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Streszczenie

Tematyka artykulu jest sposob rehabilitacji zaburzen glosu i mowy opracowany przez au-
torke na podstawie wieloletnich do§wiadczen i analitycznych dociekan w praktyce dazenia
do uzyskania maksymalnej poprawy lub usuniecia zaburzenia wystepujacego u okreslone-
go pacjenta w danej jednostce chorobowej, ktérg nazwala metoda logopedii artystyczne;j.
Prezentacja zaburzen wynikajacych z omdwionych choréb wyznacza obszar oddzialywa-
nia tej metody. Omoéwiony zostal sposob aktywizacji obszaréw neuromotorycznych twarzy
przez przyczepy mieéni czworokatnych wargi gérnej i wywotanie kolejnych reakcji w ru-
chomych czedciach artykulatoréw, ktére wraz z artykulatorami nieruchomymi prowadzg
do wzmocnienia dzwieku przez rezonatory nasady. Wyjasniony zostal sposéb oddychania
torem zebrowo-przeponowo-brzusznym i umiejetno$¢ operowania strumieniem powietrza
przez $wiadome zatrzymanie pozycji wdechowej, a nastepnie podparcie dzwieku wystanego
do rezonatoréw. Ten system oddechowy prowadzi zaréwno do mistrzowskiego postugiwa-
nia sie glosem, jak i do zdrowej emisji glosu méwionego.

Abstract

The article focuses on the methods of vocal and speech rehabilitation developed by the author
and based on her substantial experience and research into a strategy leading to maximum im-
provement or elimination of the disorders in particular patients and their medical conditions.
What defines the scope of application of this approach, which the author named “artistic logo-
pedics,” is the presentation of disorders resulting from the diseases in question. Moreover, the
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paper explains a method of activating the neuromotor areas of the face through the attachments
of the levator labii superioris muscle and eliciting subsequent reactions in the movable artic-
ulators, which, together with the immovable articulators, lead to the strengthening of sound
through the resonators of the nasopharynx. The author also describes the method of diaphrag-
matic breathing and the ability to control the airflow by conscious breath-holding in the inspir-
atory position followed by suspending the sound in the resonators. This respiratory system is
beneficial in both mastering the use of the voice professionally and healthy voice emission.

Wprowadzenie

Celem artykulu jest prezentacja mojego sposobu przeciwdzialania réznego typu
zaburzeniom glosu i mowy, powstalym na tle przejsciowych schorzen lub choréb
dlugotrwalych. Przez wieloletnig analize przypadkoéw i poszukiwanie rozwigzan
prowadzacych do poprawy zaburzen glosu i mowy w stopniu maksymalnie mozli-
wym dla pacjenta w jego jednostce chorobowej stworzytam metode, ktora okazata
sie skuteczna w wiekszosci przypadkow. W artykule przedstawiam zalozenia au-
torskiej metody, ktérg nazwalam metoda logopedii artystycznej.

Z bagazem dos$wiadczen w pracy z osobami z réznego rodzaju niepetnospraw-
no$ciami podjetam sie, w ramach projektow unijnych, rehabilitacji zaburzenn mowy
0s0b z dyzartrig nabyta, a takze oséb dorostych z MPD. Praca metoda logopedii ar-
tystycznej stosowana w dwuletnim okresie dawata spektakularne rezultaty.

Na odnalezienie przeze mnie metody rehabilitacji glosu i mowy poprzez logo-
pedie artystyczng dominujacy wplyw miat sposéb nauczania wymowy zapropono-
wany przez Bogumile Toczyska. Jako aktorka, lalkarka skupiala si¢ ona na techni-
ce i estetyce wymowy, wychowujac calg rzesze aktoréw, $piewakow, dziennikarzy,
logopedoéw. Jest autorka wielu ksigzek, m.in.: Elementarne cwiczenia dykcji [2013],
Kama makaka ma [1992], Sarabanda w chaszczach [2006], Lamarice z dykcjg [1998],
Glosno i wyraznie [2007], Ruch w glosie [2008], Zacznij od samogtoski [2016]. Jej pra-
ce odegraly znaczaca role w rozwoju dziedziny, jaka jest logopedia artystyczna.

Spiewacy, aktorzy, méwcy osiggajg doskonalosé swojego warsztatu dzieki tre-
ningowi i Zzmudnym ¢wiczeniom elementéw skladowych narzadu glosu. Ten sam
system (sposob, czestos¢ i rodzaj ¢wiczen), ktory pozwala robi¢ postepy na dro-
dze do profesjonalizmu, zastosowalam w rehabilitacji zaburzen glosu i mowy
prowadzacej do wyzdrowienia.
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Zaburzenia gtosu i mowy wsréd moich pacjentéw

W poradni logopedycznej, w ktorej pracuje od dwunastu lat, mam do czynienia z ca-
tym spektrum zaburzen glosu i mowy wymagajacych rehabilitacji. Sg nimi: dysfonia,
uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego, porazenie faldow glosowych, dyzar-
tria, afazja, dystonia, jakanie.

Liczna grupa pacjentéw to osoby z dysfonia czynnosciowa. Sg to nauczyciele nie-
prawidlowo emitujacy glos. Skarza si¢ na meczliwo$¢, niemoznos¢ zwigkszenia dy-
namiki glosu, przej$ciowa afonie.

Zglaszajg si¢ tez osoby pracujace w halasie, uzywajace glosu w sposob sitowy,
miedzy innymi wokalisci muzyki techno i hard rock, u ktérych dysfonia czynnos-
ciowa przeszla juz w organiczng i pojawily sie guzki $piewacze. Mam tez pacjentow
z obrzekiem krtani na tle nawracajacych stanéw zapalnych, z krtanig uszkodzong
w czasie zabiegéw operacyjnych kregostupa szyjnego prowadzonych od strony krta-
ni, inwazyjnym leczeniem kreczu szyjnego, a takze osoby po wypadkach komuni-
kacyjnych, uktérych przez dluzszy czas stosowano rurke tracheotomijng. U niekto-
rych pacjentéw przyczyna dysfonii jest bledny szczytowy sposéb oddychania, a co
za tym idzie - i fonacji.

W kazdym typie dysfonii konieczne jest ograniczenie wysitku glosowego i rehabi-
litacja glosu polegajaca na nauczeniu lub przywrdceniu prawidtowej emisji glosu ze
$wiadomym uzyciem rezonatoréw, opartej na prawidlowym torze oddechowym.

