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Zaburzenia gtosu a pandemia COVID-19

Voice Disorders and the Covid-19 Pandemic

Stowa kluczowe: konsekwencje COVID—19, zaburzenia gtosu, diagnoza i terapia logopedyczna, praca zdalna
Keywords: consequences of COVID—19, voice disorders, speech therapy diagnosis and therapy, remote work

Streszczenie

Artykul po$wiecono zaburzeniom glosu w nastepstwie choroby COVID-19. Autorka przed-
stawia patomechanizm dysfonii u 0séb zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2. Prezentuje
najcze$ciej wystepujace objawy niepelnosprawnosci gtosowej w wyniku zakazenia patogenem,
a takze zarys logopedycznego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zwraca row-
niez uwage na ryzyko powstania nieprawidlowosci glosowych zwigzanych z upowszechniong
w okresie pandemii pracg zdalng i towarzyszacym jej wzmozonym wysitkiem glosowym.

Abstract

The article is devoted to voice disorders as resulting from the COVID-19 disease. The au-
thor presents the pathomechanism of dysphonia in people infected with the SARS-CoV-2
coronavirus. She discusses the most common symptoms of voice disability as a result of this
pathogen infection and outlines speech therapy diagnostic and therapeutic procedures.
The author also draws attention to the risk of vocal abnormalities linked to COVID-19,
namelyremote working that became widespread during the pandemic period and the ac-
companying increased vocal effort.

Wprowadzenie

Od momentu wykrycia pierwszych przypadkéw COVID-19 trwaja badania nad po-
znaniem konsekwencji choroby, zaréwno tych bezposrednich, jak i dlugotermino-
wych. Odpowiedzialny za powstanie infekcji wirus SARS-CoV-2 ewoluuje, pojawiaja
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sie coraz nowsze szczepy patogenu, a badacze dostarczaja dowodow na szerokie spek-
trum skutkow zakazenia réznymi wariantami koronawirusa. Z przeprowadzonych
analiz wynika, ze SARS-CoV-2 atakuje przede wszystkim drogi oddechowe, ale jego
nastepstwa obejmuja rézne uklady i narzady. Oprdcz ptuc wirus moze uszkodzi¢ np.
serce, watrobe, nerki, mdzg. U pacjentéw zakazonych patogenem pojawiaja si¢ kon-
sekwencje natury pulmonologicznej, kardiologicznej, neurologicznej, psychiatrycz-
nej, gastrologicznej, nefrologicznej, dermatologicznej, laryngologiczno-foniatrycznej
czy logopedycznej! [patrz: Koralnik, Tyler, 2020; Gacka, 2021; 2022; Ulman, 2021;
Cummings, 2022; Flisiak i in., 2022; Helding i in., 2022; Long i in., 2022].

Wsrdd bezposrednich skutkéw zakazenia SARS-CoV-2 wymienia sie¢ zaburze-
nia glosu. Dysfoni¢ uznaje si¢ takze za jeden z objawow tzw. zespolu pocovidowe-
go (long-COVID, post-COVID-19). Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia defi-
niuja go jako utrzymywanie si¢ symptomow choroby lub rozwéj nowych objawow
po uplywie trzech miesiecy od pierwotnego zakazenia SARS-CoV-2, przy czym
symptomy te trwaja co najmniej przez dwa miesigce i nie s3 zwigzane z inng diag-
nozg [Post COVID-19 condition..., b.r.].

Czestotliwos¢ i charakterystyka zaburzenh gtosu zwigzanych
z pandemiag COVID-19

Nie ma jednoznacznych ustalen dotyczacych skali dysfonii u oséb w trakcie i po za-
kazeniu SARS-CoV-2. Wynika to z faktu, ze badania wcigz trwaja, ponadto prowa-
dzacy je naukowcy stosuja rozne metodologie, przyjmuja rézne podejscia badawcze.
W czesci doniesien przedstawione s3 wyniki dotyczace odsetka 0sdb z zaburzeniami
glosu w trakcie ostrej fazy COVID-19, w innych badacze prezentuja czgstos¢ wyste-
powania dysfonii jako dlugofalowego skutku infekeji. Poza tym jedni badacze opie-
rajg si¢ na danych o dolegliwosciach ze strony narzadu glosu zglaszanych przez sa-
mych pacjentéw, w innych publikacjach skala zaburzen glosu potwierdzona jest przez
specjalistow. Do niedawna badania dotyczace zaburzen glosu w przebiegu choroby
COVID-19 opieraly si¢ gtéwnie na subiektywnych metodach oceny wystepujacych
u pacjentéw probleméw. Stosunkowo niewiele opublikowano wynikéw badan opar-
tych na diagnostyce z uzyciem metod obiektywnych, np. wideolaryngoskopii, fluo-
roskopii czy laryngoskopii swiattowodowej, z powodu powaznych ograniczen w sto-
sowaniu endoskopii w poczatkowej fazie pandemii [Jeleniewska i in., 2022]. Réznice
dotyczg takze ujmowania dysfonii w kategoriach izolowanego symptomu zakazenia

1 Wéréd problemoéw logopedycznych po infekeji COVID-19 nalezy wymienié: zaburzenia oddechowe,
glosowe, dysfagie, zaburzenia sprawnoéci jezykowej w wyniku dysfunkcji i uszkodzen neurologicz-
nych, zaréwno tych fagodnych, manifestujacych sie w postaci tzw. mgly mézgowej, jak i tych powaz-
niejszych, zwiazanych z udarami, ktorych ryzyko wzrasta u 0séb po zakazeniu SARS-CoV-2 [Gacka,
2021; 2022; Ulman, 2021; Cummings, 2022].
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badz jako jednego z wielu objawow infekeji. Sg tez badania prezentujace skale zabu-
rzen glosu u chorych w zaleznosci od przebiegu zakazenia?.

Dane zebrane z 19 europejskich szpitali od 702 pacjentéw, ktoérzy w sposob ta-
godny lub umiarkowany przeszli infekcje COVID-19, potwierdzity, ze zaburzen
glosu w wyniku zakazenia koronawirusem doswiadczylo 26,8% chorych (188 oséb)
[Lechien i in., 2022]. W grupie 0séb z dysfoniag wiekszy odsetek stanowily kobiety
w poréwnaniu z m¢zczyznami oraz palacze w stosunku do pacjentéw niepalacych.

Badania przeprowadzone we wloskiej Lombardii wéréd 160 niehospitalizowanych
0so6b z potwierdzong chorobg COVID-19 wykazaly, ze objawy dysfonii sygnalizo-
walo 43,7% pacjentéw, a zmeczenie glosowe 26,8% chorych [Cantarellaiin, 2021].

Analiza doniesien naukowych zamieszczonych w bazach Web of Science, PubMed,
Google Scholar i Scopus od 1 stycznia 2020 r. do 15 lipca 2021 r., dotyczacych wyste-
powania dysfonii w wyniku COVID-19, dowodzi, Ze czg¢stotliwos¢ zaburzen glosu
okreslona na podstawie omawianych tam wynikéw badan waha sie od 13 do 48%
(usredniona czgsto$¢ wystepowania dysfonii wynosi 31%). Czestos¢ dysfonii u mez-
czyzn wedtug réznych badan oscyluje od 14 do 46% ($rednia to 28%), a u kobiet
od 22 do 45% ($rednio 32,8%) [Aghaziin., 2022].

Jeszcze wiekszy odsetek zaburzen glosu wéréd pacjentéw w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 odnotowali amerykanscy badacze. Z danych przedstawionych przez
lekarzy szpitala Mount-Sinai w Nowym Jorku wynika, Ze sposrdéd 81 pacjentow
chorujacych na COVID-19 (ktérzy przed infekcja nigdy nie leczyli si¢ z powodu
zaburzen glosu) objawy dysfonii potwierdzono u 58 0séb (71,6%), w tym u 20 oséb
intubowanych z powodu bardzo ci¢zkiego przebiegu zakazenia oraz u 38 pacjentow
nieintubowanych [Allisan-Arrighial i in., 2022].

W badaniach przeprowadzonych na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi wérod
158 ozdrowiencéw, ktorzy przechodzili COVID-19 w sposéb fagodny lub umiar-
kowany, zaburzenia glosu i inne objawy laryngologiczne, gtéwnie zwigzane z cho-
robg refluksowg krtaniowo-gardtowg3, zdiagnozowano u 28 pacjentéow (17,71%
badanych)%. U szesciu oséb (3,8%) stwierdzono dysfonig jako izolowany symp-
tom, utrzymujacy si¢ dluzej niz trzy miesigce po wyleczeniu z infekcji [Jeleniew-
skaiin., 2022]. Pacjenci sygnalizowali calkowitg utrate glosu (afonie) lub ciezka
uporczywa chrypke z towarzyszacym zmeczeniem glosowym, a takze ostabienie
narzadu glosowego. Innymi czesto zglaszanymi dolegliwos$ciami byty suchosé
w gardle, chrzakanie i kaszel.

2 Choroba COVID-19 moze przebiega¢ bezobjawowo lub w sposéb lekki, umiarkowany, ciezki, bar-
dzo cigzki.

3 W silnych stanach zapalnych, przy ciezkich przebiegach infekeji stosuje si¢ leki sterydowe, ktore
moga powodowacd refluks, bedacy przyczyng chrypki.

4 Grupa badana rekrutowala si¢ z pacjentéw Poradni Laryngologicznej i/lub Poradni dla 0séb po
COVID-19 Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego w Lodzi. Badania przeprowadzono z zastosowa-
niem zaréwno subiektywnych, jak i obiektywnych metod oceny zaburzen glosu.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cantarella+G&cauthor_id=33766419
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Badania wlasne [Gacka, 2021] wykazaly, ze wsrdd 143 osob, ktore przeszly
COVID-19, problemy glosowe po infekcji zaobserwowato u siebie 19 respon-
dentow (13%). Wsrdd wystepujacych objawdéw badani wymieniali®: meczliwosé
glosowy (n = 14), zanikajacy glos (n = 10), chrypke (n = 9), uczucie przeszkody
w gardle (n = 9), trudnosci z wydobyciem glosu (n = 8), bol/dyskomfort pod-
czas moéwienia (n = 6), zmiane barwy glosu (n = 5). Objawy ze strony narzadu
glosu zglaszali pacjenci zaréwno z lekkim, §rednim, jak i cigzkim przebiegiem
choroby®. Trzeba zaznaczy¢, ze przed infekcjg trudnosci fonacyjne byly obecne
u pieciu 0s6b (chrypka - cztery osoby, uczucie przeszkody w gardle - trzy oso-
by, zmiana barwy glosu - pie¢ oséb). Te osoby z oczywistych wzgledéw nie zo-
staly wlaczone do grupy respondentéw z trudnosciami fonacyjnymi w wyniku
infekcji COVID-19. Bez dodatkowych ustalen trudno stwierdzi¢, czy w konse-
kwencji zakazenia SARS-CoV-2 nastgpito pogorszenie w zakresie funkcji gloso-
wej, czy tez dolegliwosci ze strony aparatu fonacyjnego utrzymuja sie na pozio-
mie sprzed infekcji.

Imiana barwy gtosu
Bdl/dyskomfort podczas méwienia
Trudnosci z wydobyciem gtosu
Uczucie przeszkody w gardle
Chrypka

Zaniki gtosu

Meczliwos¢ gtosowa

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Wykres 1. Nieprawidtowosci gtosowe zgtaszane przez pacjentdw z grupy badanej w zwigzku
z COVID-19

Zrédfo: badania wiasne

Objawy ze strony narzadu gtosu moga wystapi¢ w wyniku zakazenia réznymi
wariantami patogenu. Wérdd oséb z wynikiem testu potwierdzajacym COVID-19,
gdy dominowal omikron?, najczesciej zglaszanymi objawami byty3: katar (76,5%),
bdl gtowy (74,7%), bl gardta, (70,5%), kichanie (63,0%), uporczywy kaszel (49,8%),
ochrypty glos (42,6%) [Menni i in., 2022].

Z danych z piSmiennictwa wynika, Ze symptomy charakteryzujace infekcje omi-
kronem ro6znig si¢ umiarkowanie od objawdw spowodowanych koronawirusem typu

5 Badani wskazali wszystkie wystepujace u nich symptomy nieprawidtowosci w zakresie fonacji.

6 Sposérdd 19 osob z dysfonig w wyniku COVID-19: pieciu pacjentéw przechodzito infekcje w sposob
lekki, siedmiu w sposob $rednio ciezki, sze$ciu w sposdb cigzki, jedna osoba w sposob bardzo cigzki.
7 WHO wymienia nast¢pujace warianty koronawirusa: alfa, beta, gamma, delta, omikron. Pierwsze
zakazenia omikronem pojawily si¢ pod koniec 2021 r. [Tracking SARS-CoV-2 variants, b.r.].

8 Badaniami objeto grupe 4990 oséb.
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delta. Wéréd przypadkéw zakazenia szczepem omikron w poréwnaniu z przypadka-
mi zakazenia patogenem typu delta konsekwentnie czesciej wystepuja dwa objawy:
bdl gardta i chrypka [Menniiin., 2022]. Podkresla sig, Ze pacjenci zarazeni omikro-
nem i patogenem typu delta s3 narazeni na poréwnywalne ryzyko dlugotrwalych
skutkéw COVID-19. Do objawéw obecnych powyzej 90 dni od ostrej fazy choroby
w infekcjach spowodowanych wirusem typu omikron zalicza si¢: zmeczenie, kaszel,
kotatanie serca, duszno$¢, lek/depresje i mgle mozgowa [Magnusson iin., 2022]. Jest
wiec rzecza oczywista, ze utrzymujace sie objawy, takie jak kaszel, zmeczenie i lek/
depresja, moga negatywnie wplywac na glos i prowadzi¢ do powstania dysfonii.

Zaburzenia glosu w przebiegu i po zakazeniu COVID-19 moga wynikac z rdz-
nych patomechanizméw. Wsréd nich nalezy wymienic:

1) mechaniczne uszkodzenia narzadu glosu w wyniku intubacji i/lub silnego kaszlu

- najciezej chorujacy pacjenci wymagaja hospitalizacji i mechanicznego wspo-
magania oddechu, a powiklaniami po respiratoterapii moze by¢ uszkodzenie
krtani; wérod powiktan wymienia sie: zwezenia krtaniowo-tchawicze, malacje
krtani, ograniczenie ruchomosci chrzastek nalewkowatych [Allisan-Arrighi
iin., 2022]; czas intubacji dtuzszy niz 48 godzin zwieksza ryzyko zmian w na-
rzadzie glosu po ekstubacji [Castillo-Allendes i in., 2021], a silny i uporczywy
kaszel, czeste odkrztuszanie czy chrzakanie ostabiajg i uszkadzaja fatdy glosowe;

2) stan zapalny krtani i obrze¢k faldow glosowych - badania potwierdzaja,
ze SARS-CoV-2 infekuje takze inne tkanki poza ptucami [Liiin., 2020]; do sta-
nu zapalnego narzadu glosu moze wiec doj$¢ na skutek bezposredniego wnik-
niecia koronawirusa do krtani [Jeleniewska i in., 2022];

3) postwirusowe porazenie lub niedowtad faldu gtosowego/faldéow glosowych
- dochodzi do niego w wyniku uszkodzenia przez patogen SARS-CoV-2 ner-
wow odpowiedzialnych za funkcjonowanie narzadu glosu [por. Allisan-Arrighi
iin., 2022];

4) chroniczne zmeczenia i/lub czynniki natury emocjonalnej, psychicznej — cho-
roba COVID-19 czesto faczy sie z lekiem, stresem, poczuciem zagrozenia, kto-
re moga by¢ przyczyna dysfonii psychogennej [Helding i in., 2022; Saniasiaya,
Kulasegarah, Narayanan, 2021].

Omawiajac mechanizmy powstania dysfonii w kontekscie COVID-19, nalezy row-
niez zwroci¢ uwage na ryzyko zaburzen glosu niewynikajacych bezposrednio z za-
kazenia SARS-CoV-2, ale posrednio zwigzanych z pandemia. Po to, aby ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie wirusa, upowszechniono prace zdalng. Taki charakter pracy;,
a przede wszystkim konieczno$¢ komunikowania si¢ online, wigze si¢ ze wzmozo-
nym wysitkiem glosowym, czego doswiadczyli np. nauczyciele® réznych typow szko,

9 Zawod nauczyciela zalicza sie do profesji o podwyzszonym ryzyku wystapienia dysfonii (chodzi
o duze obcigzenie glosu podczas prowadzenia lekcji, wyktadow, warsztatéw itp.) nie tylko w warun-
kach pracy zdalnej, ale takze w ramach pracy stacjonarnej. Nauczanie online dodatkowo niesie ze
soba wzrost prawdopodobienstwa wystapienia dysfonii zawodowych.
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w tym nauczyciele akademiccy, prowadzac nauczanie online, a takze pracownicy
wielu instytucji w ramach home office (uczestniczac np. w konferencjach, zebraniach,
naradach itp. z wykorzystaniem platform typu Teams). Oprocz niewatpliwych ko-
rzysci (przerwanie transmisji koronawirusa) korzystanie z telekomunikacji i zmie-
nione srodowisko pracy mogly przyczyniac si¢ do dyskomfortu gtosowego i sprzyjaé
powstaniu dysfonii. Z badan przeprowadzonych w Irlandii wsréd 1575 os6b wynika,
ze 33% badanych obserwowalo u siebie cechy dysfonii podczas pracy online, a 68%
sygnalizowalo cechy dyskomfortu traktu glosowego, np. sucho$¢ w gardle. Autor
badania konkluduje, ze czgsto$¢ wystepowania dysfonii u 0séb pracujacych online
moze by¢ wieksza niz w przypadku ogélnej populacji [Kenny, 2022].

