona i wokalna - sg wowczas tak samo wazne. Ponizej zostanie
przedstawione studium przypadku, dotyczace takiej wlasnie sytuacji.



Diagnoza i terapia gfosu — ujecie holistyczne. Wskazowki metodyczne oraz studium przypadku « 169

M., 16 r.z., dziewczynka, skierowana na terapie glosu przez foniatre. Zalece-
nie: indywidualne zajecia — pomoc w rehabilitacji oddechowo-emisyjnej. Rozpo-
znanie: zaburzenia czynno$ciowe, skrécony czas fonacji, okolica miedzychrzestna
obrzeknieta.

Dziewczynka od 3 lat uczy sie $piewu, ktory jest jej pasja. Uczeszcza regularnie
na zajecia, $piewa w chdrach i solo. Zaczeta w domu i nauczycielom zglasza¢ dy-
skomfort bélowy gardfa i krtani, a glos stawal si¢ meczliwy i mnie wydolny. Trafi-
ta do laryngologa, nastepnie do foniatry. Po lekarskiej diagnostyce specjalistycznej
zostala natychmiast skierowana do gabinetu logopedycznego i objeta systematycz-
ng terapig glosu. Po kilkudniowym odpoczynku glosowym zostal wdrozony pro-
gram terapii na bazie ¢wiczen:

1) rozluzniajacych — mie$nie szyi, karku, obreczy barkowej, mie$nie mimiczne

i artykulacyjne;

2) stuchowych - stuch fonetyczny z nastawieniem na kontrole i autokontrole bar-

wy oraz natezenia glosu;
3) oddechowych - tor caloéciowy przy oddychaniu dynamicznym, wypracowa-
nie podparcia przeponowego, delikatne i Swiadome opanowanie sity wydechu
w trakcie fonacj;

4) fonacyjnych - uczynnienie rezonatoréw, wypracowanie fonacji z technika
»na maske”, otwarcie na migkkie nastawienie glosu;

5) usprawniajacych motoryke narzadéw artykulacyjnych - gléwnie stawu skro-

niowo-zuchwowego, tylu jezyka, podniebienia migkkiego oraz gérnej wargi;

6) $wiadomosci postawy ciala w trakcie fonacji;

7) artykulacyjnych na tekstach méwionych i §piewanych — mormoranda i samo-

gloski, grupy spoétgloskowe.

Oprdcz tego oméwiono szczegélowo elementy poprawnej emisji glosu oraz hi-
giene glosowa.

Podjeto wspolprace z doswiadczonym nauczycielem $piewu. Wprowadzil on
na zajeciach:

1) dostosowanie materiatu wokalnego do skali M.;

2) regularne rozgrzewki glosowe przed $piewem;

3) zmiang techniki emisyjnej w $piewie;

4) modyfikacje barwy glosu.

Zajecia terapeutyczne prowadzono systematycznie przez rok, 1-2 razy w tygo-
dniu, ze stalymi ¢wiczeniami utrwalajacymi w domu. Dziewczynka nagrywatla tez
zadany material, a nastepnie byl on wspdlnie z terapeuta analizowany pod wzgle-
dem poprawnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Jednostka zajeciowa trwa-
ta 45-80 minut.

Lekcje $piewu prowadzono poéltora roku, raz na tydzien lub dwa tygodnie.

Diagnoza foniatryczna byla przeprowadzona regularnie co 6 miesiecy. Pierwsza
kontrola wykazata poprawe stanu krtani, druga petng norme.
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Odnotowane efekty: poprawa zdrowia glosu, jakosci gltosu, wyjscie z powtarzaja-
cych sie infekcji oraz dyskomfortu bélowego. Glos stal si¢ wydolny i dZwieczny.

Po sze$ciu miesigcach po zaprzestaniu wszelkich dziatan terapeutycznych wyko-
nano wywiad z M. i jej matka. Dziewczynka nadal $§piewa intensywnie, natomiast
przestrzega wyuczonej techniki emisyjnej oraz stosuje si¢ do zalecen. Glos utrzy-
muje si¢ w pelni zdrowia.

Podsumowanie

Diagnoza i terapia glosu sg procesami zlozonymi. Aby wykonac je optymalnie i efek-
tywnie, nalezy pamietac o holistycznosci w podejmowanych dziataniach. Powinno
sie zapewni¢ odpowiednio wspotpracujacy z pacjentem/klientem zespot specjalistow,
nastawiony na szczegélowe dopasowanie celow postepowania w zaleznosci od jednost-
ki zaburzenia oraz mozliwosci pacjenta - jego uwarunkowan psychomotorycznych,
emocjonalnych, spotecznych, predyspozycji, oczekiwan. Nalezy dobra¢ wlasciwie
metody i techniki, formy terapii, srodki oddzialtywania i pomoce dydaktyczne.
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