Kazda z grup pacjentéw, z ktérymi pracuje nad zaburzeniami glosu i mowy, bo-
ryka si¢ z réznymi problemami i potrzebami.

Pacjenci po leczeniu operacyjnym choréb tarczycy potrzebujg przywrdcenia uszko-
dzonej funkcji krtani. Po tyreoidektomii — catkowitym wycigciu tarczycy - czesto do-
chodzi do porazenia nerwu krtaniowego wstecznego. Pacjenci borykaja si¢ z problemem
trudniejszego pobierania powietrza, zmieniong barwa glosu i zawyzona wysokoscia
brzmienia. Duza grupa osdb przeszla operacje strumektomii, czyli usuniecia jednego
plata tarczycy lub zostala poddana strumektomii subtotalnej w zwigzku z koniecz-
noscig usuniecia wola guzowatego lub migzszowego. Zaistniale przy tym porazenie
jednego faldu glosowego, a czasem obydwu, wymaga intensywnego i konsekwentne-
go planu terapii o wielorakim oddzialtywaniu, majacym doprowadzi¢ glos do stanu
normalnosci. Czas rehabilitacji zalezny jest od wielu czynnikow.

Najwigksza grupa moich pacjentéw to osoby z dyzartrig nabyta po incydencie
udaru krwotocznego lub niedokrwiennego w obrebie mézdzku, pnia moézgu i jader
miedzymadzgowia. Terapia trwa od roku do kilku lat. Musi doj$¢ do zmian w me-
tabolizmie neuronalnym, neuroprzekaznictwie, w organizacji sieci neuronéw - dla
poprawy lub uzyskania sprawnosci motorycznej i skutecznosci komunikacyjnej pa-
cjenta. Dyzartria w chorobach neurodegeneracyjnych wymaga zmiennych oddzia-
tywan w zaleznosci od postepu choroby.
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W stwardnieniu zanikowym bocznym (SLD) terapia powinna by¢ prowadzona az
do wygaszenia zewnetrznych reakcji fizycznych, gdyz myslenie, odczuwanie funkcjo-
nujg nadal. Fakt zajmowania si¢ pacjentem pomimo wszystko jest dla niego bodzcem
do zycia. Oczywiscie sposob prowadzonej terapii musi by¢ rodzajem ksztaltowanego
eksperymentu. Czesciej mam do czynienia z pacjentami z zajetym gérnym neuro-
nem ruchowym, z objawami zmian w obrebie Zuchwy, sprawnosci jezyka, $linienia
i obnizenia barwy glosu, gdzie przebieg choroby jest wolniejszy. Przy zajetym dol-
nym neuronie ruchowym - co jest ciezszym przypadkiem choroby - jezyk sie cofa,
kurczy, zanika. Pojawia si¢ problem z oddychaniem, fonacja, potykaniem.

Praca z pacjentka z postepujacym zanikiem mostowo-mézdzkowo-oliwkowym
(w obustronnym uszkodzeniu piramidowym) trwata 7 lat — od pierwszych objawow
az do zaniku funkcji zyciowych, w cyklach godzinnych spotkan, poczatkowo dwa
razy w tygodniu.

Dyzartria u 0s6b z chorobg Parkinsona ujawnia si¢ we wzmozonym napigciu migs-
ni mimicznych (maskowatos¢), w zmniejszonej ruchliwosci artykulatoréw, sktonno-
$ci do mamrotania i wymaga dtugotrwalej terapii. W jednej jednostce zaje¢ osiaggam
znaczng poprawge, by za kazdym kolejnym spotkaniem zaczyna¢ wszystko od nowa.

Pacjenci z dyzartrig mézdzkowa w stwardnieniu rozsianym (SM), ktérego cecha
charakterystyczng jest wystepowanie rzutéw choroby, po przyswojeniu ¢wiczen w ga-
binecie (ich zrozumieniu i utrwaleniu) mogg z dobrymi rezultatami wykonywac je
samodzielnie w domu. Podobnie jest z pacjentami ze zdiagnozowanym beztadem
mozdzkowym, gdzie zaburzenia mowy s3 objawem towarzyszacym.

Niejednakowo poddaje sie terapii dystonia. W chorobie genetycznej Nieman-
na-Pica (leukodystrofia) pacjent wymaga calosciowego pobudzenia, aby zakty-
wizowa¢ mig$nie mimiczne, zuchwe, jezyk. Wtedy z prawie niestyszalnego glosu
osiaggnacé mozna jego wartosciowe brzmienie. O wiele latwiej poddaja si¢ tera-
pii osoby z dystrofig miotoniczng, czyli z powolnie postepujacym ostabieniem
mieéni szkieletowych. Zwiekszenie gtosnosci i uzyskanie wrecz piekna dzwig-
ku jest czesto osiggalne, na co ma wplyw motywacja i osobowos¢ pacjenta.

Zaburzenie programowania mowy wystepujace w afazji wymaga odmiennego po-
dejscia do problemu. Wznawiany wyraz najtatwiej wywota¢ metoda, ktéra niesie to
stowo w piosence, a przy wspolistniejacym braku czucia ulozenia narzagdéw mowy
dbatosc¢ o artykulacje jest konieczna.

Kolejna grupa, ktorg rehabilituje metodg logopedii artystycznej, sa osoby z prob-
lemem jakania. Zaburzenie to jest na tyle zlozone, ze odstapie od jego szczegblowe-
go omawiania.

W jaki sposob jedna metoda moze by¢ skuteczna w tak réznych zaburzeniach
i jednostkach chorobowych? Ot6z przyczyna jest jej wszechstronnos¢.
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Meandry logopedii artystyczne;j

Ojciec polskiej logopedii, tworca lubelskiej szkoty logopedycznej — Leon Kaczma-
rek, w artykule pt. O polskiej logopedii [Kaczmarek, 1982]wyodrebnit osiem zasad-
niczych jej dzialéw. Wérdd nich kulture Zywego stowa - rozumiang jako logopedia
artystyczna, zajmujacg si¢ praca nad wyrazista, poprawna pod wzgledem artykula-
cyjnym i intonacyjnym wymowa. Dla Kaczmarka istotg logopedii artystycznej bylo
doskonalenie wymowy. Wyro6zniat jej oddzialywanie w trzech postaciach [Kaczma-
rek, 1991 za: Grabias, 2012]:

1) mechanika i technika méwienia;

2) frazowania i akcentowanie;

3) estetyka i artyzm Zywego slowa.