Na wzmozony wysilek glosowy podczas pracy z wykorzystaniem telekomuni-
katoréw wplywa zla jakos¢ polaczenia internetowego (np. gorsza styszalnos¢, duza
liczba przerwanych polaczen), niewtasciwe usytuowanie monitora komputera, hatas
panujacy w pomieszczeniu, zwigzany z odglosami toczacego sie tuz obok zycia do-
mowego. Te czynniki powoduja koniecznos$¢ wielokrotnego powtarzania wypowie-
dzi czy zwigkszenia natezenia glosu. Negatywnie na jako$¢ glosu oddziatuje takze
spedzanie kilku godzin przed ekranem komputera w jednej, wymuszonej pozycji
ciala, co wigze si¢ ze wzrostem napiecia miesniowego, a takze stres spowodowany
praca online (obawy o sprostanie wymogom pracy zdalnej).

Proces diagnozy i rehabilitacji logopedycznej pacjentéw
z zaburzeniami gtosu w wyniku zakazenia SARS-CoV-2

W przypadku zaburzen glosu diagnoze logopedyczna i postepowanie terapeutyczne
musi poprzedza¢ konsultacja laryngologa i/lub foniatry!0. Niezbednym elementem
diagnozy zaréwno lekarskiej, jak i logopedycznej jest wywiad zebrany od pacjenta.
Podczas rutynowego badania laryngologicznego lekarz ocenia jame nosowg, ustna,
gardlo, krtan, uszy. Dokonuje réwniez percepcyjnej oceny jakosci glosu (najczes-
ciej wykorzystywanym w tym celu narzedziem jest skala GRBAS!!). Na standard
diagnozy laryngologicznej sklada si¢ takze: laryngowideostroboskopia (LVS), ocena
aerodynamiczna i analiza akustyczna glosu. Niezbednych informacji do postawie-
nia diagnozy dostarcza réwniez samoocena glosu przeprowadzona przez pacjenta

10 Wedlug rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego, a takze Polskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi zaleca si¢, aby ograniczy¢ do niezbednego mi-
nimum wizyty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentow z COVID-19, a wszystkie
niezbedne procedury medyczne (ambulatoryjne lub w ramach opieki szpitalnej) wykonywac z zacho-
waniem $rodkdw ochrony osobistej [Meczkowska, Niedzielski, 2020].

11 Opis skali GRBAS znajduje si¢ migdzy innymi w publikacjach: Olszewski, Nowosielska-Grygiel,
2017, a takze Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015.
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przy uzyciu takich kwestionariuszy jak np. Skala Dyskomfortu Traktu Glosowego!?
(Vocal Tract Discomfort - VID) czy Wskaznik Niepetnosprawnosci Glosowej!3 (Voice
Handicap Index — VHI). Poza wymienionymi metodami zalecanymi w protokole
diagnostycznym Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego z 2001 roku w za-
leznosci od potrzeb lekarz moze skorzysta¢ dodatkowo np. z wideolaryngoskopii
o duzej predkosci (HSV), nasofiberoskopii, czy tomografii komputerowej krtani
[por. Pruszewicz, 2002; Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009; Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015; Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017; Jeleniewska i in., 2022].

W skiad logopedycznej diagnozy zaburzen glosu wchodza:

1) odstuchowa ocena glosu;

2) ocena sposobul4 i toru oddychania;

3) ocena postawy ciala i napiecia mi¢$niowego (na co wptyw ma stan emocjonal-

ny pacjenta);

4) ocena maksymalnego czasu fonacji (MCF);

5) ocena udzialu rezonatoréw w procesie tworzenia glosu;

6) ocena budowy i sprawnosci narzadéw artykulacyjnych;

7) ocena artykulacji, prozodii oraz tempa méwienia;

8) ocena koordynacji oddechu, fonacji i artykulacji.

Terapeuta analizuje wyniki badania laryngologiczno-foniatrycznego. Na potrze-
by diagnozy logopedycznej dokonuje odstuchowej oceny glosu pacjenta, odnoto-
wujac wszelkie odstepstwa od prawidlowej emisji glosu. Koncentruje si¢ na nateze-
niu, wysokosci, czystosci glosu, umiejetnosci utrzymania go na jednej wysokosci,
zmianie barwy glosu w trakcie méwienia, ewentualnych zanikach glosu. Logopeda
moze takze wykorzysta¢ w celu odstuchowej oceny gtosu skale GRBAS [Olszew-
ski, Nowosielska-Grygiel, 2017]. Ocenia sposéb oddychania na podstawie obser-
wacji pacjenta, a takze z wykorzystaniem palpacyjnego rozpoznania pracy zeber
i przepony. Zwraca uwage na sposob oddychania spoczynkowego i dynamicznego,
a takze na tor oddychania (ustny czy nosowy). Réwniez ocena postawy ciala i na-
piecia migsniowego nastgpuje w drodze obserwacji, z ktérej wnioski powinny zo-
sta¢ przekazane pacjentowi. Istotne jest uswiadomienie ewentualnie popetnianych
bleddéw, takich jak np. nieréwnomierne rozlozony cig¢zar ciala, niewtasciwa postawa
ciala, w tym wadliwa pozycja glowy i plecow (pochylenie czy odgiecie ku tylowi),
usztywnienie mig$ni (obserwowane napigcia w okolicach szyi, krtani, barkéw, dio-
ni) lub nadmierne rozluznienie mi¢$niowe, unoszenie ramion podczas wdechu itp.
U pacjentéw, ktorzy przeszli COVID-19, moze doj$¢ do zmniejszenia ruchomosci

12 Informacje na temat narzedzia mozna znalez¢ np. w publikacji: Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017.
13 W sierpniu 2022 roku ukazala si¢ adaptacja i walidacja nowej wersji kwestionariusza VHI opraco-
wanego dla jezyka polskiego. Nowg polska wersje kwestionariusza autorki nazwaty VHI-POL [Mia$-
kiewicz i in., 2022].

14 Biorac pod uwage sposéb oddychania, najkorzystniejszy jest oddech piersiowo-przeponowo-
-zebrowy (calosciowy).
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klatki piersiowej, splycenia oddechu, ostabienia migsni oddechowych, braku lub
minimalnej aktywnosci przepony i zeber podczas oddychania. Utrata sit w wyniku
choroby moze tez powodowac tendencj¢ do przyjmowania pochylonej postawy cia-
ta. W diagnozie napi¢cia migsniowego stosuje sie réwniez ocene palpacyjng. Trzeba
tez pamigtac, ze na postawe ciala oraz napigcie miesniowe ma wplyw stan emocjo-
nalny, na ktory takze zwraca si¢ uwage podczas oceny logopedyczne;j.

Diagnozy rezonatoréw nasady dokonuje si¢ za pomocg oceny palpacyjnej. Pod-
czas przedluzonego wypowiadania przez pacjenta gloski [m] logopeda kontroluje
palcem boczng, kostng cze$¢ $ciany nosa (pozadany efekt to wyraznie wyczuwal-
ne wibracje).

Dla prawidlowej emisji glosu wazna jest normatywna budowa i sprawno$¢ narza-
dow artykulacyjnych (rutynowa ocena logopedyczna obejmuje jezyk, wargi, podnie-
bienie twardel® i miekkie, Zuchwe). Diagnozy realizacji fonemodw, a takze umiejet-
nosci koordynacji funkcji oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej, tempa méwienia
oraz prozodii dokonuje si¢ na podstawie probek mowy spontanicznej, proby nazy-
wania (z wykorzystaniem kwestionariusza obrazkowego), proby powtarzania glo-
sek (w izolacji, w sylabach oraz wyrazach), a takze préby czytania: wyrazéw, zdan,
fragmentow tekstow.

Waznych informacji diagnostycznych dostarcza ocena maksymalnego cza-
su fonacji (MCF). Dokonuje si¢ jej w trakcie kilku préb (najczesciej trzech) - jak
zaznacza Antoni Pruszewicz: ,opieranie si¢ na jednym badaniu moze prowadzi¢
do blednych ustalen” [Pruszewicz, 2002, s. 7]. Maksymalny czas fonacji definio-
wany jest jako ,,zdolno$¢ maksymalnego fonowania samogtoski [a] podczas pel-
nego wydechu” [Wiskirska-Woznica, 2008, s. 45]. Metodyka pomiaru MCF za-
ktada wedlug jednych zrédet uwzglednienie $redniej z kilku préb [Pruszewicz,
2002], a wedtug innych wybor najlepszego wyniku z trzech préb [Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015]. Badanie przeprowadza si¢ w pozycji stojacej, a wynik ponizej
10 sekund $wiadczy o znacznej patologii gtosowej. Nalezy tez pamietac o korelacji
MCF z pojemnoscig zyciowg ptucl® [Kurylowicz i in., 2019], a ta moze by¢ obnizo-
na u pacjentéw w przebiegu i po zakazeniu COVID-19. Skrécenie fazy wydecho-
wej powoduje trudnosci z wypowiadaniem dluzszych zdan, zaburza koordynacje
oddechu z wypowiedzia.

Dla trafnej diagnozy istotne jest takze poznanie, ktére objawy ze strony na-
rzadu glosu oraz traktu glosowego wplywaja na jako$¢ zycia danej osoby, a takze
w jaki sposdb. Samooceny dokonuje pacjent przy uzyciu wymienionych wczesniej
kwestionariuszy, np. Skali Dyskomfortu Traktu Glosowego (VTD) czy Wskaznika

15 Badanie podniebienia twardego z oczywistych wzgledéw ogranicza si¢ do oceny jego budowy.
16 W celu okre$lenia wydolnosci ptuc przeprowadza si¢ spirometrie, ktérag wykonuje pulmonolog,
lekarz rodzinny/internista, alergolog. Czasami przeprowadza ja posiadajaca uprawnienia pielegniar-
ka [Spirometrig moze wykonac pielegniarka po kursie specjalistycznym, 2015].
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Niepelnosprawnos$ci Glosowej (VHI). Narzedzia te mozna takze wykorzystaé
do mierzenia efektywnos$ci prowadzonej terapii.

W przypadku pacjentéw z zaburzeniami glosu w wyniku COVID-19 najczgsciej
niezbedne jest leczenie farmakologiczne (leki, preparaty witaminowe, preparaty za-
bezpieczajace przed refluksem, inhalacje) i terapia logopedyczna. W psychogennych
zaburzeniach glosu uzasadniona jest konsultacja psychologa. Uzupelnieniem leczenia
laryngologicznego oraz terapii logopedycznej moze by¢ ,rehabilitacja fizjoterapeu-
tyczna, obejmujaca »celowang« terapie manualng migéni i struktur powigziowych
szyi i karku” [Sliwiniska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009, s. 58].

Logopedyczna terapia zaburzen glosu obejmuje przede wszystkim:

1) usprawnianie funkcji oddechowej;

2) prace nad prawidlowa postawg ciala — réwnomiernym roztozeniem napigcia
mie$niowego, rozluznieniem mie$ni, np. szyi, zuchwy, jezyka, badz wzmocnie-
niem sity migsniowej, np. klatki piersiowej (w zaleznosci od potrzeby);

3) ksztaltowanie umiejetnosci relaksaciji;

4) uaktywnienie rezonatoréw;

5) wypracowanie migkkiego ataku glosowego;

6) usprawnianie motoryki narzadéw artykulacyjnych;

7) prace nad wyrazistg artykulacjg glosek, prozodia, umiejetnoscia koordynacji
funkcji oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej.

Postepowanie terapeutyczne jest uzaleznione od objawow i nasilenia dysfonii,
jej patomechanizmu, a takze potrzeb i mozliwosci pacjenta. W przypadku wigk-
szos$ci 0sOb z zaburzeniami glosu w zwigzku z COVID-19 terapia obejmuje prze-
de wszystkim usprawnianie funkcji oddechowej. Chodzi o aktywizowanie mie$ni
oddechowych, przywrdcenie lub wypracowanie oddechu calosciowego, prace nad
jego poglebianiem. Istotne jest ksztaltowanie nawykow zwigzanych z utrzymywa-
niem prawidlowej postawy ciala - rownomiernym roztozeniem napigcia migsnio-
wego, rozluznieniem mie$ni, np. szyi, zuchwy, jezyka (przy nadmiernym napigciu),
lub wzmocnieniem oslabionych przez chorobe migsni oddechowych. W wielu przy-
padkach potrzebne sg ¢wiczenia uelastyczniajace prace klatki piersiowej, uaktyw-
niajace rezonatory. Proces rehabilitacyjny obejmuje przywrécenie lub wypracowanie
miekkiego ataku glosowego, usprawnianie umiejetnosci kierowania glosu ,,na ma-
ske”, prace nad wyrazistg artykulacja, koordynacja oddechu, fonacji oraz artykula-
cji, stopniowe wydluzanie fazy wydechowe;j.

Bardzo istotng kwestig jest takze ksztaltowanie umiejetnosci relaksacji jako
sposobu radzenia sobie ze stresem, ktéry czesto towarzyszy osobom chorujagcym
na COVID-19 lub doswiadczajacym zespotu pocovidowego. Jest to podstawowa me-
toda pracy z osobami z dysfonia psychogenna. Relaksacja pozwala takze na osiggnie-
cie lepszych efektéw w usprawnianiu funkcji oddechowej. Miedzy relaksem i oddy-
chaniem zachodzi swoista zalezno$¢ — warunkiem relaksacji jest spokojny, gleboki
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sposéb oddychania, a brak napiec i stan rozluznienia pozwalajg na prawidlowe, spo-
kojne i gtebokie oddychanie.

Podczas terapii dysfonii stosowa¢ mozna rézne metody i techniki, np. metode LAX
VOX, metode fonacji stomkowej (straw phonation), technike ziewania (yawn-sigh)
czy metode parskania (wibrowania wargami) (lip trill)!7.

Metoda LAX VOX opracowana przez finska terapeutke Markette Sihvo pozwala
na wydluzenie fazy wydechowej oraz ograniczenie wysitku glosowego podczas wy-
dobywania glosu. Przyczynia si¢ do aktywizowania pracy zeber, a wiec tym samym
pomaga w osiagnieciu prawidlowego typu oddychania (calo$ciowego). Umozliwia
uzyskanie zwarcia fonacyjnego glo$ni przy jak najmniejszym wysitku miesni krta-
niowych. W efekcie jej stosowania dochodzi do nawilzenia i swoistego ,,masazu” fal-
dow glosowych [Sihvo, 2017].

Metoda fonacji stomkowej zmniejsza objawy zmeczenia glosowego, poprawia wy-
dolnos¢ glosowa, obniza poczucie dyskomfortu w krtani [Kangiin., 2020]. Zaréwno
metoda LAX VOX, jak i metoda fonacji stomkowej pozwalaja na wydtuzenie fazy
wydechowej, a tym samym wydluzenie czasu maksymalnej fonacji.

Technika ziewania poprawia wydolnos¢ podniebienno-gardlows, a takze pomaga
otworzy¢ tor glosowy, gdyz podczas ¢wiczen z jej zastosowaniem krtan obniza si¢
do neutralnej pozycji, a podniebienie miekkie unosi [Morawska, Niebudek-Bogusz,
2014]. Wysoko uniesione podniebienie migkkie ulatwia kierowanie gtosu ,na maske”.
Technika ta pozwala na tworzenie gtosu w naturalny sposéb, bez napie¢ i forsowa-
nia krtani [Williamson, 2017]. Podczas ¢wiczen za pomocg techniki ziewania usta
otwieraja si¢ szeroko, a zuchwa swobodnie opada, co wplywa korzystnie na migsnie
krtani, a tym samym na jako$¢ glosu.

Metoda parskania (wibrowania wargami) moze by¢ stosowana miedzy innymi
przy niedomykalnosci fatdéw glosowych, ale takze w innych objawach zaburzen
glosu. Pozwala na regulacje ci$nienia podglo$niowego, a takze poprawia wydol-
nos¢ glosowa [Meerschman i in., 2019].

Trzeba pamietaé, ze dobor metod i technik rehabilitacji glosu, rodzaj ¢wiczen,
czgstotliwos¢ i czas trwania poszczegolnych sesji terapeutycznych nalezy dostoso-
wac do charakteru wystepujacych nieprawidtowosci glosowych, potrzeb, preferencji
i mozliwosci poszczegdlnych pacjentow.

17 Opis wymienionych metod i technik terapeutycznych mozna znalez¢ w literaturze przedmiotu,
np. Sihvo, 2017; Williamson, 2017; Meerschman i in., 2019; Kang i in., 2020; Kenny, 2022.
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Zakonczenie

Pandemia COVID-19 spowodowata wzrost zapotrzebowania na ustugi lekarzy réz-
nych specjalnosci, fizjoterapeutéw, psychologéw, a takze logopedéw. Wynika to z bar-
dzo szerokiego spektrum zaréwno bezposrednich objawoéw infekeiji, jak i jej odlegtych
konsekwencji. Okazuje si¢, ze wielospecjalistycznej pomocy wymagaja pacjenci nie
tylko w ostrej fazie choroby, ale takze ci z objawami zespotu pocovidowego. Wy-
zwania dotyczace zapewnienia opieki osobom, ktére przeszty COVID-19, a u kto-
rych pojawily si¢ problemy w zakresie sprawnosci jezykowych, glosu czy czynnosci
prymarnych mowy, stajg takze przed logopedami [por. Gacka, 2021; 2022; Ulman,
2021; Cummings, 2022]. Badania dowodza, ze u cz¢sci pacjentow w zwigzku z zaka-
zeniem koronawirusem moze pojawic sie dysfonia. Dla efektywnej terapii konieczne
jest wiec poznanie réznych patomechanizmoéw zaburzen gtosu w wyniku zakaze-
nia SARS-CoV-2, a takze zachowanie standardu opieki logopedycznej nad osobami
z nieprawidlowo$ciami w tym zakresie. W kontekscie pandemii trzeba tez pamietac
o ryzyku wystapienia zaburzen glosu w zwiazku z upowszechnieniem pracy zdalnej
przy uzyciu platform typu Teams czy Zoom, co wigze si¢ z wickszym obcigzeniem
krtani. W zwigzku z tym zasadne wydaje si¢ propagowanie podstaw wiedzy na te-
mat prawidtowej emisji glosu wsrod osob podejmujacych taki rodzaj pracy, tym bar-
dziej ze COVID-19 to choroba, ktéra prawdopodobnie pozostanie z nami na dlugo
- w postaci sezonowych infekcji. W zwiazku z tym by¢ moze dla czgsci oséb praca
online stanie si¢ elementem ,,nowej rzeczywistosci”.
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Streszczenie

W artykule opisano przypadek 56-letniej pacjentki, u ktérej zdiagnozowano obrze¢k Reinkego.
Odnoszac si¢ do literatury medycznej, scharakteryzowano obrzek Reinkego, omdéwiono jego
etiologie i epidemiologie. Podkreslono role czynnikéw szczegélnie sprzyjajacych jego rozwojowi.
Wskazano typowe cechy glosu pacjentéw dotknietych obrzekiem. Zaprezentowano przyktado-
wy program rehabilitacji logopedycznej. Poréwnano wyniki badan wstepnych i wyniki badan
po 9 tygodniach rehabilitacji pacjentki, w celu oceny skuteczno$ci wdrozonego postepowania.

Abstract

The article describes the case of a patient diagnosed with Reinke’s edema. Referring
to the medical literature, the author characterises Reinke’s edema and discusses its etiolo-
gy and epidemiology. The role of factors particularly conducive to its development was em-
phasised. Typical features of the voice of patients aftected by edema are indicated. The case
of a 56-year-old patient with Reinke’s edema was described in the context of the cited data.
The research paper presents an exemplary speech therapy program and compares the re-
sults of the initial tests and the results of the tests after 9 weeks of rehabilitation, in order
to assess the effectiveness of the implemented procedure.
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Wprowadzenie

W artykule przedstawiono studium przypadku pacjentki ze zdiagnozowanym obrze-
kiem Reinkego (dalej RE)!. Celem podjetych rozwazan byta ocena wptywu terapii
logopedycznej na korekte mechanizmoéw produkeji gtosu przez badang, poprawe jego
jakosci, zahamowanie progresji RE2.

Obrzek Reinkego

Obrzek Reinkego (ICD-10 J38) to powstajacy wskutek draznienia mechanicznego
obrzek fatdéw glosowych, ktéry rozwija sie najczesciej obustronnie i niesymetrycz-
nie na ich gérnej powierzchni. Jego istotg jest gromadzenie si¢ plynu pozakomor-
kowego w warstwie powierzchniowej blony wlasciwej faldu glosowego, czyli w tzw.
przestrzeni Reinkego [por. Krecicki, Zaleska-Krecicka, Nieweglowski, 2003; Mar-
kowska, Szkietkowska, Ratynska, 2006; Longo i in., 2019; Pruszewicz, Obrebowski,
2019; Mitonski, 2022]3.

Przestrzen Reinkego funkcjonalnie odpowiada za ruch fali §luzéwkowej, zwa-
nej przesuni¢ciem brzeznym. Zbudowana jest z luzno utozonych nielicznych wio-
kien elastycznych i kolagenowych oraz macierzy bogatej w molekuly biatkowe.
Poniewaz pozbawiona jest naczyn krwionosnych i limfatycznych, w jej obszarze
utrudnione jest wchlanianie wynaczynionego ptynu, wiec obrzek ma tendencje
do utrzymywania si¢ [por. Giirbiiz i in., 2013; Ura-Sabat, Niebudek-Bogusz, 2017;
Khodeir i in., 2021]. Wszelkie zmiany patologiczne w obrebie przestrzeni Reinke-
go powoduja zaburzenia architektoniki widkien kolagenowych, tworzacych rusz-
towanie blony podstawnej, czego skutkiem jest zmniejszona odpornos¢ srodkowej
czesdci faldu glosowego na dzialanie skurczu migsnia glosowego [por. Ura-Sabat,
Niebudek-Bogusz, 2017].

Zmiany obrzekowe uposledzaja zaréwno funkcje fonacyjng, jak i oddechowa*
krtani. W wyniku nagromadzenia wydzieliny w przestrzeni Reinkego dochodzi
do zwiekszenia masy faldu glosowego i zaburzen jego drgan, zazwyczaj glosnia

1 Uzyskano $wiadoma zgode pacjentki na publikacje wynikéw badan.

2 Leczenie badanej wymagalo zaangazowania kilku specjalistéw, oprocz foniatry, logopedy, takze
gastrologa, dietetyka, fizjoterapeuty-osteopaty. Osiagniete rezultaty sg efektem skoordynowanego
leczenia wielospecjalistycznego.

3 Zmiany obrzekowe faldéw gtosowych jako pierwszy opisal Friedrich Reinke w 1890 r., a w 1925 .
Markus Hajek przedstawil to schorzenie jako oddzielng jednostke chorobowa [Szkietkowska i in.,
2008, s. 82).

4 Wywolywana przez RE duszno$¢ poczatkowo ma charakter wysitkowy, w miare rozwoju choro-
by obserwuje si¢ dusznos¢ spoczynkowa, najczesciej o typie wdechowym, w stanach skrajnych moze
wystepowac stridor i dusznos¢ zagrazajaca zyciu [por. Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014, s. 546;
Pruszewicz, Obrebowski, 2019, s. 160].
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nie ulega catkowitemu zamknieciu podczas fonacji [por. Szkietkowska i in., 2008;
Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014]. W laryngoskopii faldy glosowe maja wyglad
od nieznacznie obrzgknietych, uwypuklonych nieco poza lini¢ srodkows, do bardzo
wiotkich, obwistych, balotujacych w czasie oddychania, pokrytych nablonkiem z po-
szerzonymi naczyniami albo zgrubiatym wskutek przewleklych zmian zapalnych.
W stroboskopii amplitudy drgan sa powigkszone, drgania moga by¢ niejednakowe
i niejednoczasowe, przesuniecie brzezne przy nasilonych zmianach moze nie wyste-
powac lub by¢ znacznie zmniejszone [por. Krecicki, Zaleska-Krecicka, Nieweglowski,
2003, s. 112; Ura-Sabat, Niebudek-Bogusz, 2017; Pruszewicz, Obrebowski, 2019].

Pod wzgledem histologicznym wyréznia si¢ dwa typy RE: blady (przezroczy-
sty) oraz siny, oba charakteryzuja si¢ bardzo obrzg¢knieta i luzng blaszka wlasciwa.
Posta¢ blada jest prawdopodobnie wczesng postacig RE, ma charakter ograniczo-
ny, wrzecionowaty, bez szkliwienia, epithelium jest cienkie, a galaretowata tkanka
przezroczysta. Postac sing cechuje znaczny obrzek, pogrubienie tkanki, zmiana ko-
loru na zéttawy i gesta konsystencja o charakterze kleju, pod wzgledem cytologicz-
nym wyrdznia si¢ w niej réznorodnie roztozone, nieregularne naczynia [Ura-Sabat,
Niebudek-Bogusz, 2017, s. 132]. Péznym etapem RE jest zwyrodnienie polipowa-
te faldow glosowych, w ktorych ptyn obrzekowy zmniejsza si¢ i zostaje zastgpiony
przez widkniste przegrody tkankowe, ktére powoduja polipoidalny wyglad fatdow
glosowych [Khodeir i in., 2021].

Etiologia i epidemiologia RE

W literaturze RE kwalifikowany jest do fagodnych, przerostowych zmian faldéw glo-
sowych, stanowi on okolo 6-10% wszystkich zmian o charakterze nieztosliwym.
Etiologia obrzgku Reinkego nie jest doktadnie znana, za jego najistotniejsza przy-
czyne uwaza sie draznienie Sluzéwki krtani. Wsréd czynnikéw odpowiedzialnych
za ten proces wymienia sie: dym tytoniowy?, refluks zotagdkowo-przelykowy?®, nie-
wlasciwa emisje glosu, alergie, przewlekle stany zapalne, a takze zaburzenia hor-
monalne [Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Grossmann i in., 2021; Dewan, Chhetri,

5 Por. wyniki badan na temat wplywu zmniejszonej zZyciowej pojemnosci ptuc z powodu palenia ty-
toniu na wystepowanie RE [Longo i in., 2019].

6 Refluks zoladkowo-przetykowy (i krtaniowo-gardlowy) to schorzenie, ktore rozwija sie, gdy cofa-
jaca sie do przelyku tres¢ zotadkowo-dwunastnicza przedostaje si¢ do poczatkowego odcinka drog
oddechowych. Nasilenie jego objawdéw w znacznym stopniu zalezy od czynnikéw srodowiskowych,
takich jak nawyki zywieniowe, podatnos¢ na stres, otylos¢ i inne. Refluks krtaniowo-gardtowy powo-
duje zmiany morfologiczne w przelyku, krtani, gardle dolnym oraz wzmozone napigcie miesni we-
wnetrznych i zewnetrznych krtani. Do uszkodzenia blony §luzowej krtani dochodzi po réwnoczesnym
kontakcie z kwasem solnym i aktywna pepsyna — moze by¢ ono nieodwracalne. Jedna z konsekwen-
cji refluksu jest dysfonia czynno$ciowa o charakterze hiperfunkcjonalnym oraz dysfonia organiczna
[por. Chmiel i in., 2009; Barry, Vaezi, 2010; Milaniuk i in., 2015, s. 18-21].
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Hoftman, 2022; Milonski, 2022, s. 191-193]. Zmiany obrze¢kowe sa czgsto wynikiem
dlugotrwalego wspotdzialania wymienionych czynnikow.

Obrzek Reinkego spotyka sie gtéwnie u dorostych, zazwyczaj u kobiet, rzadziej
u mezczyzn, cho¢ niektdrzy autorzy podaja rownie czeste wystepowanie tego schorze-
nia u obu plci. Nasilone wystepowanie obrzgku u kobiet w Srednim wieku przypisuje
sie dzialaniu endogennych hormonéw piciowych, tj. progesteronu i estrogendw.

Metody leczenia RE

W literaturze znajdujemy rézne propozycje chirurgicznego i niechirurgicznego le-
czenia RE (m.in. tradycyjne procedury chirurgiczne, uzycie laseréw czy zastrzykow
sterydowych) [por. Sataloff, Spiegel, Heuer, 1995; Giirbiiziin., 2013; Tasar i in., 2013;
Khodeir i in., 2021; Dewan, Chhetri, Hoffman, 2022; Mifonski, 2022]. Wybor terapii
uzalezniony jest od stadium zaawansowania choroby, to jest od zmian obejmujacych
faldy gtosowe. W stopniu pierwszym, gdy zmiany degeneracyjne s3 minimalne i pro-
wadza do zwezenia szpary glosni do 25%, i w stopniu drugim, gdy maja charakter
rozrastajacej sie tkanki polipowatej obturujacej szpare glos$ni od 25 do 50%, stosu-
je sie leczenie zachowawcze i rehabilitacje logopedyczng (poniewaz wczesne zmiany
moga wycofac si¢ samoistnie po zniwelowaniu dzialania szkodliwych czynnikéw).
W stopniu trzecim, gdy patologiczna tkanka obrzekowa zajmuje 50-75% szpary gloséni,
i czwartym, gdy zajmuje powyzej 75%, wykorzystuje si¢ leczenie mikrochirurgiczne
lub laserowe, najczesciej polaczone z pooperacyjna logopedyczng rehabilitacja gtosu
[Zeitels i in., 1997; Ura-Sabat, Niebudek-Bogusz, 2017, s. 133].

Wptyw RE na jakos¢ gtosu

Mechanizm fonacji u 0séb dotknietych RE jest dos¢ specyficzny. Znaczaco zmie-
niajg si¢ parametry akustyczne glosu, obserwuje si¢ nienaturalnie niska $rednia
czgstotliwo$¢ podstawows i nienaturalnie wysokie srednie ci$nienie podglo$niowe
[por. Zeitels i in., 1997]. Obecno$¢ podwyzszonych aerodynamicznych ci$nien na-
pedowych odzwierciedla trudnosci w wytwarzaniu wibracji faldow glosowych, ktd-
re najprawdopodobniej s3g wynikiem obcigzenia masowego zwigzanego z RE i nad-
czynno$cia glosu. Ponadto przypuszcza sig, ze w sSrodowisku przewleklego zapalenia
blony Sluzowej glosni, w nastepstwie dzialania szkodliwych czynnikéw, takich jak
dym tytoniowy i refluks, sita doglowowa dzialajaca na faldy gtosowe przyczynia si¢
do wigkszego rozciggniecia blaszki wlasciwej powierzchowne;j.

Typowym objawem RE jest glos szorstki, ochrypty, bezdzwieczny, monotonny.
Obnizenie wysokosci glosu jest wprost proporcjonalne do wielkosci zmian, wzrost
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masy faldu glosowego prowadzi do zmniejszenia czestotliwosci jego drgan’. W oce-
nie pola gtosowego obserwuje si¢ najczesciej zawezenie jego skali i dynamiki [por.
Sliwinska-Kowalska i in., 2003; Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014; Ura-Sabat,
Niebudek-Bogusz, 2017; Longo i in., 2019; Pruszewicz, Obrebowski, 2019]. Zakres
i charakter zaburzen zalezy oczywiscie od stopnia nasilenia RE, totez chorzy moga
doswiadczaé chrypy o réznym nasileniu i zalamywania sie gtosu, a w skrajnych sta-
nach bezglosu.

Metodologia badan wtasnych

Zrealizowanie celu gtéwnego przedstawionego we wstepie do niniejszych rozwazan
wymagalo wilaczenia celéw szczegétowych, ktére obejmowaly:

1) diagnoze pacjentki, podczas ktorej wykorzystano nastepujace techniki i narzedzia
badawcze: analiz¢ dostepnej dokumentacji medycznejd, tj. wyniku wideolaryn-
gostroboskopii, skali GRBAS, VHI i badania foniatryczno-laryngologicznego;
obserwacje; wywiad logopedyczny (autorski, zawierajacy szczegdtowe pytania
dotyczace czasu trwania dolegliwosci, wielkosci i rodzaju narazenia zawodowego
na wysilek glosowy, wystepowania objawdw subiektywnych itd.); Karte bada-
nia glosu wraz z materiatem lingwistycznym [Kowalewska, Walencik-Topitko,
2015, s. 274-279]; badanie maksymalnego czasu fonacji®, badanie wspdtczynni-
ka s/z19; oceng palpacyjng krtani, szyi i obreczy barkowej oraz przepony (kar-
ta autorska); badanie stawu skroniowo-zuchwowego (niepublikowana Karta
do badania stawu skroniowo-zZuchwowego, autorstwa Valerio Palmeriniego);

2) wdrozenie adekwatnego do potrzeb pacjentki postepowania terapeutycznego:
- wypracowanie w $wiadomosci badanej przekonania, ze to ona ma znaczacy

wplyw na efekty terapii, a tym samym jakos$¢ swojego glosu;

7 Odstuchowa percepcja glosu kobiet, u ktérych zdiagnozowano RE, jako androfonicznego wynika
z czestotliwosci podstawowej FO ponizej 160 Hz. Jest to warto$¢ graniczna pomiedzy czestotliwosciag
podstawowa tonu krtaniowego gtoséw ocenianych jako meskie lub kobiece [por. Ura-Sabat, Niebu-
dek-Bogusz, 2017].

8 Rozpoznanie RE dokonywane jest zazwyczaj podczas rutynowego badania laryngologicznego z la-
ryngoskopia posrednia. Najczesciej w jego diagnostyce wykorzystuje si¢: odstuchowg i akustyczna
oceng glosu, badanie stroboskopowe, spirometrie (pozwala oszacowa¢ stopien restrykcji oddecho-
wej), samooceng glosu pacjenta, testy alergiczne, tomografie komputerowa [por. Wiskirska-Woznica,
2002; Zalesska-Krecicka, 2008; Rzepakowska, Sielska-Badurek, 2014, s. 547; Mitonski, 2022, s. 195].
9 Wynik MPT jest $rednia z trzech préb [por. Halama, Raes, 1998; Pruszewicz, 2002].

10 Okreéla stosunek (iloraz) dtugoéci czasu fonacji artykulacji bezdzwigcznego [s] do czasu artyku-
lacji dzwigcznego [z]. Probe powtarza si¢ dwukrotnie. Warto$¢ wspdtczynnika oblicza sig, dzielac
najdluzszy czas fonacji [s] przez najdtuzszy czas fonacji [z]. Wielko$¢ wspdtczynnika 1,2 i wigcej moze
wskazywa¢ na patologi¢ [Deem, Miller, 2000].
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- uzmystowienie pacjentce wplywu trybu zycia na stan glosu (aktywne sto-
sowanie zasad higieny glosu);

- zdobycie §wiadomosci ciala, tj. umiejetnosci obserwacji i stuchania swojego
organizmu w celu rozpoznawania nieprawidlowych nawykoéw, stanéw za-
burzen rdownowagi migsniowej; opanowanie umiejetnosci relaksacji i tech-
nik automasazu;

- Wwyuczenie rozpoznawania nieprawidlowych nawykéw glosowych, wypraco-
wanie koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej poprzez opanowanie
prawidtowych mechanizméw fonacji, uzyskanie adekwatnego nastawienia
glosowego, prawidlowego oddechu, uczynnienie rezonatoréw;

- opanowanie umiejetnosci doboru mozliwosci glosowych do zadan, wyucze-
nie umiejetno$ci panowania nad parametrami glosu;

- automatyzacja wyksztalconych umiejetnosci;

3) oceng efektéw postepowania terapeutycznego na podstawie poréwnania wy-
nikow badan wstepnych i badan po 9 tygodniach rehabilitacji.