Wiedza na temat potrzeby swiadomego postugiwania si¢ zywym stowem naro-
dzita si¢ w starozytnej Grecji, a termin retoryka (gr. techne rhetorika — ‘méwie ce-
lowo, stosownie, pieknie’) znany jest od ponad dwoéch tysigcy lat. Arystoteles, autor
podrecznika Retoryka, napisal, ze nie wystarczy wiedzie¢, co powinni$my powie-
dzie¢, ale jak powinnismy. Kwintylian, rzymski nauczyciel wymowy, autor Ksztat-
cenia mowy, okreslal retoryke jako sztuke dobrego méwienia [Mackiewicz, 2016].

W tym miejscu przytocze stowa Barbary Kaminskiej:

W logopedii artystycznej pracuje si¢ nad wlasciwos$ciami ortofoniczno-estetycznymi mowy,
nad wyrazistoscia, ekspresja stowa, poprawno$cig akcentowania (chodzi zaréwno o akcent
wyrazowy, jak i zdaniowy, logiczny), frazowania tekstu i jego interpretacji, nad wtasciwa in-
tonacja, odpowiednim pauzowaniem, a takze nad wtasciwym tempem (dostosowanym do sy-
tuacji i charakteru wypowiadanego tekstu), oddechem i fonacja (emisja), ktére umozliwiajg
wykorzystywanie odpowiedniej sity i barwy glosu w réznych sytuacjach komunikacyjnych,
a ponadto tez nad adekwatnoscia i sugestywnos$cig wypowiedzi [Kaminska, 2016, s. 60].

Tak szczegétowa wypowiedz pozwole sobie podsumowac jednym zdaniem. W lo-
gopedii artystycznej chodzi o zdobycie sprawno$ci mowy na najwyzszym poziomie
starannosci.

Podstawy teoretyczne opracowanej metody

Podstawg skutecznego oddzialywania jest gruntowna wiedza teoretyczna. Aby wy-
prowadzi¢ narzad glosu i mowy ze stanu zaburzonego, trzeba poznac jego prawidlo-
we funkcjonowanie u zdrowego czlowieka, zalezne od osrodkowego i obwodowego
ukladu nerwowego wraz z nerwami czaszkowymi, czynnosci uktadu migsniowego
glowy, szyi, gardla, krtani, twarzy, klatki piersiowej i mie$ni posturalnych, wreszcie
rozumie¢ wspdltdzialanie narzagdéw: oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego.
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Liczne publikacje daja mozliwo$¢ szerokiej orientacji w tym zakresie [por. np. Pru-
szewicz, 1992; Golab, 2000; Traczyk, 2000; Michajlik, Ramotowski, 2002; Prusze-
wicz, Obrebowski, 2008; Bochenek, Reicher, 2010; Gorski, 2010; Skrzat, Watocha,
2011; Abrahams, 2012; Waugh, Grant, 2012; Aleksandrowicz, 2014; Brzozowski,
2019; Paulsen, Waschke, 2019].

Impulsem do zaproponowania ponizszej metody stala si¢ praca Bozeny Wierz-
chowskiej Wymowa polska [1965]. Autorka zwrdcita w niej m.in. uwage na dwa
migénie czworokatne wargi gornej (musculi gadrati labii superioris), rozmiesz-
czone symetrycznie po obu stronach rowka widocznego nad gérng warga - uno-
szg one warge do géry [Wierzchowska, 1965, s. 33]. Ta uwaga stata si¢ dla mnie
punktem wyjscia do pracy z osobami dorostymi, gdyz ich przyczepy znajduja si¢
wlasnie w obszarach usprawnianych metoda Castillo Moralesa [por. Paradow-
ska, 2022]. W ten sposob zaczetam aktywizowac te obszary za pomoca skurczéw
miesni realizowanych przez samego pacjenta na podstawie moich wyjasnien
i wspolnych ¢wiczen.

Przy tworzeniu tej metody wykorzystalam réwniez elementy techniki $piewu
klasycznego (m.in. uwzgledniajac moje muzyczne wyksztalcenie), stuzace uzyska-
niu dZwiecznosci, no$nosci, wysokiej pozycji dzwieku i wyrazistosci wymowy.

Metoda opiera si¢ na ¢wiczeniach zwigzanych z ortofoniczno-estetyczng strong
mowy, wyrazisto$cia, ekspresja stowa, poprawnosciag akcentowania, dotyczacych
frazowania tekstu i jego interpretacji, praca nad wlasciwg intonacja, odpowiednim
pauzowaniem, a takze nad wlasciwym tempem, oddechem i fonacja (emisja) [por.
Kaminska, 2016, s. 60].

Cwiczenia, ktore przedstawiam, s3 wylgcznie moim sposobem usprawniania i re-
habilitacji. Stosuje je w wielu réznorodnych przypadkach zaburzen glosu i mowy,
a kolejnos¢, ktdra utozylam, wynika ze zweryfikowanych przeze mnie doswiadczen
w pracy z pacjentami. Niekiedy poszczegolne elementy ¢wiczen wzbogacam lub ogra-
niczam dla lepszego zrozumienia i mozliwosci ich wykonania.

Obszary moich oddziatywan metodg logopedii artystycznej

Pierwszy kontakt z pacjentem to obserwacja jego warunkéw anatomicznych twa-
rzy, migsni zuchwy, szczeki, stanu psychicznego, reakeji stownej lub pozawerbalnej,
a takze budowanie wzajemnego zaufania. Jezeli jest to mozliwe, staram si¢ uzyskac
od pacjenta informacje, jakie ma oczekiwania, co jest dla niego najwigkszym prob-
lemem. W czasie jego wypowiedzi obserwuje postawe, sposéb oddychania, stan
emocjonalny.

Nastepnie moim obowiazkiem jest ustalenie, na czym bedzie polegata nasza wspol-
na praca, jaka jest moja propozycja drogi do osiggniecia oczekiwanych rezultatow.
Zawsze daze do pokonania przeszkod na kolejnych etapach nauki. Potrzebne sg takze
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wyjasnienia dotyczace budowy narzadu glosu i wspdlne rozumienie nazewnictwa.
Glos ludzki - naturalny instrument dety - funkcjonuje przy wspotudziale trzech
narzadow. Generatorem dzwigku sg ptuca (aparat ekspiracyjny), wibratorem krtan
(aparat fonacyjny), amplifikatorem rezonatory nasady.