Opis pacjentki

Pacjentka to 56-letnia kobieta, aktywna zawodowo od 30 lat nauczycielka w kla-
sach 1-3. Srednio pracuje glosem okoto 25-30 godzin tygodniowo. Do$wiadcza
dolegliwosci ze strony narzadu glosu z r6zng intensywnos$cia w okresie ostat-
nich 10 lat, wzmogly sie one w minionych 3 latach. Ich wyrazem jest niemal stata
chrypa, szczegélnie nasilona w momentach wzmozonego wysitku glosowegoll.
Pacjentka, jak wigkszo$¢ nauczycieli w polskich szkotach, pracuje w trudnych
warunkach [por. Sliwifiska-Kowalska i in., 2003; Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-
-Bogusz, 2009]. Od kilkunastu lat ma pod opieka duze grupy uczniéw, w salach
lekcyjnych panuja zle warunki akustyczne. Nie ma mozliwos$ci rekonwalescen-
cjiijest narazana na forsowanie gtosu podczas czesto przez nig doswiadczanych
chordb gardla i krtanil2. Nie pali papieroséw. Wypija lacznie okoto 2 litréw pty-
néw dziennie, gtéwnie kawy i herbaty. Nie przywiazuje uwagi do zbilansowanej

11 Dotychczas zalecang badanej forma rehabilitacji glosu byla farmakoterapia oraz tzw. cisza gloso-
wa, ktdra silg rzeczy okazywala si¢ mato skuteczna, poniewaz mogla przyczyniaé sie do zahamowa-
nia rozwoju RE w okresie jej stosowania, ale nie prowadzila do zmiany nieprawidtowych nawykéw
w zakresie emisji glosu.

12 Czeste stany kataralne powodujg zaburzenia droznosci jam nosa, co wymusza protrakcje glowy
w celu poszerzenia drog oddechowych, a to prowadzi do przecigzen w odcinku szyjnym kregostu-
pa, skrécenia mieéni pochytych, wysokiej pozycji gérnych zeber oraz modyfikacji sposobu dziatania
mie$ni oddechowych (zmiana pozycji miednicy wzgledem klatki piersiowej obniza funkcjonalno$é
przepony). Ponadto ograniczona objeto$¢ rezonatoréw nasady wiaze si¢ z tendencja do zwigkszania
natezenia glosu [por. Sambor, 2017]. Poniewaz jest to stan przewlekly, mozna podejrzewad, ze to je-
den zlicznych czynnikéw utrwalajacych hiperfunkcyjne mechanizmy tworzenia gtosu przez badang.
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diety. Ma staba kondycje fizyczng i lekkg nadwage. Regularnie przyjmuje leki
przeciw migrenowym boélom glowy. Nie zdiagnozowano u niej wad wymowy.

W rozpoznaniu laryngologiczno-foniatrycznym stwierdzono: niezmieniong na-
glosnie, obustronne zmiany obrzekowo-przerostowe typu Reinkego na diugosci
calych faldow glosowych, faldy ruchome; obecng, ale dyskretnie ograniczong fale
sluzéwkowgy, wibracje niejednoczasowe; zwarcie fonacyjne niepeine; niezmienione
faldy przedsionkowe; symetryczne, ruchome nalewki; wolne zachylki gardta dolne-
go; szerokg szpare gloéni; obecne zmiany wywotane prawdopodobnie przez refluks
zotadkowo-przelykowy. W rozpoznaniu réznicowym wykluczono zmiany nowotwo-
rowe, $luzowaty i toksyczny obrzek faldéw glosowych. Nie stwierdzono skrzywienia
przegrody nosa. Wynik skali GRBAS: G2R2B1A1S1. Wyniki VHI: samoocena stanu
funkcjonalnego: 17 punktéw; stanu emocjonalnego: 16 punktéw; stanu fizycznego:
32 punkty. Suma z trzech czgsci to 65, co oznacza wysoki wynik VHI.

Badanej zalecono rehabilitacje¢ logopedyczna, konsultacje gastrologiczng, aler-
gologiczng, badanie RTG zatok oraz konsultacje u specjalisty osteopaty. Wskazano
przyjmowanie leku Larimax’T trzy razy dziennie na tylng $ciane gardla. Pacjentka
zostala poinformowana o mozliwosci chirurgicznego usuniecia obrzeku, jezeli wdro-
zone dzialania nie wplyna na poprawe jej stanu.

Diagnostyka gastrologiczna wykazata u badanej obecnos¢ refluksu krtaniowo-
-gardlowego z typowymi objawami, jak: zgaga, uczucie zarzucania tresci pokar-
mowej do gardta, bél w nadbrzuszu, bol w klatce piersiowej o charakterze palenia
za mostkiem (zanegowano jego podloze kardiologiczne), zespdt kaszlowy!3 i ze-
spot krtaniowy!4. Nie wykluczono, ze dos§wiadczane przez badang stany zapalne
jamy nosowej gardla i zatok przynosowych moga by¢ powigzane z refluksem krta-
niowo-gardtowym!?>.

Podczas diagnostyki osteopatycznej stwierdzono u badanej ogélnie zaburzony rysu-
nek naturalnych lordoz i kifoz kregostupa, jego boczne skrzywienie i rotacyjne ustawie-
nie odcinka szyjnego. Zmiany powigzano z asymetrycznym ustawieniem krtanil®.

13 Kaszel moze wynika¢ zaréwno z mikroaspiracji, jak i z podraznienia nerwu btednego (odruch
tchawiczo-oskrzelowy). W wyniku aspiracji poprzez podraznienie blony sluzowej drég oddechowych
tres$¢ zoladkowa stymuluje receptory kaszlu w obrebie drzewa oskrzelowego [Milaniuk i in., 2015].
14 Badana nie do$wiadcza spotykanej w diagnozie zespotu krtaniowego dysfagii ustno-gardlowej,
kurczu krtani czy laryngospazmu. Odczuwane przez nig objawy, jak suchos¢ w gardle, uczucie pa-
lenia, drapania, chrzakanie, kaszel, w literaturze ttumaczone s3 zmianami histopatologicznymi po-
wstajacymi w krtani pod wptywem tresci refluksowej [por. Chmiel i in., 2009].

15 Mozna wskaza¢ dwa sposoby, w jakie refluks doprowadza do zapalenia zatok: tre§¢ zarzucona
do nosowej czesci gardla, w ktérej znajduje sie polaczenie pomiedzy zatokami klinowymi a jama no-
sowg, moze powodowa¢ naciek zapalny, obrzek i w konsekwencji uposéledzenie wentylacji kompleksu
ujéciowo-przewodowego; moze dochodzi¢ takze do nadreaktywnosci autonomicznego uktadu nerwo-
wego, wywolujacej neurogenne zapalenie blony §luzowej jamy nosowej i zatok [por. Chmiel i in., 2009].
16 Duze zmiany w kregostupie powoduja modyfikacje¢ postawy ciala i zwigkszony wydatek ener-
getyczny, chroniczne kompensacje prowadza do nasilania dysfunkcji i przeobrazen o charakterze
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W badaniu podmiotowym logopedycznym uzyskano nastepujace dane: pacjent-
ka nie przechodzila zabiegéw i urazéw w obrebie szyi i glowy, brzucha, kregostupa,
mostka. Nie ma wigkszych blizn, uszkodzen tkankowych i ztaman kostnych, ktére
powodowalyby blokowanie poszczegélnych warstw powiezi i tkanek migkkich.

Rysunek sylwetki badanej w pozycji siedzacej i stojacej byl nieprawidlowy, $ro-
dek ciezkosci ciata wysuniety w przéd wzgledem stép. Zaréwno w pozycji siedza-
cej, jak i stojacej (szczegolnie w trakcie wykonywania zadan glosowych) wysuwata
glowe do przodu w odniesieniu do linii barkéw, ktére takze $ciggala ku przodowi
wzgledem klatki piersiowe;.

W badaniu zakresu ruchéw w odcinku szyjnym kregostupa stwierdzono znaczne
ograniczenia, broda w rotacji szyi nie osiggata normy, w sklonie w prz6d nie dotyka-
ta rekojesci mostka; odchylenie glowy w sklonie w tyl bylo bardzo ograniczone. Pra-
wy bark delikatnie uniesiony, napigcie w obreczy barkowej delikatnie asymetryczne,
ogolnie obserwowano hiperaktywnos¢ mieéni barkéw i MOS-6w.17

W badaniu stawu skroniowo-zuchwowego i mie$ni zucia badana potwierdzila cze-
sty bdl szyi, béle glowy, wykluczono szumy uszne i krepitacje. W badaniu statycz-
nym nie zanotowano anomalii, w ocenie dynamicznej delikatne zbaczanie zuchwy
w bok, bez przemieszczania dysku, otwieranie zuchwy czynne i bierne ograniczo-
ne, wzmozone napigcie mieé$ni zwaczy, wyrazny bol w obszarze przyczepu dolnego
mie$nia skrzydlowatego przysrodkowego. Badana do$wiadcza czgstego szczekosci-
sku, ktéry nasila sie podczas snu. Obserwowano napigcie migsni dna jamy ustnej.
Pacjentka zuje zazwyczaj prawg strong.

W badaniu manualnym okolicy krtani zaobserwowano zaburzenia ruchomo-
$ci jej poszczegodlnych struktur anatomicznych, obecnos¢ podwyzszonego napigcia
i bolesnos¢ uciskowsg tkanek miekkich (stan ten ma istotny wplyw na obserwowa-
ne u badanej ustawienie krtani w zbyt wysokiej pozycji). Przestrzen miedzy koscia
gnykowa a chrzastky tarczowatg krtani byla wyraznie zmniejszona. Dostrzezono
asymetri¢ ustawienia krtani i ko$ci gnykowej wzgledem siebie oraz wzgledem kre-
gostupa szyjnego i zuchwy. W badaniu dynamicznym, w chwycie szczypcowym za-
uwazalna ograniczona ruchomos¢ podczas przesuwania bocznego kosci gnykowej,
krtani wzgledem zZuchwy i kregostupa szyjnego. W podwdjnym chwycie podobnie
zaburzona symetria ruchu. Przestrzen migdzy chrzastka tarczowata a pierscienio-
watg wyraznie zmniejszona, malo wyczuwalna bez fonacji, nieelastyczna, w trakcie
wykonywania glissando nie obserwowano oczekiwanego ruchu. Chrzastki ustawio-
ne symetrycznie wzgledem siebie.

Obserwowano zaburzenia czynno$ci i znaczne obnizenie elastycznosci mies-
ni przedniej czesdci szyi (szczego6lnie podgnykowych, MOS-6w!8 i pochytych

trwalym. To za$ zmienia zakresy i jakos§¢ ruchéw, ktdore poteguja powstate kompensacje. Wywotuja
takze wigksze, niz jest potrzebne, napiecie mi¢éniowe podczas wykonywania ruchéw (takze fonacji).
17 Por. synergizm - antagonizm mig$ni przykregostupowych i MOS-6w [Kapandji, 2020].

18 Por. struktura i funkcja mie$nia MOS-a [Kapandji, 2020].
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przednich), czego skutkiem jest ostabienie i skrécenie prostownikow szyi (migs-
ni antagonistycznych)!®. Grupa mieéni podpotylicznych, miesnie czworoboczne,
czg$¢ szyjna prostownika grzbietu i dzwigaczy lopatek w dotyku byly nieelastycz-
ne, twarde. Poniewaz badana bardzo dlugo wykorzystywata mechanizmy kom-
pensacyjne, po ich wyczerpaniu odczuwa dolegliwosci bolowe brzuscédw i miejsc
ich przyczepow. Efektem jest zaburzona koordynacja nerwowo-migsniowa na po-
ziomie rdzenia kregowego, ktéra prowadzi do patologii w wykonywaniu czynno-
$ci ruchowych. W konsekwencji zwigksza si¢ dziatanie sit kompresyjnych na stawy
kregostupa, co moze by¢ przyczyna intensywnego bélu w okolicy barkéw i zapew-
ne doswiadczanej przez badang migreny.

Ocena sposobu oddychania: zaré6wno oddech spoczynkowy, jak i dynamicz-
ny badanej byl nieprawidlowy. Na ogét korzystata z toru szczytowego, a pozor-
ny oddech dolno-zebrowo-przeponowy wykonywany byl w sposéb wysitkowy.
Podwyzszone napigcie migsniowe okolicy szyi i barkéw mialo negatywny wplyw
na czynno$¢ stabilizujaca klatki piersiowej i jej wydolno$¢ oddechowg [por. Mar-
szalek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszalek, Rychlew-
ski, 2005]. W ocenie palpacyjnej przepona o wzmozonym, do$¢ symetrycznym
napieciu, podczas dotyku wyraznie tkliwa. Napiecie migéni przednich i bocz-
nych brzucha utrzymywane bylo w zasadzie stale. Oddech spoczynkowy badana
wykonywata na ogé6t prawidlowym torem nosowo-gardtowym, w stanach kata-
ralnych ustno-gardtowym. Trudnosci oddechowe, ktérych doswiadczata badana
podczas mowienia i $piewania, wynikaly gléwnie z zaburzenia koordynacji od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Badana miala tendencj¢ do niedostosowywa-
nia gtebokosci wdechu do dtugosci frazy, zazwyczaj wykonywala zbyt glebokie
wdechy, ktére powodowaly usztywnianie klatki piersiowej (zaburzenia obserwo-
wano szczegdlnie podczas czytania dluzszych tekstow). Maksymalny czas fonacji
wynosit okoto 10 sekund.

Pacjentka w nieswiadomy sposdb korzystata z rezonatoréw. Ograniczong nos-
nos$¢ glosu probowata kompensowac podnoszeniem jego srednicy, nie majac takiej
mozliwosci, co przektadalo sie na zaburzenia intonagcji i szybkie famanie sie, zani-
kanie glosu.

Ocena motoryki narzadéw artykulacyjnych wykazata nieznaczne dysfunkgcje.
Podczas préb motorycznych zauwazono podwyzszone napiecie i ogélnie obnizong
19 Mieénie zginajace glowe w przéd (tzw. migsnie fazowe) na skutek przecigzenia statycznego i dy-
namicznego oraz podwyzszonego napigcia antagonistow ulegaja ostabieniu. Migénie toniczne (postu-
ralne) wskutek oslabienia i uszkodzenia antagonistéw musza wykonywa¢ nadmierng, permanentng
czynnosé¢ koncentryczna, ulegajac stopniowemu przykurczowi, ale ich podwyzszone napiecie poprzez
odruch rdzeniowy hamuje i dodatkowo ostabia czynnos¢ mieéni fazowych, ktore stabna, poniewaz
nie mogg zréwnowazy¢ ukladu migsniowego, co powoduje dalsze nasilenie czynnosci migséni tonicz-
nych. Dochodzi do swoistego mechanizmu blednego kota, pogtebiajacego stan statycznej nieréwno-

wagi migéniowej [por. Marszalek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszatek, Ry-
chlewski, 2005].
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elastycznos$¢ miesni rylcowo-jezykowych, migsni podiuznego gérnego i dolnego, po-
przecznego i pionowego?0. Ponadto dostrzezono brak elastycznoéci w pracy miesnia
okreznego ust. Ruchomos¢ migsni mimicznych, m.in. mig$nia dzwigacza wargi gornej
i skrzydelek nosa, migsni jarzmowych mniejszych i wigkszych, mie$ni policzkowych,
$miechowych - bez istotnych zaburzen, ale z dyskretnym ograniczeniem mozliwosci
wykonywania ruchéw precyzyjnych. Wigkszg swobode i mozliwos¢ wykonywania
ruchow obserwowano po lewej stronie twarzoczaszki. Zaobserwowano takze mniej-
sz3 sprawno$¢ w obszarze dolnej czesci twarzy, tj. obnizaczy katow ust, obnizaczy
wargi dolnej, mie$ni brodkowych (te w dotyku byly dos¢ twarde, nieelastyczne).

Badanie podniebienia migkkiego wykazalo bardzo dyskretne dysfunkgcje, odru-
chy podniebienny i gardtowy byly prawidlowe. Ustawienie lukéw podniebiennych
bez fonacji i podczas fonacji byto prawidlowe, ale wymowa badanej miata delikatne
zabarwienie nosowe, (zapewne przez stale napieta nasade jezyka — migsien podnie-
bienno-jezykowy dziata wowczas jak obnizacz podniebienia).

W badaniu ankietowym pacjentka zaznaczyla, ze jej glos jest stale ochryply, zmie-
nia sie tylko intensywno$¢ chrypy. Czesto czula napigcie, bol, sztywnos¢ w okolicy
szyi, karku, ramion i barkéw. Badana $wiadomie stosowala mechanizmy kompen-
sacyjne, dazac do uzyskania lepszego glosu poprzez odchrzakiwanie, czasem mo-
wienie ,,nad chrypg”, skuteczno$¢ odchrzgkiwania byta rézna. Nie miata mozliwosci
generowania wysokich dzwigkéw. Tworzenie glosu okreslata jako wysitkowe, prawie
zawsze odczuwala jego meczliwos$¢. Mowienie czesto sprawialo jej trudnosé, spiewa-
nie zawsze. Zdarzaly si¢ jej chwile zaltamywania si¢ glosu i jego utraty. Zdawala so-
bie sprawe z braku umiejetnosci prawidlowego operowania glosem (m.in. méwienie
zbyt wysoko, §piewanie w niewygodnej dla siebie tonacji, zmiany w intensywnosci
pracy glosem, moéwienie na tzw. resztkach oddechowych, brak rozgrzewki glosowej,
brak regularnych ¢wiczen narzadu glosu, samodzielne leczenie si¢ w przypadku wy-
stapienia niedyspozycji glosowych).

Podsumowujac: na stan pacjentki i mozliwo$¢ tworzenia przez nig glosu naklada-
ja sie zmiany organiczne i funkcjonalne. Konsekwencjg jest znaczna dysfonia, bada-
na tworzy glos w sposob party, jest on matowy, obnizony, ochryply, zatamujacy sie,
o nierdwnym natezeniu, z bardzo ograniczong mozliwosciag modulacji. Natezenie
glosu badanej nie jest adekwatne do jej plci i wieku. Dominujg monotonne przebie-
gi intonacyjne, prozodia jest zaburzona. Tempo mowy badanej jest dyskretnie zwol-
nione (tzw. asekuracyjne).