Pomimo iz mozliwo$¢ wydobycia glosu wiaze sie z aparatem ekspiracyjnym, za-
je¢ z pacjentem nie zaczynam od nauki czy korekty oddychania, a od uruchomienia
artykulatoréw, poczynajac od migéni twarzy.

Decyzja o wprowadzeniu ¢wiczen artykulacyjnych na poczatku terapii wynika
z potrzeby przygotowania przez artykulatory mozliwosci odczucia aktywnosci rezo-
natoréw. Prowadzi to do osiagnigcia wyzszej pozycji dzwieku, a tym samym do od-
cigzenia krtani. Wydobycie glosu w sposob silowy blokuje jego no$nos¢. Czlowiek
mowigcy czy $piewajacy moze ulec ztudzeniu glosnosci, odbierajac swoj glos z krtani
do narzadu stuchu od wewnatrz, wtedy nie ma nad nim kontroli. Wazne, zeby pa-
cjent odczul, ze gto$no$¢ nie jest tym samym co nosnos¢ glosu. Dla mozliwosci auto-
kontroli gltos musi by¢ przez jego wykonawce odbierany z zewnatrz. Méwie tu o pa-
cjentach, ktorzy przeforsowali swoj narzad z powodu biednego uzycia glosu. Z kolei
osoby z porazeniem strun glosowych, jako powiklaniem po zabiegach operacyjnych,
staraja sie moc glosu kompensowac¢ sifowym chuchaniem, co prowadzi do jeszcze
wiekszego rozchylenia szpary glosni i pogorszenia mozliwosci glosowych.

Oddzialywanie terapeutyczne ma nauczy¢ nowego sposobu wydobycia dzwieku
i nowej jakosci mowy. Reasumujac - chodzi o wprowadzenie emisji glosu §piewacze-
go dla rehabilitacji glosu méwionego i wymowy. Nie ma tu miejsca dla $§piewania,
skutecznego w terapii afazji i jakania. Chodzi o przyblizenie, podniesienie, uczy-
nienie dzwigku nosnym, czystym, bez wysiltku krtani. Ciezar pracy przeniesiony
jest na miesnie tzw. podparcia oddechowego.

Obszary moich oddzialywan metoda logopedii artystycznej dotycza nastepuja-
cych kwestii:

1) praca z cialem — usprawnianie, pobudzania ciata;

2) ¢wiczenia wstepne dla uzyskania prawidtowej emisji glosu;

3) aktywizacja artykulatoréw dla swiadomego wykorzystania rezonatoréw i uzy-

skania wysokiej pozycji glosu, zblizonej do §piewu;

4) wykorzystanie dzwiekéw nieartykulowanych i odruchéw fizjologicznych;

5) nauka postugiwania si¢ prawidlowym torem oddechowym;

6) zamkniegcie oddechu, podparcie oddechowe (appoggio);

7) praca z tekstem dla skoordynowania i utrwalenia nabytych umiejetnosci.

Zaréwno doskonalenie zdrowego glosu, jak i terapi¢ zaburzonego prowadze tg
samg metoda, dazac do optymalnej jakosci wykonania na miare mozliwosci pa-
cjenta/klienta.

Wszystkie ¢wiczenia wykonuje razem z pacjentem, tworzac w ten sposob jasny
wzorzec do nasladowania. Rozpoczynam je od pracy przed lustrem, wyjasniajac,
jakie mie$nie znajduja si¢ w obrebie twarzy, jak je odczuwad, jak aktywizowac i jak
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przez ruchome artykulatory (wargi, jezyk, podniebienie miekkie i zuchwe) wpty-
wac na udzial nieruchomych (czyli zeboéw, dziasel, podniebienia twardego oraz tyl-
nej $ciany jamy gardlowe;j).

Migsniem, ktdry wspomaga prawidlowe funkcjonowanie wszystkich artykula-
tordw, jest migsien czworokatny wargi gérnej. Zaktywizowanie jego czterech przy-
czepdw znajdujacych sie w obszarze punktéw neuromotorycznych twarzy wyzwala
okreslone reakcje ruchowe, takie jak unoszenie goérnej wargi, rozcigganie skrzydelek
nosa, $cigganie kacikow ust, stymulacje podniebienia migkkiego i jezyka — a wiec
funkcje polykania, zucia i artykulacyjna.

Pobudzenie mie$ni czworokatnych daje gotowo$¢ narzadu glosu i mowy do dzia-
tania. Ta gotowos¢ jest absolutng norma dla spiewaka operowego przed produkcja
dzwigku. Osoby z zaburzeniami glosu ukierunkowuje wlasnie w te strong. Ucze
ustawienia wysokiej emisji glosu $piewaczego dla wydobycia nowej jakosci glosu
moéwionego. Dochodzi wtedy do odcigzenia wadliwie pracujacych elementéw na-
rzadu glosu oraz stymulacji prawidtowego dzialania.

Na stymulacji punktéw neuromotorycznych opart swoje metody rehabilitacji oséb
z zaburzeniami neurologicznymi (dzieci i dorostych) argentynski lekarz Rodolfo
Castillo Morales. Jego dzialania sa znane jako neuromotoryczna terapia rozwojowa
oraz ustno-twarzowa terapia regulacyjna. Nietrudno odnalez¢ spdjnos¢ powyzszej
metody z metodg prezentowang w tym artykule [por. Paradowska, 2022].

Izolowang stymulacje punktéw neuromotorycznych twarzy, polegajaca na rozcia-
ganiu, uciskaniu i wibracji, stosuje w terapii ustno-twarzowej Anna Regner — wy-
wolujac lub przywracajac funkgcje fizjologiczne polykania, oddychania, ssania, gry-
zienia, zucia [por. Regner, 2019].

Cwiczenia symetrycznych miesni czworokatnych wargi gérnej
i kolejnos¢ aktywizacji przyczepow z opisem

Pierwszy przyczep znajduje si¢ u nasady nosa miedzy oczami.