20 Zaburzenia napiecia mie$ni jezyka moga prowadzi¢ do wzmozonego napigcia mig¢éni nadgnyko-
wych, poniewaz muszg one kompensowa¢ ograniczong ruchomos¢ jezyka [Sambor, 2016], zazwyczaj
utrudniajg takze uzyskanie wlaéciwego rezonansu [Sambor, 2017].
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Logopedyczna rehabilitacja zaburzenh gtosu

Gléwnym celem terapii logopedycznej bylo wypracowanie prawidtowych nawykow
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych, aby zminimalizowa¢ wplyw szkodliwych
mechanizméw na dalszy rozwdj RE. Celem posrednim, ale nie mniej waznym, byta
poprawa jakosci glosu pacjentki. Do osiggnigcia celu gtéwnego postuzyty cele szcze-
goétowe, ktdre opisano w rozdziale poswieconym metodologii.

Terapia logopedyczna sktadala si¢ z nastepujacych moduléw (na kolejnych spot-
kaniach przenikaly sie one i zmieniat si¢ ich udzial, adekwatnie do mozliwosci/go-
towosci pacjentki):

I. Poznanie zasad prawidlowej higieny i emisji glosu.

II. Korekta postawy i normalizacja napiecia migsniowego struktur uczestnicza-
cych w generowaniu glosu:

1) aktywna kontrola postawy ciala w celu wyrobienia prawidtowych nawykow;
wykorzystano: treningi relaksacyjne, metody aktywnej pracy z ciatem: tech-
niki rolowania ciala, elementy techniki Aleksandra [Kedzior, 2012], elemen-
ty metody Feldenkreisa [Paszkowski, 2010];

2) manualne mie$niowo-powigziowe techniki regulujace napiecie miesniowe
poszczegdlnych warstw powiezi szyi i twarzoczaszki; automasaz, gléwnie
szyi i twarzoczaszki;

3) usprawnianie motoryki narzadéw artykulacyjnych;

4) regularna aktywno$¢ fizyczna w polaczeniu z metoda oddechowa Butejki
[McKeown, 2015] (w celu poprawy kondycji fizycznej organizmu).

II1. Korekta sposobu oddychania z uzyciem oddechu dolno-zebrowo-przeponowego.
Nauke nowych wzorcéw rozpoczeto od wypracowania u badanej swiadomosci
oddechu. Poniewaz wigkszos$¢ pacjentéw po wdrozeniu ¢wiczen oddechowych
polaczonych z fonacja oddycha najczesciej w jakims zakresie hiperfunkcjonal-
nie, rozpoczeto od tzw. oddechu spoczynkowego z wykorzystaniem metody
oddechowej Butejki oraz wspomnianych metod pracy z cialem, tj. elementéw
techniki Aleksandra i metody Feldenkraisa.

IV. Wy¢wiczenie prawidlowej emisji glosu, obejmujacej poprawe koordynacji od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Zastosowano metode, ktorej istota jest
wykorzystanie okluzji na trakcie gtosowym, tj. SOVT2l, z istotnym udzialem
metody Lax Vox22. Metody te pozwalaja na §wiadome zarzadzanie wieloma

21 Zob. wyniki badan dotyczacych zasad fizycznych lezacych u podstaw podejs¢ szkoleniowych i te-
rapeutycznych wykorzystujacych okluzje traktu glosowego [Titze, 2006; Kaneko i in., 2019; Meer-
schman iin. 2019; 2023].

22 Metoda opracowana w 1991 roku przez finlandzka terapeutke glosu dr Markette Sihvo. Wplywa
na jako$¢ pracy traktu gtosowego i faze wydechowa. Bazujac na §wiadomym operowaniu wytwarza-
nym podczas ¢wiczen cisnieniem powietrza, pozwala, w zaleznoséci od wykonywanego zadania, na re-
laksacje faldéw glosowych lub zaangazowanie adekwatnych do zadania glosowego grup mies$niowych,



36 - Renata Gliwa-Patyriska

aspektami produkgji glosu, w tym prawidlowa czynnoscia faldow glosowych,
zaangazowaniem adekwatnej koordynacji migsni wewnatrz- i zewnatrzkrtanio-
wych, oddechem, atakiem glosowym i atrybutami rezonansu [por. Titze, 2000;
2015; Tyrmi i in., 2017; Santana da Matta i in., 2021]. Wedlug badan wspieraja
one wytworzenie srodowiska sprzyjajacego rozwojowi zdrowej sluzéwki [por.
Zeitels i in. 1997; Meerschman i in., 2023]
Spotkania odbywaly sie srednio raz w tygodniu, trwaly 30-40 minut. Pacjentka
kazdorazowo byla wyposazana w zestaw prostych ¢wiczen w celu prowadzenia nie-
zbednych, samodzielnych, 10-20-minutowych sesji ¢wiczeniowych.

Ocena wynikow terapii

Na opisywanym etapie rehabilitacji badana nie osiggneta jeszcze wszystkich celow
terapeutycznych, a czes$¢ z opanowanych umiejetnosci wymaga automatyzacji.

Istotng poprawe odnotowano w przypadku parametréw ocenianych w badaniu

wideolaryngostroboskopii. Uzyskano: przesunigcie brzezne, wigksze zwarcie szpa-
ry glo$ni. Na faldach glosowych obustronne zmiany obrzekowe nadal s3 obecne, ale
znacznie mniejsze w poréwnaniu do badania poczatkowego. Zmienit si¢ takze wy-
nik skali GRBAS: G1R1B1A1S1. Maksymalny czas fonacji ulegt wydltuzeniu o okoto
3 sekundy. Takze samoocena glosu w badaniu VHI wskazuje istotng jakosciowo po-
prawe, w czesci dotyczacej stanu funkcjonalnego badana uzyskala 8 punktow, emo-
cjonalnego 13 punktow, a fizycznego 18 punktéw. Suma z trzech czesci to 35, taki
wynik oznacza $rednig niesprawnos¢ glosu.

W wyniku rehabilitacji gtosu uzyskano:

1) swiadomos¢ badanej, czym jest prawidlowa higiena glosu; pacjentka moze
dokonywac¢ intencjonalnych wyboréw w obszarze czynnikéw wptywajacych
na stan jej organizmu, a wiec tez narzadu glosu;

2) wieksza sSwiadomos¢ ciala, jego mozliwosci i ograniczen:

a) wypracowano wzgledna poprawe postawy i normalizacje napiecia mie$nio-
wego, m.in. miesni szyi i obreczy barkowej, twarzoczaszki, brzucha; zasto-
sowanie techniki Aleksandra pozwolilo na kontrole pozycji ciata w celu zni-
welowania napie¢, przywracania stanu rownowagi i koordynacji mie$niowej;
pacjentka nabyta umiejetno$ci samodzielnego rozluzniania napie¢ i $wiado-
mos$¢, kiedy powinna skorzystaé z pomocy specjalisty; wlaczenie elementow
metody Feldenkreisa pozwolilo poprzez swiadomy ruch oddzialywa¢ na za-
kodowane wzorce ruchowe, odkry¢ i uruchomié naturalng motoryke ciata;

aby spowodowa¢ zwarcie fonacyjne gloéni przy ich bezpiecznym zaangazowaniu [por. Titze, 2000;
2015; Tyrmiiin., 2017; Santana da Mattaiin., 2021]. Istotnej roli metody we wspomaganiu leczenia RE
dowodza m.in. badania Zhitao Fana i wspétautoréw [2022] oraz Janny Tyrimi i wspdtautorow [2017].
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b) zastosowanie manualnych migsniowo-powieziowych technik regulujacych
napigcie mie$niowe poszczegolnych warstw powiezi szyi i twarzoczaszki
pozwolito uzyska¢ normalizacj¢ napiecia migsniowego w obszarach strate-
gicznych dla fonacji;

¢) w efekcie usprawniania motoryki narzadéw artykulacyjnych uzyskano lep-
sza wyrazisto$¢ artykulacyjng oraz normalizacj¢ napigcia mies$ni (m.in. je-
zyka i podniebienia miekkiego);

3) w rezultacie ¢wiczen oddechowych uzyskano umiejetnos¢ wasciwego gospo-
darowania powietrzem; potaczenie ¢wiczen oddechowych wedlug metody Bu-
tejki z aktywnoscig fizyczna poprawito kondycje fizyczng pacjentki, ale przede
wszystkim jej wydolnos$¢ oddechowg;

4) zastosowanie metod modyfikujacych fizjologie wytwarzania glosu pozwoli-
fo na poprawe jakosci i mechanizméw jego wytwarzania; uzyskano poprawe
zwarcia fonacyjnego, poprawe wytrzymatosci miesni krtani, uczynnienie rezo-
natoréw, poprawe koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej; pacjent-
ka wie, czym jest nastawienie glosowe, jak pracowac glosem w réznej wysoko-
$ci i dynamice; ma swiadomos¢ swojego glosu, jego mozliwosci i naturalnych
ograniczen; nauczyla si¢ dostrzega¢ sytuacje, w ktorych siega do starych, nad-
miernie obciazajacych faldy glosowe nawykéw tworzenia glosu, wie, czym jest
racjonalna praca glosem.

Podsumowanie

W artykule na podstawie studium przypadku 56-letniej kobiety, z zawodu nauczy-
cielki z 30-letnim stazem pracy, przedstawiono propozycje postepowania logopedycz-
nego w przypadku zdiagnozowanego RE. Zaprezentowano etiologie¢ tego schorzenia
oraz jego skutki. Poprzez poréwnanie wynikéw badan wstepnych i badan po 9 tygo-
dniach procesu terapeutycznego wykazano skutecznos¢ i zasadno$¢ wprowadzania
terapii logopedycznej u pacjentéw z RE we wczesnych jego fazach.
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Streszczenie

Nauczyciele to grupa pracujaca spolecznie, narazona na duzy wysilek glosowy. Bycie na-
uczycielem wymaga pewnych predyspozycji osobowosciowych. Przeprowadzono badania
w grupie 30 nauczycielek. Wykorzystano narzedzie VHI do badania niepelnosprawnosci
glosowej i NEO-PI-R do badania osobowo$ci. Z analiz wynika, ze cechami osobowosci, kt6-
re majg zwigzek z zaburzeniami glosu, sa sumienno$¢ i ugodowosé¢. Efektem praktycznym
uzyskanych wynikéw badan powinno by¢ wdrozenie pomocy psychologicznej w poradniach
laryngologicznych i foniatrycznych.

Abstract

Personality may contribute to the occurrence of voice disorders. Teachers belong to a group
that works in a social environment and is exposed to considerable voice strain. A study was
conducted in a group of 30 teachers. The VHI and NEO-PI-R tool were used. The study
found that the personality traits associated with voice disorders include conscientiousness
and agreeableness. One practical result of the findings should be the implementation of psy-
chological support in phoniatric departments.

Wprowadzenie

Glos ludzki to temat, na ktéry mozna spojrzec z roznych perspektyw. Biorac pod uwage
podejscie medyczne, do wytwarzania glosu niezbedne jest sprawne funkcjonowanie
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tzw. traktu glosowego. Trakt glosowy sklada sie z narzadéw, ktore [Sliwiriska-Kowalska,
Niebudek-Bogusz, 2008, s. 7]:

1) zabezpieczajg przeplyw strumienia powietrza wydechowego niezbednego

do produkcji glosu (ptuca, oskrzela, tchawica);

2) wytwarzaja dzwiek (krtan);

3) formulujg barwe;

4) tworzg gloski (krtan, gardlo, jama ustna, nos i zatoki przynosowe).

Z perspektywy spotecznej glos to narzedzie komunikacji miedzyludzkiej. War-
to zauwazy¢ takze aspekt psychologiczny — dana osoba ma swdj charakterystyczny
glos, z ktérym si¢ identyfikuje oraz jest identyfikowana. Oznacza to istnienie swoi-
stej tozsamosci. Po glosie i sposobie méwienia czesto interpretowany jest stan emo-
cjonalny konkretnego czlowieka [Binkunska, 2020]. Ciekawym zjawiskiem jest po-
wigzanie glosu z osobowoscia.

O polaczeniu tych dwdch obszaréw pisal juz w 1931 roku psycholog z Uniwersy-
tetu w Manchesterze Tom Hatherley Pear w ksiazce Voice and Personality. Zwracat
on uwage na to, ze sposob, w jaki sie méwi, w duzym stopniu §wiadczy o posiadanej
osobowosci. Ogélnie ujmujac, osobowos¢ to zbior cech danego czlowieka, a kazda
z nich ma réznorodne nasilenie. Podchodzac zatem do glosu holistycznie, $miato
mozna zalozy¢, ze jego sprawnos¢ powigzana jest z osobowoscig cztowieka. Intere-
sujace jest zatem zagadnienie zwigzku zaburzen glosu z obszarem osobowosci.

O osobowosci i dysfonii — wyjasnienie pojec

Opisem osobowosci zajmuje sie wiele dyscyplin naukowych, m.in. filozofia, psychiatria,
psychologia, pedagogika. Termin osobowos¢ pojawil sie po raz pierwszy w sredniowie-
czu za sprawg $w. Tomasza z Akwinu i poczatkowo zwigzany byl z okreslaniem Tréjcy
Swietej. Dopiero pdzniej pojecie to zaczelo oznaczaé samoswiadomo$éé oraz podstawe
tozsamosci [Jastrzebski, 2009]. Zdaniem Henryka Gasiula [2002, s. 105] osobowos¢ jest
pojmowana jako ujawniajaca si¢ w ciggu zycia ludzkiego konfiguracja indywidualnych,
niepowtarzalnych wtasciwosci podmiotu, wyznaczajacych sposoby jego zachowania
w roznych interakcjach spolecznych, w stosunku do samego siebie oraz do innych
form rzeczywistosci. W niniejszym artykule podstawa ttumaczenia, czym jest osobo-
wos¢, beda koncepcje psychologiczne ze szczegélnym uwzglednieniem teorii cech.

Rozwdj pojecia osobowosci w psychologii odbywat sie¢ w kierunku zindywidu-
alizowanej struktury, na ktdérg skladaly sie rézne cechy, wlasnosci fizyczne, przy-
zwyczajenia i innego rodzaju dyspozycje, w zaleznosci od przyjetej koncepcji badan
[Jastrzebski, 2009, s. 36]. Anna Galdowa [1999], analizujac teoretyczny dorobek psy-
chologii osobowosci, wyréznita grupy teorii ze wzgledu na dominujaca orientacje,
specyfike podejscia, zgodnos¢ czy podobienstwo metateoretycznych zalozen. Autor-
ka przywolala nastepujacy podziat teorii [Galdowa, 1999, s. 35-36]:
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1) teorie psychoanalityczne i neopsychoanalityczne (np. Freuda, Junga, Fromma);

2) teorie oparte na pojeciu cechy (np. Allporta i Cattela);

3) teorie kognitywistyczne (np. Kelly);

4) teorie przyjmujace perspektywe spoleczno-behawiorystyczna (np. Bandury);

5) teorie tworzone w perspektywie humanistyczno-egzystencjalnej (np. Maslo-

wa, Maya);

6) teorie konstytucjonalne (np. Sheldona).

Teorig wykorzystang w niniejszym artykule jest ta wywodzaca si¢ z czynni-
kowego ujecia, czyli teoria osobowosci w $wietle psychologii réznic indywidual-
nych. W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze poczatki tworzenia tej teorii wigza
si¢ z dzialalno$cig Raymonda Bernarda Cattela, ktéry przeprowadzal oddzielne
analizy czynnikowe I stopnia (tj. cech powierzchniowych) dla réznego typu da-
nych obserwacyjnych, kwestionariuszowych i testowych oraz réznych sfer oso-
bowosci: temperamentalnej i motywacyjnej [Beauvale, 1999]. System konstruk-
tow teoretycznych zaproponowany przez Cattela nalezy do najbardziej ztozonych
wsrod rozpatrywanych teorii [Hall, Lindzey, 2002]. Cecha jest zdecydowanie naj-
wazniejszym pojeciem tej teorii i oznacza strukture psychiczna [Beauvale, 1999].
Jest to rowniez sklonnos¢ do zachowywania si¢ w okreslony sposob, wyrazajaca
si¢ zachowaniem w réznych sytuacjach [Pervin, 2002, s. 76]. Pigecioczynnikowy
model osobowosci, popularnie okreslany jako tzw. Wielka Pigtka (The Model of
Big-Five Personality), jest prostym i uniwersalnym modelem struktury osobo-
wosci, okreslajacym pie¢ podstawowych czynnikdéw osobowosci: ekstrawersje,
neurotycznos¢, sumienno$¢, ugodowosc i otwarto$¢ na doswiadczenia [Kraczla,
2017] (tab. 1). Twércami tego modelu sg Robert McCrae i Paul Costa.

Pie¢ podstawowych czynnikéw osobowosci, wskazanych w tej wlasnie teorii, po-
zwala precyzyjnie opisywac ludzi [Pervin, 2002]. Piecioczynnikowy model osobowo-
$ci okresla bowiem ,,te cechy osobowosci, ktore ludzie uwazaja za szczegdlnie wazne
w zyciu” [Kraczla, 2017, s. 202].

Tabela 1. Piecioczynnikowy model osobowosci — tzw. Wielka Pigtka

Cecha

osobowosci
Neurotycznosc Wymiar odzwierciedlajacy przystosowanie emocjonalne i niezrownowazenie
emocjonalne. Neurotycznos¢ oznacza podatnos¢ na doswiadczanie réznych
negatywnych emocdji, takich jak strach, niezadowolenie, zmieszanie, poczucie
winy, gniew, oraz wrazliwos¢ na stres psychologiczny. Osoby neurotyczne s
skfonne do irracjonalnych zachowan, w stabszym stopniu kontrolujg swoje
emocje oraz trudniej przychodzi im zmaganie sie ze stresem. Natomiast osoby
cechujace sie niskg neurotycznoscia sa stabilne emocjonalnie, spokojne,
zrelaksowane i zdolne do radzenia sobie ze stresem bez doswiadczania
wewnetrznego napiecia i rozdraznienia.

Opis cechy
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Tabela 1 (cd.)