Wywotlanie kilku faldéw poprzecznych przez tzw. zmarszczenie nosa powoduje
gwaltowne uniesienie gérnej wargi z odstonigciem gérnych zebow. Nalezy zatrzymac
te pozycje z liczeniem w mysli do czterech, a na pie¢ opusci¢ warge w taki sposéb,
zeby nie opadla, a odczuwalnie stopniowo przemieszczala si¢ w dol, pozostawiajac
cze$¢ zebow w odslonieciu. Konieczne sg wielokrotne powtorzenia. Aktywizacja
punktéw motorycznych pierwszych przyczepéw pobudza wszystkie ruchome arty-
kulatory — w pierwszej kolejnosci gérng warge, nastepnie podniebienie migkkie i je-
zyk. Ma tez wplyw na prace zuchwy. Pierwsze przyczepy, lezace blisko siebie, ¢wi-
czymy jednoczesnie. Drugie nalezy ¢wiczy¢ oddzielnie.

Drugi przyczep znajduje sie na powierzchni policzkowej kosci jarzmowej, mie-
dzy katem oka a uchem.
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Przy aktywizacji wspoétdziata on z migsniem jarzmowym mniejszym, jest to ob-
szar galezi policzkowej nerwu twarzowego. Zanim pobudzimy ten przyczep do ak-
tywnosci, korzystne jest pobudzenie mie$nia masazem szczypcowo-uciskowym
(chwyt mig$nia miedzy kciukiem a zgietym palcem wskazujacym) od dotu zuchwy
do gory, czterema pasmami. Tak rozgrzanym mie$niem podciggamy kacik ust moz-
liwie najwyzej i zatrzymujemy te pozycje, liczac do czterech i bardzo wolnym ru-
chem stopniowo opuszczamy. Powstrzymywanie tego ruchu daje odczucie pracy
mies$nia. Po wykonaniu ¢wiczenia opracowujemy drugg strone twarzy. Cwiczenia
nie mozna wykonywac¢ jednoczes$nie na dwdch stronach twarzy, gdyz rozcigganie
kacikow na boki spowodowaloby automatyczne opadniecie podniebienia migkkiego
i sptaszczenie dzwieku. W zalecanym ukladzie gloski szeregu syczacego zachowu-
ja swdj ,usmiechniety” charakter, ale z kacikami ust ukierunkowanymi do gory.

Trzecie przyczepy znajduja sie¢ przy skrzydetkach nosa.

Aktywizacja skrzydetek nosa rozwiera nozdrza. Warge goérna rozciaga na sze-
roko$¢ i ku przodowi. Tworzy si¢ jakby daszek, odstaniajacy gérne zeby. Aktyw-
nos$¢ trzecich przyczepow nalezy na tyle wzmocnié, by méc utrzymac gérng war-
ge nieruchomo. Do tego uktadu dolaczamy aktywno$¢ miesni czworokatnych
wargi dolnej. Uzyskujemy ksztalt warg w postaci poprzecznego prostokata. Ten
uklad warg jest niezbedny w kompleksowej terapii jakania, gdzie jednym z wie-
lu problemoéw jest bledne wymawianie glosek dwuwargowych. W pierwszej fazie
tworzenia gloski wargi muszg si¢ zewrze¢, a w drugiej gwaltownie rozewrze¢,
jakby odskoczy¢ od siebie na skutek wyobrazonego oparzenia. W ten sposéb nie
dojdzie do przepychania powietrza przez zamknigte wargi w tzw. zacieciu. Ten
uklad warg i zebow jest wzorcowy przy realizacji glosek szeregu szumigcego.
Brzmienie jest czyste, bez dodatkowego szumu i zgodnie z wymowg artystyczna
bez zbednego ruchu warg.

Punkty motoryczne czwartych przyczep6w znajduja sie w kacikach ust.

Oba kaciki aktywizujemy jednoczesnie. Wspoéldziatajg one z migsniami wewnetrz-
nymi, jakimi sg dZzwigacze kacikéw ust. Naprowadzenie kacikéw do siebie daje uktad
warg do glosek ciszacych, ktory wiaze si¢ z prawidtowym brzmieniem samogloski
i. Dla lepszego odczuwania pracy kacikow ust korzystne jest ¢wiczenie z unieru-
chamianiem palcami potowy zwartych warg (jednostronne), podczas gdy polowa
gbrnej wargi unosi sie do gory i zatrzymuje w wyobrazeniu sylaby pi. Cwiczenie
wykonywane jest z kazdym kacikiem oddzielnie. W przypadku porazenia jedno-
stronnego nerwu twarzowego pobudzamy wigcej razy stabsza strone warg i kacik.
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Cwiczenie zuchwy

Po utrwaleniu umiejetnosci mobilizacji przyczepéw miesnia czworokatnego wargi
goérnej mozemy przystapi¢ do tagodnego rozwierania zuchwy. Ksztalt warg powi-
nien by¢ kontrolowany przez aktywnos¢ do wewnatrz kacikéw ust. Pierwszy przy-
czep unosi gérng warge, co ma wplyw na aktywizacje podniebienia miekkiego oraz
opadniecie tytu jezyka. Srodek jezyka spoczywa w ksztalcie rynienki na dnie jamy
ustnej, a apex znajduje si¢ przy dolnych z¢bach. W tym ukladzie zuchwa moze swo-
bodnie opas¢ nisko. Tak tworzy si¢ obszerna przestrzen rezonansowa. Absolutnie
niewlasciwe jest gwaltowne rozwieranie zuchwy z rozciggnietymi na boki kacikami
ust. Zuchwa musi by¢ zawieszona na mieéniach, a gléwna role odgrywa tu aktyw-
no$¢ pierwszego przyczepu migénia czworokatnego.

Prawidlowe rozwarcie zuchwy i uklad warg ksztaltuja samogloske. Warto ta dro-
g3 juz na etapie poczatkowym poszukac ich brzmienia w izolacji.

Préby odczucia miejsca brzmienia samogloski w rezonatorze zanosowym,
okreslane dawniej przez nauczycieli §piewu maska (osadzeniem na masce), war-
to poprzedzi¢ mruczeniem. Zupelnie bledne jest tzw. mormorando na glosce m,
pomimo ze od tej gloski pochodzi to okreslenie. Jezeli przymknietymi warga-
mi zastonimy zeby, pozbawimy je mozliwosci przeniesienia dzwieku do czaszki
i jej komor rezonansowych. Najlepsza gloska prowadzaca do osadzenia dzwigku
w rezonatorze jest n. W zaleznosci od indywidualnych cech i sprawnosci jezyka
ukierunkowujacego dzwigk ¢wiczymy z pacjentem wejscie w rezonator od przo-
du przez n unosowione, czyli brzmienie zblizone do geminaty gloski n. Wczesniej
gimnastykujemy jezyk, zmieniajac wielokrotnie jego uktad z rynienki na dnie roz-
wartej zuchwy do wysokiego, waskiego wybrzuszenia srodka jezyka w kierunku
podniebienia twardego z apexem podwinigtym i zapartym za dolnymi zebami
na dnie jamy ustnej. Przymkniecie zuchwy z rozchylonymi wargami odstaniaja-
cymi zeby daje mozliwos¢ wystania dzwigku w rezonator. Na tej bazie poszukuje-
my brzmienia samogtosek — w rygorze ksztaltu rozwartych warg — nie jako zasady
ich formowania w mowie codziennej na przysztos¢, ale jako metody osiagniecia
wysokiej pozycji dzwieku odcigzajacej krtan.

Znaczenie ma kolejno$¢ wymawianych samoglosek (a, e, o, u, y, i) wedlug pozycji
rozwarcia zuchwy - od najnizej rozwartej w a do zwarcia zebow przy i. Wlasciwy
uktad kacikéw najlatwiej wywota¢ za pomoca ciszenia i wyjasniania realizacji glo-
sek ciszacych zawierajacych gloske i. Tak wiec wargi wyprowadzone do przodu przy
$ciagnietych do siebie kacikach odslaniajg zeby. Przy minimalnej ilo$ci powietrza
i migkkim nastawieniu glosu pacjent jest w stanie, dzigki zgbom, uzyska¢ odczucie
aktywnosci rezonatora.

Chciatlabym w tym miejscu ustosunkowac si¢ do publikacji, w ktérych zale-
cana jest realizacja i przez rozciagniecie na boki kacikéw ust. Taka wymowa za-
przecza logice i estetyce dzwigku.



Rehabilitacja zaburzen gtosu i mowy autorska metoda logopedii artystycznej « 99

Samogloski wymawiane legato juz po uzyskaniu czystego brzmienia dzwigku w re-
zonatorze ksztaltujemy, kontrolujac stuchem optymalnie dZwigczne brzmienie oraz
obserwujac przed lustrem uktad warg i zuchwy. Przy a i e Zzuchwa jest w jednakowo
niskim rozwarciu. Dla uzyskania elementu nosowosci tyt jezyka unosi sie do gory.
Kaciki nie rozciagaja si¢ na szeroko$¢. W omawianym ¢wiczeniu kolejna samoglos-
ka - 0 - wymaga mechanicznego wspomagania kacikéw ust ku sobie, co dodatko-
wo wplywa na uniesienie w gére podniebienia migkkiego. Goérne ze¢by pozostaja
odstoniete. Wprowadzenie samogtoski u wymaga podciagniecia zuchwy ku gorze.
Goérna warga nie zmienia swego ksztaltu, labializuje si¢ dolna warga. Z¢by sg roz-
warte na szerokos¢ wlozonego miedzy nie palca. To samo rozwarcie utrzymujemy
przy przejsciu do samogtloski y, ktérej brzmienie wymaga zadziatania mie$niami
czworokatnymi wargi dolnej dla odstonigcia dolnych ktéw. Nastepnie realizujemy
i, przymykajac odslonigte zeby.

Realizacja samoglosek w ciggu fonicznym wymaga wnikliwego omdwienia i jest
realizowana z pacjentami po osiggnieciu kolejnego etapu na drodze do dzwigczno-
$ci, no$nosci, wysokiej pozycji dzwieku i wyrazistosci wymowy. Musi doj$¢ do wy-
pracowania nowych nawykéw, nowej jakosci mowy, ktéra po osiagnieciu sprawnosci
narzadow oraz utrwaleniu umiejetnosci staje sie naturalna i swobodna.

Przedstawig jeszcze drugi sposdb wchodzenia w rezonator przez n tylnojezyko-
we. Uruchamiamy prawidtowa realizacje glosek ¢, g przed k, g w wyrazach takich
jak ksigga, wegorz lub wyrazach obcojezycznych, jak Kongo, oddzielajac pierwsza
sylabe lub gloske, zostawiamy czlony -enga, -engo, -ongo. Unieruchamiamy zuchwe
z jezykiem przy dolnych zg¢bach przez zablokowanie ruchu trzema palcami wlozo-
nymi miedzy zeby. Cigzar dZwigku osadzamy w brzmieniu tylnojezykowego n, zbli-
zonego do nasladowania glosu krowy, nastepnie po przejsciu przez gloske g uzyskuje
sie wrecz potezne brzmienie osadzonej w rezonatorze ostatniej samogloski. Istotna
uwaga: zuchwa nie moze by¢ rozwierana gwattownie, a poprzez fizjologiczny uklad
ziewania, wymiotowania.

W wielu publikacjach zawarte sg warto$ciowe ¢wiczenia usprawniajace jezyk, dla-
tego nie bede ich przytaczala, cho¢ w kazdym cyklu zaje¢ uwazam je za konieczne.
Dobre efekty daje tzw. malowanie policzkéw od wewnatrz, a potem silowanie z jezy-
kiem przez policzki. W pracy z osobami z réznego typu zaburzeniami migs$ni, z dyz-
artrig, w SM, SLA, a takze w pracy z zawodowymi aktorami okazuja si¢ one skutecz-
ne. Jednak ci pacjenci, ktérzy nosza protezy zebowe, wolg inny sposéb wzmacniania
jezyka, cho¢ nie powinny to by¢ ¢wiczenia zamienne, a stale stosowane. Chodzi o si-
fowanie z dlonig usytuowang na dolnej wardze przy dolnych zg¢bach i podcigganie
w gore jezyka wyrzuconego w ksztalcie grotu na powierzchni¢ dloni.

Z waznych ¢wiczen usprawniajacych podniebienie migkkie wymienie ziewanie
z wargami w ksztalcie 6semki - duze rozwarcie zuchwy, docis$nigcie palcami kaci-
kow ust od strony policzkéw do srodka i w tym uktadzie ziewanie ze spokojnym
pobraniem powietrza, oraz zatrzymaniem tej pozycji. Jest to maksymalnie silowe
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podniesienie podniebienia, odczuwalne w migs$niach szyi, z tytu pod czaszka. Jest
duzym wysitkiem, powodujacym izawienie oczu. Sprawdza si¢ w osigganiu wy-
sokiej pozycji dzwigku.

Proces uzyskiwania i odzyskiwania przez pacjentéw zdrowej emisji glosu jest na-
uka i sztuka. Zaréwno artysta $piewak, jak i osoba po zaburzeniach w tym zakre-
sie dla oczekiwanego efektu musi znalez¢ w sobie duzo wewnetrznej energii, by od-
nie$¢ sukces.