Cecha
osobowosci

Opis cechy

Ekstrawersja

Ten wymiar charakteryzuje jakos¢ i liczba interakcji spotecznych oraz
poziom aktywnosci, energii i zdolno$¢ do odczuwania pozytywnych emocji.
Ekstrawertycy s rozmowni i przyjacielscy, sktonni do zabawy i poszukuja
stymulacji. Wykazuja pogodny nastréj i duzy optymizm zyciowy. Natomiast
osoby introwertywne zachowuja dystans w kontaktach spotecznych, co
jednak niekoniecznie oznacza pesymizm czy brak poczucia szczesliwosci.
Bardziej chodzi o pewnga niesmiatos¢ i skrytos¢ w zachowaniu oraz potrzebe
przebywania w samotnosci.

Otwartos¢
na doswiadczenie

Jest wymiarem okreslajacym sktonnos¢ jednostki do poszukiwania réznych
doswiadczen zyciowych iich pozytywnego wartosciowania, ciekawosc
poznawcza oraz tolerancje wobec nowosci. Osoby o duzej otwartosci

na doswiadczenia sg ciekawe swiata zewnetrznego oraz zjawisk wewnetrznych,
a takze odznaczaja sie wieksza liczba doswiadczen i przezy¢. Natomiast osoby
0 matej otwartosci sg bardziej konwencjonalne w zachowaniu i bardziej
konserwatywne w pogladach.

Ugodowosc

Jest to wymiar opisujacy pozytywne lub negatywne nastawienie do innych
ludzi, rodzaj orientacji personalnej przejawiajacej sie w altruizmie lub
antagonizmie oraz do$wiadczane uczucia, mysli i dziatania. W aspekcie
poznawczym cecha ta przejawia sie zaufaniem do innych lub brakiem zaufania,
na poziomie emocjonalnym — wrazliwoscig lub obojetnoscia na sprawy innych
ludzi, a na poziomie behawioralnym — nastawieniem kooperacyjnym lub
rywalizujgcym. W tym znaczeniu osoby ugodowe sg sympatyczne wobec innych
i chetne do udzielania innym pomocy oraz przekonane, ze inni ludzie prezentujg
takg sama postawe. Z kolei osoby mato ugodowe s3 egocentryczne, sceptyczne
wobec ludzkich intencji i nastawione rywalizacyjnie.

Sumiennosé

Ten wymiar okresla stopiert zorganizowania, wytrwatosci i motywagji

w dziataniach zorientowanych na realizacje celu, czyli opisuje stosunek
cztowieka do pracy. Czesto okreslany jest jako wola dgzenia do osiggnie¢. Osoby
o duzej sumiennosci cechuja sie silng wolg, s3 zmotywowane do dziatania

oraz wytrwate w realizowaniu postawionych sobie celéw. Postrzegane sg

przez otoczenie jako skrupulatne i rzetelne i najczesciej majg duze osiggniecia
zawodowe. Réwnoczesnie jednak nasilenie tej cechy wigze sie z pracoholizmem,
perfekcjonizmem czy kompulsywng sktonnoscig do utrzymywania porzadku.
Tymczasem osoby o matej sumiennosci odznaczajg sie mniejszym nasileniem
wymienionych wyzej wiasciwosci, a wiele badan wykazuje, ze osoby takie
ujawniaja hedonistyczne nastawienie do zycia.

Zrédto: Kraczla, 2017, s. 200, za: Zawadzki i in., 2010, s. 12-17

Cechy osobowosci sa odpowiedzialne za sposob zachowywania si¢ i myslenia kaz-
dego czlowieka, za jego relacje i kontakty z innymi ludzmi. Zazwyczaj nie ulegaja
zmianie, przez co dana osoba dziata i mysli podobnie w poréwnywalnych sytuacjach
[Koziot-Nadolna, 2015, s. 59]. Idac tym tropem, uzna¢ mozna, ze istnieje powigzanie
pomiedzy osobowoscia czlowieka a jego glosem. Andrzej Obrebowski za Friedrich
Brodnitzem podaje, ze:
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Glos jest czyms wiecej niz tylko mechanicznym lub akustycznym zjawiskiem. To odbicie oso-
bowosci, sposdb wyrazania nastroju i emocji, to klucz do zrozumienia neurotycznych i psy-
chotycznych tendencji [Obrebowski, 2008, s. 8].

Ciekawe jest zatem poszukiwanie zwigzku miedzy osobowoscia a zaburzeniami
glosu, czyli dysfonia.

Dysfonia jest okresleniem wielopostaciowych zaburzen glosu dotyczacych jego
wszystkich sktadowych akustycznych (czestotliwosci, natezania, czasu trwania
i barwy), wystepujacych osobno lub zespolowo w réznych zestawieniach. W dysfo-
niach zmianom ulegaja: sposob emisji, charakter glosu, zakres glosu, $rednie po-
tozenie glosu, czas fonacji. Objawy dysfonii moga by¢ spowodowane przez zmiany
chorobowe krtani, patologiczne zmiany pozakrtaniowe, a takze moga by¢ wyrazem
zaburzen czynnosciowych zlozonego procesu fonacji [Maniecka-Aleksandrowicz,
1997, s. 62].

Rodzajem dysfonii, ktéra moze wynika¢ z funkcjonowania osobowosci, jest
dysfonia czynnosciowa. Zaburzenia czynnosciowe, w przeciwienstwie do orga-
nicznych, charakteryzujg si¢ brakiem uchwytnej zmiany organicznej w narzadzie
glosu, a typowymi s3 dysfonie psychogenne. Dysfonia i afonia psychogenna to
przyklady zaburzen glosu, u ktérych podtoza wielokrotnie znajduja sie psychicz-
ne mechanizmy obronne [Cichecka-Wilk, Studzinska, 2018].

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem prowadzonych badan byl zwigzek osobowosci z zaburzeniami glosu
u nauczycielekl, ich celem za$ opisanie owego zwigzku. Sformufowano nastepujace
pytania badawcze:

1. Czy w badanej grupie nauczycielek wystepuja zaburzenia glosu?

2. Jaki jest $redni poziom poszczegdlnych cech osobowosci badanych nauczycielek?

3. Czy istnieje zwigzek pomiedzy zaburzeniami glosu a osobowoscig badanych

nauczycielek?

Postawiono nastgpujaca hipoteze: ,, Istnieje zwigzek pomiedzy zaburzeniami glo-
su a osobowoscig u nauczycielek”. Za zmienng posredniczaca uznano osobowos¢,
azmienng zalezng zaburzenia glosu. Zmiennymi niezaleznymi byly: wiek, staz pra-
cy, liczba miejsc pracy, liczba godzin pracy na tydzien.

Zastosowano strategie badan ilosciowych, metode sondazu diagnostycznego.
Technikg badan byto ankietowanie. Wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Voice

1 Planowano bada¢ réwniez nauczycieli, ale dobor grupy byl losowy. Zauwazalne jest, ze zawod na-
uczyciela jest mocno sfeminizowany.
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Handicap Index (VHI) do badania zaburzen glosu i NEO-PI-R w adaptacji Jerzego
Siuty do badania osobowosci.

Kwestionariusz VHI opiera si¢ na samoocenie glosu dokonywanej przez osoby
badane i dotyczy zaburzen glosu z perspektywy trzech sfer, ktére obejmuja rézne
dolegliwosci glosowe:

1) sfery funkcjonalnej, opisujacej wptyw zaburzen glosu na codzienng aktywnos¢

spofeczno-zawodows;

2) stery emocjonalnej, opisujacej wptyw zaburzen glosu na odczucia chorego

w stosunku do wlasnego glosu;
3) sfery fizycznej, dotyczacej odczuwanych dolegliwosci fizycznych zwigzanych
z chorobg narzadu glosu.

Kwestionariusz zawiera 30 pytan. Po raz pierwszy zostal on wprowadzony przez
Barbare H. Jacobson i wspoétautoréw w 1997 roku [Jacobson i in., 2016], a na jezyk
polski przettumaczyl go w 2003 roku Antoni Pruszewicz z zespolem, z kolei walida-
cji dokonat zesp6t Ewy Niebudek-Bogusz w 2007 roku.

Inwentarz Osobowosci NEO-PI-R obejmuje 240 stwierdzen, ktérych prawdzi-
wo$¢ osoba badana ocenia w skali pigciostopniowej (od ,,catkowicie si¢ nie zga-
dzam” do ,catkowicie si¢ zgadzam”). Odnosza si¢ one do pieciu czynnikéw oso-
bowosci (skale), a w ramach kazdego z nich do szesciu sktadnikéw (podskale).
S3 to: neurotycznos$¢ (lek, agresywna wrogos¢, depresyjnos¢, nadmierny kryty-
cyzm, impulsywnos¢ i nadwrazliwo$c¢), ekstrawertycznos¢ (serdecznosc¢, towa-
rzysko$¢, asertywno$¢, aktywnos¢, poszukiwanie doznan i emocje pozytywne),
otwartos$¢ na dos§wiadczenie (wyobraznia, estetyka, uczucia, dziatanie, idee i war-
to$ci), ugodowos¢ (zaufanie, prostolinijnos¢, altruizm, ustepliwos¢, skromnos$é
i skfonnos¢ do rozczulania sig¢), sumiennos¢ (kompetencja, sktonnos¢ do porzad-
ku, obowigzkowos¢, dazenie do osiagnie¢, samodyscyplina i rozwaga) [Pracow-
nia Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, 2006].

Badania zostaly przeprowadzone w grupie nauczycielek liczacej 30 osob i sg trak-
towane jako pilotazowe?. Srednia wieku badanych 0séb wynosita 38 lat, najmtodsza
osoba miata 25 lat, a najstarsza 53 lata. Zazwyczaj wiekszos$¢ oséb miata wiecej niz
jedno miejsce pracy, najwieksza liczba miejsc pracy wynosila 3. Srednia tygodniowa
liczba godzin pracy u badanych nauczycielek to 22 godziny. Srednia stazu pracy wy-
nosita 13 lat, najkrotszy staz pracy rok, a najdiuzszy 31 lat (tab. 2).

2 Nauczyciele to grupa zawodowa, w ktorej najczeéciej diagnozowane sa zaburzenia glosu. Niepet-
nosprawnos¢ glosowa moze rozwija¢ si¢ przez wiele lat, co utrudnia wykonywanie pracy i codzienne
funkcjonowanie [Hamerlinska, 2021, s. 59]. Wspolczesne choroby zawodowe coraz czeséciej wyraza-
ja si¢ zaburzeniami funkcjonalnymi, do ktérych naleza zaburzenia glosu, zmuszajace pracownikow
do ubiegania si¢ o urlopy i prowadzace do niezdolnosci do wykonywania czynnosci zawodowych
[Giannini, Ferreira, 2021].
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Tabela 2. Statystyki opisowe — zmienne niezalezne

Zmienna niezalezna Nwaznych | Srednia Minimum | Maksimum | Odch. std.
Wiek 30 38,13 25 53 7,35
Liczba miejsc pracy 30 1,26 1 3 0,52
Liczba godzin pracy na tydzien 30 21,90 5 40 7,78
Staz pracy 30 13,50 1 31 7,78

Zrédio: opracowanie whasne

Dobor os6b badanych byl losowy. Ankiety zostaly przekazane do nauczycieli
chcacych wzigé udzial w badaniu. Udzial w badaniu byt dobrowolny, anonimowy.
Przebieg badan byl zgodny z kodeksem etyki zawodowej logopedy i psychologa.

Wyniki badan wtasnych

Na poczatek zdecydowano si¢ sprawdzi¢, czy wérdd badanych nauczycielek wyste-
puja zaburzenia glosu. Zastosowano kwestionariusz VHI. Okazalo sig, ze sposréd
30 badanych nauczycielek 77% charakteryzuje lekki poziom niepelnosprawnosci
glosowej, a 23% $redni poziom niepetnosprawnosci glosowej. W badanej grupie nie
byto osoby, ktéra nie miataby probleméw z gtosem oraz osoby, ktéra miataby glebo-

ki poziom zaburzen glosu (wykres 1).

Sredni poziom

7% ek poziom

Wykres 1. Niepetnosprawnos¢ gtosowa u badanych nauczycielek (N = 30 oséb)

Zrodio: opracowanie whasne

Kwestionariusz VHI stwarzal mozliwos¢ sprawdzenia, w ktdrej sferze — funkcjo-
nalnej, emocjonalnej czy fizycznej — najbardziej odczuwane sg przez badane osoby
problemy z glosem. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze najwigcej problemoéow
z glosem wystepuje w sferze fizycznej, a najmniej w sferze emocjonalnej (tab. 3).
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Tabela 4. Sfery zaburzen gtosu badanych nauczycielek

Sfera zaburzen gtosu Nwaznych | Srednia Minimum | Maksimum | Odch. std.
Funkcjonalna 30 58 1 15 4,43
Emocjonalna 30 4,1 1 15 4,38
Fizyczna 30 8,3 1 21 6,29

Zrédto: opracowanie whasne

Okreslono takze $rednie wyniki poszczegdlnych cech osobowosci wérod bada-
nych nauczycielek. Okazalo si¢, ze badang grupe oséb cechuje sredni poziom neuro-
tycznosci, ekstrawertywnosci, ugodowosci i sumiennosci, a takze obnizony poziom
otwartos$ci na doswiadczenia (tab. 4).

Tabela 4. Poziom cech osobowosci badanych nauczycielek

Cecha osobowosci Nwaznych | Srednia Minimum | Maksimum | Odch. std.
Neurotycznosc 30 49 2 9 1,6
Ekstrawertywnos¢ 30 49 3 8 1,4
Ugodowos¢ 30 53 2 9 1,6
Otwarto$¢ na doswiadczenia 30 32 1 9 2,1
Sumiennos¢ 30 4,0 1 9 2,5

Zrodto: opracowanie wiasne

Aby sprawdzi¢ stusznos¢ postawionej hipotezy, méwiacej, ze zachodzi zwigzek
pomiedzy zaburzeniami glosu a osobowoscig nauczycielek, wykorzystano kore-
lacje porzadku rang Spearmana. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze hipoteza
zostala potwierdzona w sposob czesciowy. Istnieje zwigzek pomiedzy zaburzenia-
mi glosu a jedng z cech osobowosci, czyli sumiennoscig (-0,42 p <,05). Wynik jest
istotny statystycznie (tab. 5).

Tabela 5. Korelacja rang Spearmana — zaburzenia gtosu a cechy osobowosci

Zmienne Ekstrawertywnos¢| Neurotyczno$¢ | Ugodowosc | Otwartosc | Sumiennos¢
Zaburzenia gtosu -0,06 -0,06 0,25 -0,24 -0,42*
*p< 05

Zrédto: opracowanie whasne

Postanowiono uszczegdétowi¢ powyzszy wynik, przeprowadzajac analize staty-
styczng pomiedzy sferami zaburzen glosu a poszczegdlnymi cechami osobowosci.
Ponownie wykorzystano korelacje rang Spearmana. Okazalo sig, Ze zachodzi zwig-
zek pomiedzy:

1) sferg funkcjonalng zaburzen glosu i sumiennoscia (-0,40; p <,05);

2) sfera fizyczng zaburzen glosu a sumiennoscia (-0,45; p < ,05);

3) sfera emocjonalng zaburzen glosu a ugodowoscia (0,38; p < ,05).
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Wyniki sg istotne statystycznie (tab. 6).

Tabela 6. Korelacja rang Spearmana — sfery zaburzen gtosu i cechy osobowosci

Zaburzenia gios,u / Neurotycznos¢ EkStraW?,r tyw- Ugodowos¢ | Otwartos¢ | Sumiennosc
cechy osobowosci nos¢

Sfera funkcjonalna -0,06 -0,13 0,05 -017 -0,40%
Sfera emocjonalna -0,02 0,04 0,38* -0,12 -0,27
Sfera fizyczna -0,03 -0,02 0,22 -0,25 -0,45%

*p< 05

Zrodto: opracowanie wiasne

Zastosowano takze regresje wieloraka, z ktérej wynika, Ze to wlasnie sumiennos¢
jest cechg osobowosci, ktéra moze odgrywac istotng role w przyczynianiu si¢ do po-
wstawania zaburzen glosu (Rb = -60) (tab. 7).

Tabela 7. Regresja wieloraka — zaburzenia gtosu a osobowos¢ nauczycieli

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: sfera funkcjonalna i cechy

N=30 osobowosci R =,4976; F(5,24) = 1,57; p < ,203, Bfad std. estymacji 4,23
b* Bt. std. z b* b Bt.std.zb t(24) p
Wyraz wolny 7,31 5727 1,38 017
Neurotycznos$c -0,11 0,21 -0,31 0,59 -0,53 0,59
Ugodowos¢ 0,35 0,23 0,96 0,63 1,52 0,14
Ekstrawertywnos¢ | -0,11 0,26 -0,37 0,82 -045 0,65
Otwartos¢ 0,15 0,24 0,31 0,49 0,63 0,53
Sumienno$¢ -0,60* 0,25* -1,06* 0,45* —-2,35% 0,02*
*p< 05

Zrodio: opracowanie whasne

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze im nizszy poziom sumiennosci badanych
nauczycieli, tym wyzszy poziom zaburzen glosu w sferze funkcjonalnej. Wykazano
takze, ze im wyzszy poziom ugodowosci, tym wieksze problemy w sferze emocjo-
nalnej glosu. Wyniki sg istotne statystycznie.

Whioski i podsumowanie

Osobowos¢, emocje i problemy psychologiczne wplywaja na zaburzenia glosu lub
sg ich gtéwnymi przyczynami oraz odwrotnie - zaburzenia glosu powoduja proble-
my psychologiczne widoczne w osobowosci [Roy, Bless, 2000]. Na istnienie zwigzku
glosu z osobowoscig zwrdcito uwage juz wielu badaczy.