Pacjent rozpoczynajacy terapie chcialby mozliwie szybko dostrzec rezultaty. Wspol-
na praca przed lustrem, obserwacje wlasnej twarzy juz po kilku ¢wiczeniach aktywi-
zujacych miesnie czworokatne wargi gornej, pozwalaja zaobserwowac drobne pozy-
tywne réznice. To mobilizuje pacjenta i czyni go gotowym na dalsze wyzwania.

Zaréwno do akgji na scenie, jak i w usprawnianiu narzadu glosu konieczna jest
praca z cialem. Prowadzi to do efektywniejszego dzialania narzadu oddechowego.
Jest jakby drugim etapem na drodze do osiggania kolejnych umiejetnosci.

Praca z cialem polega na:

1) odkrywaniu i uruchamianiu naturalnej motoryki ciata;

2) ksztaltowaniu prawidlowej postawy;

3) przygotowaniu dynamiki ruchu zintegrowanego z oddechem;

4) wykonywaniu sekwencji ruchéw z ukierunkowaniem uwagi na poszczegoélne

czedci ciala i relacje miedzy nimi.

Gléwnym celem jest poszukiwanie, odczuwanie i nabywanie §wiadomosci wias-
nego ciala (soma - ‘cialo’, somestezja — swiadomo$¢ wlasnego organizmu). Méwimy
tez o somestezji artykulacyjnej, jej braku lub zaburzeniu.

Praca z cialem i oddechem prowadzi do wypracowania §wiadomosci ciata, opa-
nowania umiejetnosci odczuwania napig¢ i wejscia w stan neutralny. Wiele oséb
powiela niekorzystne wzorce ruchowe w aspekcie motorycznym, a takze w zakresie
nawykow i zachowan. Efektem przewlektych napiec jest zaburzenie postawy ciala.
Napiecia zlokalizowane w obrebie klatki piersiowej utrudniajg uzyskanie wlasciwe-
go sposobu oddychania.

Wyzwolenie, uruchomienie naturalnej motoryki ciata ma zwiazek z wyzwoleniem
wzorca ruchowego oddechu. Cwiczenia glosowe bez zaangazowania ciala nie przy-
noszg oczekiwanych efektow. Przebudzenie ciata otwiera glos.

Propozycje ¢wiczen dla pacjenta

Cwiczenia w pozycji stojacej lub siedzacej (w zaleznosci od mozliwosci pacjenta), za-
wsze wykonywane jednoczesnie z pacjentem:

1. Gest wskazywania kierunku prowadzony miekko od fokcia, z momentem za-

trzymania gestu i dotgczeniem przedramienia. Cwiczenie uczy naturalne-

go pobrania powietrza, zatrzymania pozycji wdechowej i pauzowania przed
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wydechem koniecznym do wypowiedzenia stowa. Cwiczenie wykorzystuje
nauke realizacji gestu scenicznego.

2. Cwiczenie nazwane przeze mnie ,,kocham $wiat”. Pozycja w rozkroku, uniesienie
rak nad glowe w zachwyceniu, radosne pobranie powietrza ustami. Zatrzyma-
nie gestu w uniesieniu i pozycji wdechowej. Nastepnie skton boczny i dotknie-
cie otwartg dionia jednej reki boku kolana z rozluzniajacym wydechem. Dru-
ga reka znajduje si¢ nad glowa. Uniesienie ciata i powr6t reki z boku do gory,
ponowne pobranie powietrza i powtdrzenie skltonu bocznego w druga strone.
Cwiczenie przygotowuje miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne do aktywnosci.

3. Skrety ciala - ¢wiczenia powtarzane kilkakrotnie. Pozycja wyjsciowa: rece
ugiete w tokciach, dlonie na wysokosci klatki piersiowej, palce rak splecione.
Pobranie powietrza przez usta, skret tutowia i wydech w bok. Nastepnie za-
trzymanie ruchu na wydechu. Powrdt na bezdechu do pozycji wyjsciowej. Po-
nowne pobranie powietrza, skret i wydech w druga strone.

4. ,Przesuwanie” gornej czesci ciala na boki przy ustabilizowanych biodrach
i w rozkroku.

5. Zwis ciala od pasa w dot z pelnym wydechem i powrét do pozycji pionowe;j.

Mechanizm oddychania

Oddychanie statyczne odbywa si¢ samoistnie. Kontrole nad nim sprawuja trzy ja-
dra w o$rodku oddechowym znajdujagcym si¢ w pniu mézgu. Czynnos¢ wydoby-
cia glosu w mowie i §piewie wiaze si¢ z oddychaniem dynamicznym, sterowanym.
Prawidlowe w mowie i §piewie jest pobieranie powietrza przez usta krétkim, bez-
glosnym siorbnieciem lub inaczej to wyjasniajac — syknieciem do wewnatrz. Ilo§¢
zassanego powietrza powinna by¢ regulowana przez jezyk przy wspotudziale przy-
mknietych zebdw. Po pobraniu powietrza bardzo istotnym momentem jest pauza,
ktéra musi zaistnie¢ dla zamkniecia powietrza i przygotowania gérnych rezonato-
réw przez artykulatory.

Nie bede omawiata wszystkich typéw oddychania. Jedynym wtasciwym do pracy
glosem jest oddech zebrowo-przeponowo-brzuszny, bedacy tez sposobem oddycha-
nia rehabilitacyjnego i leczniczego.

Cwiczenia migéni dolnozebrowych najlepiej zacza¢ od nauki odczuwania ich ruchu
jednostronnie. Opis ¢wiczenia: jednym palcem lewej reki zamykamy lewe nozdrze, pra-
wa dlonig przylozona do boku klatki piersiowej kontrolujemy jej rozszerzanie w czasie,
kiedy przez prawe nozdrze pobieramy powietrze. To samo ¢wiczenie powtarzamy, zamy-
kajac prawe nozdrze. Jednostronne odczuwanie pozwala na lepsza koncentracje w dzia-
faniu. Za kazdym razem po pobraniu powietrza zatrzymujemy pozycje wdechowsg.

Cwiczenia pobierania dwustronnego s3 ¢wiczeniami oddechowymi wykonywa-
nymi przez usta. Opis ¢wiczenia: rece ugiete w fokciach wychylonych ku przodowi,
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w tym czasie pigsci stykaja sie kostkami. Z wyobrazeniem szybkiego rozciggniecia
mocnej sprezyny na 7-10 cm, jednocze$nie gwaltownie i krétko pobieramy powietrze
przez usta i zatrzymujemy pozycje wdechowa. Cwiczenie to poprzedzamy mocnym
opuszczeniem ramion wzdluz tulowia z odczuciem cigzaru trzymanego w rekach.
Cwiczenie moze by¢ wykonywane na siedzaco. Przy mniejszej kondycji fizycznej,
siedzac, rozciggamy na boki mocng gume trzymang w dloniach z uktadem tokci jak
poprzednio. Za kazdym razem najwazniejsze jest utrzymanie pozycji wdechowej.

Sprawne postugiwanie si¢ glosem bez wysitku krtani, a z jej odcigzeniem wigze sie
ze wzmocnieniem migs$ni sko$nych brzucha, ktére s3 wspomagane przez migsnie kre-
gostupa ledzwiowego, posladkéw i ud. Istnieje bardzo duzo ¢wiczen wzmacniajacych
miesnie brzucha. U pacjentdw, z ktérymi pracuje na siedzaco, najczesciej stosuje dwa
¢wiczenia w nastepujacej pozycji: siedzimy na brzegu krzesta, tylko posladki spoczywaja
nakrzesle. Jedna noga ulozona jak do kleku w fawce na kleczniku, podparta na palcach
pod krzestem. Druga noga spoczywa na podlodze calg stopa i wysunieta jest do przo-
du. Pozycja jest ustabilizowana, kregostup prosty:

1. Rece unosimy do goéry nad glowe, dlonie plasko, odgiete w tyl, jakby dla ochrony
glowy. Na haslo ,,spada sufit” gwattowny ruch zatrzymania spadajacego ciezaru.
Pozostajemy w tej pozycji przez jakis czas dla u§wiadomienia sobie i odczucia
skurczu posladkéw, ktére podnoszg sie, wspotdzialajac z ledzwiami i udami,
wspomagajac migsnie skosne brzucha.

2. Pozycja na siedzgco, rece wyciagniete do przodu, dlonie pelnig funkcje zacze-
péw. Wyobrazamy sobie gwaltowne przyciagniecie do siebie cigzkiego przed-
miotu, np. szafy. Nie pracujemy bicepsami ani migsniami klatki piersiowej. Za-
trzymanie ruchu jak poprzednio uswiadamia prace miesni skosnych brzucha
wspomaganych przez posladki, miesnie ud, ledzwi i miednicy.

Wracajac do tematu pobierania powietrza, konieczne jest nastepnie zatrzymanie
pozycji wdechowej. Roz¢wiczone i wzmocnione migsnie miedzyzebrowe zewnetrz-
ne nie dopuszczajg do skurczu migéni miedzyzebrowych wewnetrznych. Nie ma
tu miejsca na pelne napiecie i usztywnienie, jak réwniez nie moze by¢ mowy o od-
czuciu zrelaksowania. Mig$nie miedzyzebrowe zewnetrzne, rozciagajac przepone,
ktora teraz jest obnizona i naciska na trzewia, zatrzymuja powietrze w ptucach. Po-
wstrzymuja dzialanie mie$ni wydechowych, ktére w tym samym czasie prowadza
do produkcji dzwigku. Jest to balans miedzy dwoma sitami, rownowaga sil, ktéra
przez mistrzow belcanta okre$lana jest jako zmaganie wokalne — vocal struggle lub
lotta vocale. Jest to metoda historyczna mistrzostwa oddechowego, ktdrej naucza-
nie trwa od pieciu wiekéw. Tak wiec najpierw musi nastgpi¢ uruchomienie oddechu,
zatrzymanie pozycji wdechowej, a nastepnie prowadzenie jakby od dotu do szczytu
kolumny powietrza poprzez parcie mie$ni skosnych brzucha. Pluca wypelnione maja
moc utrzymania prowadzonego powietrza bez wysitku, ale w postawie gotowosci.
Nastepuje wyptyw wydechu (migkka fonacja). W tchawicy utrzymuje si¢ pozytywne,
delikatne ci$nienie. Powietrze jest dozowane i wigcza sie caly system gérnego gardla
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i czesci kostnych glowy, ktére sa bazg gérnego rezonansu. Na tym polega appoggio
(méwienie i $piewanie na podparciu).

Moich pacjentéw nie przygotowuje do mistrzowskiego $piewu, ale na tej samej
zasadzie prowadze ich do opanowania oddechu dla uzyskania prawidtowej emisji
i zdrowego glosu. Prawidtowa emisja glosu (fac. emitto - ‘wysytam, wypuszczam’)
jest nauka i sztuka, procesem wydobywania glosu zgodnie z prawami fizjologii oraz
wymogami estetycznymi.

Ostatnim etapem, wienczacym zdobyte przez pacjenta umiejetnosci, jest praca
z tekstem. To proces scalania i utrwalania. Przejscie do sposobu méwienia, wydoby-
cia glosu, ktory teraz odczuwamy jako naturalny (cho¢ w poczatkowej fazie przemian
wzbudzat zdziwienie lub niepokdj), daje rados¢ i satysfakcje z mozliwosci wlasnego
glosu, a umiejetnos¢ frazowania, panowanie nad tempem, z dbaloscig o realizacje
norm wymowy, daje pacjentowi nowa jakos¢ w kontaktach spotecznych.

Podsumowanie

W niniejszym artykule nie opisuje wszystkich ¢wiczen stosowanych przeze mnie
w rehabilitacji glosu i mowy. Ze wzgledu na zréznicowane przypadki konieczne s3
dodatkowe oddzialywania, wybiegajace poza metode logopedii artystycznej — cho¢-
by wazne dla usprawniania glosu w porazeniach faldéw glosowych ¢wiczenia glowy
i szyi: sklony, skrety, obroty, takze skrety w strone porazong z jednoczesng fonacja.

Nie zostaly tu oméwione specyficzne ¢wiczenia glosu i mowy w przypadku raka
jezyka, dna jamy ustnej czy krtani ani oddziatywania siegajace terapii psychologicz-
nej, niezbedne dla pacjentéw obcigzonych chorobami neurodegeneracyjnymi, kto-
re nie poddaja si¢ leczeniu. Wazne, aby praca terapeuty dawata pacjentowi poczucie
bezpieczenstwa i odczucie sensu prowadzonej terapii.
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