50 -« Agnieszka Hamerlifiska

Wyniki badan przeprowadzonych przez zespét Jana Ratajczaka [Ratajczak i in.,
2008] w grupie 20 chorych z nawracajacymi guzkami glosowymi, zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego, i 20 0s6b bez zaburzen glosu, leczonych w poradni i klini-
ce laryngologicznej z powodu chordb narzadu stuchu pokazaly, ze chorzy z guzka-
mi glosowymi majg wyzszy poziom lgku, sa na ogot ekstrawertykami, potrafig by¢
bezwzgledni, sa dobrze zorganizowani, skrupulatni i konsekwentnie daza do celu.

Badania przeprowadzone w 2017 r. przez Somayeh Kasefy i wspotautorow
[2017] wskazujg, Ze zmiany w charakterystyce akustycznej glosu spowodowa-
ne s3 osobowoscig i jej réznymi wymiarami: ekstrawersja, otwarto$cig na do-
$wiadczenia i ugodowoscig. Bylo to charakterystyczne dla oséb ze zdiagnozo-
wang dysfonia.

Na zwigzek osobowosci z glosem zwrécil juz wezesniej uwage zespdt Figueirédo
de Almeidy [2015], ktory za pomocg metody studium przypadku przebadal osiem
0s0b z diagnostyka otorynolaryngologiczng unieruchomienia faldéw glosowych
i dysfonia. Zastosowano protoko! VoiSS do badania zaburzen glosu oraz Czynni-
kowg Baterie Osobowosci (Factorial Personality Battery — FPB). Wykazano jednak,
ze osobowos$¢ nie jest czynnikiem determinujacym zaburzenia glosu, a jedynie od-
zwierciedleniem probleméw organicznych.

W 2013 roku zespdt Mahfouda El Uali Abeidy przeprowadzit badania w grupie
50 os6b, u ktérych wystepowaty guzki glosowe wywolujace zaburzenia glosu. Spraw-
dzano zwigzek dysfonii z czynnikami psychospolecznymi. Wykazano, ze postrzega-
ny stres oraz cechy osobowosci, takie jak nadpobudliwo$¢ i impulsywnos¢, sa nieza-
leznymi czynnikami zwigzanymi z guzkami glosowymi.

O predyspozycjach psychologicznych jako czynniku ryzyka wystepowania zawodo-
wych choréb glosu u nauczycieli w Polsce pisali Mariola Sliwiriska-Kowalska i wspot-
autorzy [2006]. Zespo!l przeprowadzil badania w grupie 425 nauczycieli - z analiz
wynikalo, ze nie tylko wieloletni wysitek wokalny, niewlasciwa technika fonacji, ale
réwniez predyspozycje psychiczne wydaja si¢ gtéwnymi czynnikami ryzyka rozwo-
ju zawodowych zaburzen glosu [Sliwiniska-Kowalska i in., 2006].

Przedstawione w niniejszym artykule wyniki badan takze wskazuja na istnienie
zwigzku migdzy osobowoscig a zaburzeniami gtosu u badanych nauczycielek. Okaza-
fo sie, Ze najistotniejsza cechg osobowosci jest sumiennos¢, ktérg charakteryzuje wy-
trwalo$¢ i motywacja w dziataniach zorientowanych na realizacje celu. Badana gru-
pe nauczycielek cechowal przecietny poziom sumiennosci. Z analizy wynika, ze im
nizszy poziom sumiennosci, tym wyzszy poziom zaburzen glosu w sferze funkcjo-
nalnej i fizycznej. Oznacza to, ze prezentowana sumienno$¢ oddziatuje na postugi-
wanie si¢ glosem w codziennej aktywnosci spofeczno-zawodowej oraz na dolegliwo-
$ci fizyczne zwigzane z narzadem glosu. Dostrzezono takze zwigzek miedzy cecha
osobowosci, jaka jest ugodowos¢, a zaburzeniami glosu w sferze emocjonalnej. Wyz-
szy poziom ugodowosci oznacza tez wyzszy poziom wrazliwosci na los innych oraz
nadmierne poswigcanie wlasnego dobra na rzecz 0sob z otoczenia. By¢ moze wlasnie



Osobowos¢ a zaburzenia gfosu u nauczycielek « 51

takie zachowania, wynikajace z tak skonstruowanej cechy osobowosci, determinuja
pdzniej wystepujace zaburzenia glosu w sferze emocjonalnej. Jak zostalo zauwazo-
ne ugodowo$¢ oznacza, ze w aspekcie poznawczym cecha ta moze przejawiac si¢ za-
ufaniem do innych, wrazliwoscia i nastawieniem kooperacyjnym. W tym znaczeniu
osoby ugodowe s3 sympatyczne wobec innych i chetne do udzielania innym pomocy.
Z pewnoscig takiego sposobu zachowania i tworzenia relacji miedzyludzkich mozna
spodziewac si¢ ze strony pracujacych nauczycielek. Niestety zachowania nadmiernie
ugodowe moga powodowac blokowanie pewnych emocji i niewypowiedzianych my-
8li, ktore w efekcie beda znajdowac odzwierciedlenie w psychosomatyce, np. w dys-
fonii psychogenne;j.

Prowadzenie badan nad zwigzkiem osobowosci i zaburzen glosu jest istotne, warto
wiec, by byty one poglebiane. Zajmujac si¢ cztowiekiem, nalezy to czynic holistycznie,
uwzgledniajac wszystkie sfery jego zycia: fizyczna, psychiczng, spoteczna i duchowa.
Efektem praktycznym prowadzonych badan powinno by¢ wdrozenie pomocy psy-
chologicznej na oddziatach foniatrycznych. Warto, aby pracujacy nauczyciele i na-
uczycielki dbali o swoja kondycje psychiczng, czego przejawem jest zréwnowazenie
w zachowaniu sumiennosci i ugodowosci wlasnych dzialan. Zawod nauczyciela jest
bardzo wymagajacy spotecznie, nastawiony na bardzo wysoki poziom stresu, obar-
czony duza odpowiedzialnoscig. Radzenie sobie z emocjami jest umiejgtnoscia, ktora
mozna rozwijac. Stad istotne jest, aby kadra pedagogiczna uzyskiwata i chciala sko-
rzysta¢ z wsparcia psychologicznego. Odzwierciedleniem takiej prewencji moze by¢
wyzsza sprawnos¢ glosowa, zmniejszenie nieobecno$ci w pracy i lepsza jakos¢ zycia.
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Streszczenie

Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transplciowych Kobiet (Trans Woman Voice Que-
stionnaire - TWVQ) jest narzedziem diagnostycznym stworzonym specjalnie na potrze-
by feminizujacej terapii glosu. Uzupelnia on obiektywna diagnoze o subiektywne odczu-
cia pacjentki. Terapeuta otrzymuje bezcenne informacje dotyczace jej potrzeb i oczekiwan,
a sama pacjentka ma mozliwo$¢ lepiej uswiadomi¢ sobie swoj stosunek do wlasnego glosu.
Kwestionariusz - zaprojektowany pierwotnie w jezyku angielskim — wymagal przetozenia
na jezyk polski. Proces ttumaczenia, a pdzniej adaptacji i walidacji zostal przeprowadzony
zgodnie z rygorystycznymi wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia, w tym z udzialem
transplciowych pacjentek. Polska wersja TWVQ zostala zaakceptowana przez wspolautorke
oryginatu i jest za darmo dostepna w internecie. Logopedzi i logopedki w Polsce otrzymali
specjalistyczne narzedzie pomocne w terapii transplciowych pacjentek.
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Abstract

The Trans Woman Voice Questionnaire (TWVQ) is a diagnostic tool designed especially
for feminising voice therapy. It complements the objective diagnosis with the patient’s sub-
jective perspective. The therapist receives invaluable feedback about the client’s needs and
expectations. The client receives the opportunity to better understand her own approach to-
wards her voice. Originally created in English, the TWVQ required translation into Polish.
Translation procedure, followed by adaptation and validation, was conducted in accordance
with the rigorous WHO’s guidelines and with transgender patients’ participation. The Polish
version of TWVQ was accepted by the co-author and now is available online free of charge.
Polish speech-language pathologists have received an especially designed tool that may be
helpful in voice feminising therapy.

Wprowadzenie

Celem publikacji jest prezentacja specjalistycznego narzedzia diagnostycznego
- Kwestionariusza Samooceny Glosu dla Transpiciowych Kobiet (Trans Woman
Voice Questionnaire). Kwestionariusz zostal oryginalnie stworzony w jezyku angiel-
skim i jest wykorzystywany na calym $wiecie przez logopedéw podczas wywiadow
z transplciowymi pacjentkami i osobami réznorodnymi plciowo, dazacymi do fe-
minizacji glosu. Narzedzie to zostalo przetlumaczone na jezyk polski, a niniejszy
artykul omawia trwajaca poéttora roku procedure adaptacji i walidacji.

Terminologia

W ostatnich dziesiecioleciach definicje takich poje¢ jak ,transseksualizm” czy
»transpiciowos¢” wielokrotnie sie zmienialy (por. ICD-10, DSM-5 i wcze$niejsze
wersje). Obecnie przyjmuje sie, ze uczucie niezgodnosci migdzy plcig przypisang
przy urodzeniu a tozsamoscia plciowa nie jest zaburzeniem psychicznym [World
Health Organization, 2019; Grabski i in., 2020]. Najnowsza wersja Migdzynarodo-
wej Klasyfikacji Chorob WHO ICD-11 nazywa to zjawisko ,niedopasowaniem pici”
(gender incongruence) i klasyfikuje je w kategorii nie chordb, a stanéw zwigzanych
ze zdrowiem seksualnym. Niedopasowanie pici zdefiniowane zostalo przez eksper-
tow Swiatowej Organizacji Zdrowia jako wyrazna i trwata niezgodnoéé miedzy do-
$wiadczang plcig a plcig przypisang [World Health Organization, 2019]. Oznacza
to, ze pacjent odczuwa staty dyskomfort psychiczny wynikajacy z niedopasowania
plci, z ktdra si¢ utozsamia i ktérg odczuwa, do pici stwierdzonej przy narodzinach
na podstawie wygladu genitaliéw i zapisanej w metryce. Z kolei w obecnie obo-
wigzujacej klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5
z 2013 roku termin ,transplciowo$¢” zastgpiono terminem ,,dysforia plciowa”
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(gender dysphoria) i stwierdzono, ze ,manifestuje si¢ ona na wiele sposobow, w tym
poprzez silne pragnienie bycia traktowanym jako osoba nalezaca do drugiej pici lub
silne pragnienie pozbycia sie swoich cech plciowych lub poprzez silne przekona-
nie, Ze osoba ma uczucia i reakcje typowe dla drugiej plci” (DSM-5). Uogélniajac,
tozsamos¢ plciowa (nazywana tez identyfikacja plciowa) to subiektywne poczucie
przynaleznosci do danej pici (lub nieprzynaleznosci do zadnej pici), ktére nie ma
jednoznacznego zwigzku z anatomiczng budowa narzadéw piciowych [Grabskiiin.,
2020]. Szczegolnie dobrze wiedza to wlasnie osoby transplciowe. Atrybuty kobieco-
$ci i meskosci, poczucie przynaleznosci do plci meskiej, kobiecej, a nawet nieprzy-
naleznosci do Zadnej z nich, wykraczaja daleko poza biologie.

Identyfikacja z dang plcig wyksztalca si¢ we wezesnym dziecinstwie i stanowi je-
den z podstawowych elementéw tozsamosci kazdego cztowieka. Szeroko pisali o tym
Zygmunt Freud czy Erik Erikson oraz wielu innych psychiatréw, psychoanalitykow
i psychologéw rozwoju cztowieka [zob. Rawa-Kochanowska, 2011]. Zrozumiale wyda-
je si¢ zatem, ze odczuwanie niedopasowania tozsamosci plciowej do pici biologicznej
moze (ale nie musi!) prowadzi¢ do trwalego dyskomfortu i cierpienia. By je zmniej-
szy¢ lub zniwelowad, transplciowy pacjent przechodzi przez wieloetapowy, zindywi-
dualizowany proces tranzycji. Tranzycja nie oznacza faktycznej zmiany plci. Ozna-
cza dopasowanie cech fizycznych ciata do odczuwanej tozsamosci piciowej. Dlatego,
z szacunku dla pacjentéw i pacjentek, proponuje si¢ stosowac terminy ,tranzycja”
oraz ,korekta plci”, a nie ,,zmiana plci”.

Dlaczego transptciowa pacjentka moze potrzebowac
pomocy logopedy?

Glos, ktory nie pasuje do odczuwanej tozsamosci plciowej, moze w znacznym stopniu
utrudniac kontakty spoleczne [American Psychiatric Association, 2013; Leung, Oates,
Pang Chan, 2018]. Transplciowa kobieta (osoba identyfikujaca swoja tozsamos¢ picio-
wa jako kobiecy, ktorej przy urodzeniu przypisano ple¢ meska, assigned male at birth
- AMAB), niepewna tego, czy jej glos brzmi wystarczajaco kobieco, moze nie tylko oba-
wiac sie rozméw telefonicznych, rozméw w miejscach publicznych, z nieznanymi oso-
bami, lecz wrecz ich unika¢. Takie klopoty komunikacyjne utrudniajg zdobycie pracy,
zawodowego awansu czy stworzenie nowych relacji miedzyludzkich [Neumann, Welzel,
2004; Byrne, 2007]. W ciagu ostatnich dwoch dekad w Stanach Zjednoczonych, Austra-
lii oraz Europie Zachodniej przeprowadzono wiele badan, ktére jednoznacznie wska-
zujg na to, ze po pierwsze — w wiekszosci transplciowe pacjentki chcg by¢ postrzegane
jako kobiety, po drugie — chca si¢ wpisywa¢ w powszechnie obowigzujace spoleczne
wyobrazenie tego, co ,,kobiece”, po trzecie — ,,kobiecy” glos pomaga im w byciu iden-
tyfikowanymi jako kobiety i wreszcie po czwarte — chca brzmiec ,,jak kobieta” [Byrne,
2007; Dacakis, Oates, Douglas, 2017; Leung, Oates, Pang Chan, 2018; Novais Valente
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Junior, Mesquita de Medeiros, 2022]. Stad wniosek, ze glos pasujacy do odczuwane;j
tozsamosci plciowej moze utatwic¢ osiagniecie poczucia ,normalnosci” oraz dobrosta-
nu psychicznego.

Rola logopedy, ktory pomaga transplciowej kobiecie uzyskac spdjne z jej oczeki-
waniami i potrzebami brzmienie glosu, jest nie do przecenienia. Jasno wskazuja na to
miedzy innymi Standardy opieki zdrowotnej dla 0sob transseksualnych, transptciowych
i réznorodnych plciowo, opracowane przez Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek)
do spraw Zdrowia Oséb Transplciowych (WPATH), w ktérych mozna przeczytac:
»Dzieki wsparciu specjalistow ds. glosu i komunikacji pacjentka moze osiggnac za-
dowolenie ze swojego glosu. A to z kolei redukuje dysforie plciowa i pomaga pod-
nieé¢ jako$¢ zycia” [Swiatowe Stowarzyszenie Specjalistow(-tek) do spraw Zdrowia
Osob Transplciowych, 2022, s. 141 - ttumaczenie wlasne]. Takiego wsparcia beda
wymagac przede wszystkim pacjentki odczuwajace dysfoni¢ plciowa (gender dyspho-
nia), ktora charakteryzuje si¢ dyskomfortem wynikajacym z posiadania glosu nie-
zgodnego z do$wiadczang tozsamoscia plciowa [de Bruin, Coerts, Greven, 2000].

Charakterystyka narzedzia badawczego TWVQ

O tym, jakiej plci jest dany méwca, informujag nas przede wszystkim percepcyjne cechy
jego wypowiedzi, takie jak wysokos¢ glosu, dominujacy rezonans, jako$¢ glosu, intona-
cja, tempo, glosnos¢, precyzja artykulacji, dobor stéw [Oates, Dacakis, 1997; Dacakis,
Oates, Douglas, 2012; Hancock, Colton, Douglas, 2014; Leung, Oates, Pang Chan, 2018].
Tak wigc podczas terapii ukierunkowanej na feminizacje gltosu logopeda powinien pra-
cowac z pacjentka wlasnie nad tymi aspektami. Zanim jednak sam proces terapeutyczny
sie rozpocznie, niezbedne jest przeprowadzenie diagnozy?!, na ktdra sktada sie wywiad
medyczny i spoleczny, badanie logopedyczne oraz samoocena glosu przez pacjentke [por.
Stempien, 2021]. Narzedziem diagnostycznym stworzonym specjalnie na potrzeby femi-
nizujacej terapii glosu jest Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transpiciowych Kobiet
(Trans Woman Voice Questionnaire - TWVQ) [Dacakis, Davies, 2012]. Cho¢ istnieja
tez inne skale stuzace do tego, by oceni¢, w jaki sposob glos wplywa na samopoczucie
czy jako$¢ zycia pacjentow (np. Voice Handicap Index - [Jacobson i in., 1997]), to jedy-
nie TWVQ w pelni uwzglednia swoiste potrzeby transpiciowych kobiet [Dacakis i in.,
2013]. Zgtaszajac si¢ po pomoc do logopedy, prawdopodobnie doswiadczajg one dysfo-
nii plciowej lub co najmniej dyskomfortu wynikajacego z niedopasowania brzmienia
glosu do tozsamosci piciowej. Ten dyskomfort moze nies¢ powazne negatywne konse-
kwencje o charakterze psychospotecznym. Aby temu zaradzi¢, niezbedne jest wykorzy-
stanie w diagnozie narzedzia, ktére ,wychwyci” te konkretne problemy. Jednoczesnie
1 Autorki przyjely, ze kolejne etapy terapii powinny odbywa¢ sie zgodnie ze standardem zapropo-

nowanym przez Stanislawa Grabiasa [2015]. Sa to: diagnozowanie, programowanie terapii, postepo-
wanie terapeutyczne.



Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transptciowych Kobiet (Trans Woman Voice Questionnaire). .. « 57

TWVQ zostal tak precyzyjnie zaprojektowany, ze — co podkreslajg autorki angielskiego
oryginalu - nie moze stuzy¢ do diagnozy glosu transplciowych mezczyzn (osob iden-
tyfikujacych swoja tozsamos¢ plciows jako meska, ktérym przy urodzeniu przypisa-
no ple¢ kobieca, assigned female at birth - AFAB), ktérych potrzeby w zakresie inter-
wengcji logopedycznych zasadniczo réznig si¢ od potrzeb transpiciowych kobiet [Azul
iin., 2017]. Nadaje si¢ on wylacznie do diagnozowania transpiciowych pacjentek, ktdre
przynajmniej czasami funkcjonujg w przestrzeni spolecznej jako kobiety (ewentualne
inne niz spoleczny etapy tranzycji nie maja znaczenia dla wykorzystania TWVQ) i sa
w stanie okresli¢, w jaki sposob glos wplywa na ich codzienne Zycie.

Dla porzadku odnotujmy, ze kwestionariusz TWVQ powstal na bazie innego na-
rzedzia, jakim byt stworzony przez Shelagh Davies w 2006 roku Transgender Self
Evaluation Questionnaire (TSEQ). Pierwotnie TWVQ zostal opublikowany jako
Transsexual Voice Questionnaire for Male-to-Female Transsexuals, ale ze wzgledu
na zredefiniowanie pojecia transseksualizmu przez WHO oraz Amerykanskie Sto-
warzyszenie Psychiatryczne [American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2019] autorki oryginatu zdecydowaly sie na zmiane¢ nazwy.

Kwestionariusz skiada si¢ z 30 zdan oznajmujacych dotyczacych osobistych, su-
biektywnych doswiadczen pacjentki, zwigzanych z uzywaniem glosu. Stwierdze-
nia te poruszajg kwestie interakeji z innymi ludzmi (np. nr 13: Ze wzgledu na maj
glos unikam publicznych wystgpien), jakosci gtosu (np. nr 27: Tracg glos w trakcie
mowienia), wytwarzania glosu (voice production) i osiaganego efektu audytywne-
go (np. nr 18: Wysokos¢ mojego gtosu obniza sig, gdy go nie kontroluje; nr 19: Gdy si¢
Smieje, brzmie jak mezczyzna) czy wreszcie kwestie ewentualnego niedopasowania
brzmienia glosu do odczuwanej tozsamosci plciowej (np. nr 24: Czuje, ze moj glos
nie odzwierciedla ,,prawdziwej mnie”; nr 30: Czuje si¢ dyskryminowana z powodu
mojego glosu). Do stwierdzen nalezy przyporzadkowac jedna z odpowiedzi okresla-
jacych czestotliwos¢ doswiadczanych sytuacji. Autorki oryginatu zastosowaly czte-
rostopniowa skale, ktéra zmusza pacjentke do jednoznacznego wyboru: 1 = nigdy
lub rzadko, 2 = czasami, 3 = czesto, 4 = zazwyczaj lub zawsze.

Autorkom TWVQ zalezalo, by stworzone przez nie narz¢dzie miato jak naj-
powszechniejsze zastosowanie. Dlatego wla$nie kwestionariusz zostal zamieszczo-
ny na stronie internetowej Kliniki Komunikacji La Trobe University (macierzystej
uczelni Georgii Dacakis), z ktérej mozna go pobrac bez zadnej rejestracji, za darmo
[La Trobe University, b.r.]. Dotychczas TWVQ zostal przettumaczony na dziewiet-
nascie jezykow?2. Dostepne s3 miedzy innymi wersje: chifiska (odmiana z Hongkon-
gu, chinski uproszczony oraz tajwanski), francuska, niemiecka, wloska, hebrajska,
perska, hiszpanska czy szwedzka. Za zgoda autorek trwaja tlumaczenia na kolejne
jezyki, w tym miedzy innymi na katalonski, norweski czy rézne odmiany hindi3.

2 Stan na wrzesien 2023 roku.
3 Stan na wrzesien 2023 roku.
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Trans Woman Voice Questionnaire jest bardzo prosty i szybki w zastosowaniu
- jego wykorzystanie ani od logopedy, ani od pacjentki nie wymaga zadnych wczes-
niejszych przygotowan. Jest narzedziem, ktére uzupelnia obiektywna diagnoze gtosu
o subiektywne odczucia pacjentki. Oznacza to zatem, ze terapeuta otrzymuje bezcenne
informacje dotyczace potrzeb i oczekiwan pacjentki, ktore nalezy uwzgledni¢ pod-
czas programowania terapii. Z kolei sama pacjentka, dzieki kwestionariuszowi, moze
lepiej uswiadomi¢ sobie swdj stosunek do wlasnego glosu. Z naszej praktyki wynika,
ze transplciowe kobiety zglaszajace si¢ po pomoc do logopedy nie akceptuja brzmie-
nia glosu, ale czesto nie potrafig sprecyzowac, jakich efektéw terapii oczekuja. Ich
uwagi ograniczajg si¢ zazwyczaj do stwierdzen typu: Brzmig zbyt mesko. Nie podoba
mi sig moj glos. Kwestionariusz pomaga dookresli¢ ich zastrzezenia czy potrzeby.

Polskie ttumaczenie TWVQ - omowienie etapow procedury
adaptacyjnej i walidacyjnej

Aby otrzymac zgode autorek oryginaltu na przystapienie do ttumaczenia na jezyk
polski, niezbedne bylo posiadanie odpowiednich kompetencji oraz mozliwosci or-
ganizacyjnych. Pierwsza wymiana korespondencji mailowej z Georgia Dacakis na-
stapifa w kwietniu 2021 roku. Zgoda na przystapienie do tlumaczenia zostata przy-
znana pod nastepujacymi warunkami:

1) obecnos¢ w zespole co najmniej jednego dyplomowanego logopedy;

2) wsparcie anglisty oraz jezykoznawcy;

3) zgoda na zastosowanie wytycznych WHO dotyczacych ttumaczenia narzedzi

badawczych¥;

4) utrzymanie z Georgig Dacakis regularnego kontaktu mailowego;

5) zgoda na bezplatne umieszczenie zatwierdzonej polskiej wersji na stronie in-

ternetowej La Trobe University.

Aby wszystkie wersje jezykowe w identyczny sposéb oddawaly intencje kazde-
go stwierdzenia z TWVQ, autorki oryginatu zalecajg restrykcyjne stosowanie si¢
do wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych ttumaczenia i adap-
tacji narzedzi badawczych (WHO Guidelines on Translation and Adaptation of In-
struments). Przewiduja one miedzy innymi dokonanie kilku tlumaczen wstecznych
na jezyk oryginalu, a takze przeprowadzenie wywiadéw walidacyjnych z osobami
nalezacymi do docelowej grupy odbiorcéw narzedzia badawczego (w tym wypad-
ku byly to transplciowe kobiety). Zgodnie z wytycznymi WHO oraz autorek orygi-
nalu procedura ttumaczenia TWVQ na jezyk polski miala nastepujacy przebieg:

1. Uzyskanie zgody autorek oryginalu na przystgpienie do tlumaczenia
(23.04.2021 1.).

4 Wspomniane wytyczne WHO zostang omoéwione w dalszej czgsci artykutu.
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2. Pierwsze tlumaczenie na jezyk polski z udziatem logopedy, jezykoznawcy - nor-
matywisty oraz anglisty.

3. Pierwsze wsteczne ttumaczenie na jezyk angielski (w Polsce).

4. Uzyskanie zgody Komisji Rektorskiej ds. Etyki Badan Naukowych z Udziatem
Czlowieka Uniwersytetu Warszawskiego na przeprowadzenie wywiadéw wali-
dacyjnych z transplciowymi kobietami w celu weryfikacji ttumaczenia.

5. Wywiady walidacyjne z pacjentkami.

6. Analiza jako$ciowa odpowiedzi pacjentek oraz naniesienie poprawek.

7. Drugie ttumaczenie wsteczne na jezyk angielski (w Australii).

8. Naniesienie poprawek po drugim ttumaczeniu wstecznym. Trzecie ttumacze-
nie wsteczne (w Australii). Opracowanie ostatecznej wersji.

9. Opracowanie ujednoliconej wersji graficznej. Umieszczenie polskiej wersji
TWVQ na stronie internetowej La Trobe University (pazdziernik 2022 r.).

Podczas trwania powyzszej procedury utrzymywany byl biezacy kontakt mai-

lowy ze wspdtautorka oryginatu Georgia Dacakis, z ktéra konsultowano wszystkie
watpliwosci.

Wigkszos$¢ sposrod 30 stwierdzen zamieszczonych w TWVQ zostala sformulowana

w sposob jednoznaczny i bezposredni, a ich ttumaczenie nie przysparzalo klopotow.
Jednakze juz na poczatku korespondencji Georgia Dacakis zwrdcita uwage na kil-
ka zdan, ktdre najczesciej wymagaty glebszego namystu. Bylo to na przykiad zdanie
nr 26, ktére w angielskim oryginale brzmi: I feel self-conscious about how strangers
perceive my voice. Zespoly tlumaczy zglaszaly, ze w ich ojczystych jezykach nie wy-
stepuje stowo, ktére w pelni oddaje znaczenie okreslenia self-conscious. Pierwszy, naj-
bardziej oczywisty wybor, réwniez podczas ttumaczenia na jezyk polski, to swiado-
ma (self-aware). To stowo zostalo jednak od razu odrzucone przez Georgie Dacakis,
ktéra zauwazyla, zZe nie oddaje ono negatywnych konotacji oraz dyskomfortu, ktére
w wymiarze semantycznym niesie ze sobg angielskie self-conscious. Ostatecznie za-
tem zdanie nr 26 przyjeto w jezyku polskim forme: Czuje si¢ skrepowana tym, jak
obce osoby odbierajg moj glos. Podczas pierwszego ttumaczenia watpliwosci zrodzilo
jeszcze zdanie nr 5 (The pitch of my voice is unreliable). Przymiotnik unreliable ozna-
cza co$ zawodnego, niepewnego [Linde-Usiekniewicz, 2002, s. 1290], ale w kontekscie
wysokosci glosu zdecydowano sie na takie ttumaczenie: Wysokos¢ mojego gtosu jest
nieprzewidywalna. Konsultacji z normatywista wymagalo tez zdanie nr 9 (My voice
gets croaky, hoarse or husky when I try to speak in female voice), poniewaz w jezyku
polskim nie wystepuje tak drobiazgowe rozréznienie znaczeniowe dotyczace odmian
ochryplego glosu. Ostatecznie polska wersja brzmi: Moj gtos staje si¢ zachrypniety,
szorstki lub chropawy, gdy probuje mowic kobiecym glosem. W momencie gdy pier-
wotna polska wersja ttumaczenia byla gotowa, zostala po raz pierwszy przettumaczo-
na wstecznie na jezyk angielski. Ttumacz nie zostat uprzedzony, czego dotyczy kwe-
stionariusz, nie mial Zadnego przygotowania logopedycznego czy tez zawodowych
powigzan z osobami LGBT+.
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Zgodnie z harmonogramem nastepny etap prac obejmowat wywiady walidacyj-
ne z pacjentkami z grupy docelowej. Jednakze warunkiem ich przeprowadzenia
byto uzyskanie zgody Komisji Rektorskiej ds. Etyki Badan Naukowych z Udzialem
Czlowieka Uniwersytetu Warszawskiego. Przygotowany do Komisji wniosek liczyt
29 stron. Zawieral opis problemu badawczego i celowos$ci prowadzonych badan (cha-
rakterystyka narzedzia badawczego TWVQ, stan wiedzy na temat feminizujacej te-
rapii glosu u transpiciowych kobiet z zalaczong bibliografia), szczegélowy opis pro-
cedury badawczej® (czas trwania, warunki realizacji, procedury i metody badawcze,
metody analizy danych, uzasadnienie doboru metod), charakterystyke i dobér pro-
by (liczba uczestniczek, metody rekrutacji, kryteria wiaczenia i wykluczenia uczest-
niczek), wyjasnienia dotyczace korzysci z badania. Najwiecej uwagi poswiecono
kwestii gromadzenia danych - ich charakteru, celowosci ich gromadzenia, a prze-
de wszystkim metod ich zabezpieczenia. W trakcie wywiadéw zbierane byly dane
osobowe (m.in. adres mailowy, wiek) oraz szczegélne dane osobowe obejmujace od-
czuwang tozsamos¢ plciowq i etap tranzycji, co bylo niezbedne, by zakwalifikowaé
uczestniczke do badania badz jg z niego wykluczy¢. Ewentualng identyfikacje da-
nych osobowych mdglby umozliwi¢ adres mailowy, dlatego czasowy dostep do tych
danych mialy tylko osoby bezposrednio zaangazowane w projekt. Po zakonczeniu
niezbednej komunikacji z uczestniczkami ich adresy mailowe zostaly trwale usu-
niete i nie ma mozliwosci ich odtworzenia. Udzielonych odpowiedzi nie mozna po-
wigzac z konkretnymi osobami, bo nie miato to znaczenia dla wartosci i celowosci
przeprowadzonych wywiadéw. Do wniosku do Komisji Rektorskiej ds. Etyki Badan
Naukowych z Udzialem Czlowieka Uniwersytetu Warszawskiego dolaczone zosta-
ty wzory zgdéd uczestniczek na udzial w badaniu naukowym oraz na przetwarzanie
danych osobowych, w tym szczegélnych danych osobowych, informacje o badaniu
dla uczestniczek oraz o przetwarzaniu danych osobowych, w tym szczegdlnych da-
nych osobowych, a takze wstepna, polska wersja Kwestionariusza Samooceny Glosu
dla Transplciowych Kobiet, ankieta z danymi socjodemograficznymi i zaproszenie
do udzialu w badaniu zamieszczane w mediach spotecznosciowych. Projekt badawczy
obejmujacy wywiady walidacyjne zostal uznany przez Komisje za zgodny z zasada-
mi prowadzenia badan naukowych z udzialem ludzi i uzyskal pozytywna opinie.

Wywiady walidacyjne przeprowadzono z piecioma transpiciowymi kobietami,
ktdre zostaly zrekrutowane za posrednictwem mediéw spotecznosciowych oraz dzie-
ki pomocy aktywistow LGBT+. Cho¢ poszukiwania trwaly kilka tygodni, nie udato
sie zakwalifikowa¢ do badania wigkszej liczby oséb. Jednakze, co dla procedury wa-
lidacyjnej mialo zasadnicze znaczenie, Georgia Dacakis uznata udzial pieciu kobiet
za wystarczajacy. Wszystkie one zapoznaly si¢ z celowos$cia badania i zaakceptowa-
ty warunki udziatu. Zgodnie z zaleceniami Georgii Dacakis uczestniczkami bada-
nia byly osoby pelnoletnie (w wieku 21-48 lat), przynajmniej czasami funkcjonujace

5 Zostanie ona oméwiona w dalszej czesci artykulu, po§wieconej przebiegowi wywiadéw walidacyjnych.
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w przestrzeni spolecznej jako kobiety (tranzycja spoleczna), mieszkanki réznych miej-
scowosci, 0 odmiennym statusie spotecznym i wyksztalceniu. Bez znaczenia dla za-
kwalifikowania do badania byty ewentualne wcze$niejsze proby feminizacji glosu (sa-
modzielne, z logopeda, na podstawie internetowych tutoriali) czy etap tranzycji inny
niz spoleczny (np. przyjmowanie estrogenéw, chirurgiczne zabiegi feminizujace).
Wszystkie wywiady zostaly przeprowadzone zdalnie za pomocg oprogramowa-
nia ZOOM i przebiegly zgodnie z jednolitym scenariuszem. Kazda z uczestniczek
samodzielnie wypetnila internetows ankiete z danymi socjodemograficznymi (wiek,
czestotliwos$¢ oraz okolicznosci funkcjonowania w Zyciu spofecznym jako kobieta,
dotychczasowa pomoc logopedyczna/fonochirurgiczna) oraz Kwestionariusz Samo-
oceny Glosu dla Transpiciowych Kobiet (6wczesng wersje), po czym zdalnie prze-
prowadzono wywiady. Kazda z uczestniczek odpowiadata na identyczny zestaw py-
tan na temat kazdego stwierdzenia zawartego w kwestionariuszu. Pytania dotyczyty
subiektywnych odczu¢ uczestniczki - jak rozumie dane stwierdzenie; jak mozna
dane stwierdzenie inaczej sformutowac; ktore sformulowanie dotyczace stwierdze-
nia jest najlepsze; w jaki sposob wybierata odpowiedz do poszczegélnych stwierdzen;
jak ocenia poszczegdlne stwierdzenia i zastosowane w nich okreélenia, stowa, sfor-
mulfowania; czy ktérekolwiek z uzytych stwierdzen, stow lub okreslen jest dla niej
niezrozumiate, nieakceptowalne, dwuznaczne, obrazliwe. Na zakoniczenie rozmo-
wy uczestniczki otrzymaly pytanie otwarte dotyczace wszelkich innych uwag czy
przemyslen zwiazanych z kwestionariuszem. Zaréwno uczestniczki badania, jak
i osoby je prowadzace mialy wlaczone kamery, ale wywiady nie byly rejestrowane
ani w formie audio, ani wideo. Odpowiedzi zostaly zanotowane wylacznie odrecz-
nie. W zaleznosci od otwartosci i rozmownosci danej uczestniczki wywiady trwa-
ty od kilkunastu do okolo 90 minut. Uwagi i zastrzezenia zostaly zgltoszone mig-
dzy innymi do polskiego ttumaczenia stwierdzenia nr 6 (My voice gets in the way of
me living as a woman), ktérego pierwsza zaproponowana wersja brzmiala: M¢j glos
przeszkadza mi w byciu kobietg. Uczestniczki zglosily, ze ich zdaniem sformutowa-
nie jest ,,nieodpowiednie” i ,,dziwnie brzmi”®. Ttumaczyly, ze ,,glos nie przeszkadza
mi w byciu kobietg, bo jestem kobieta, ale przeszkadza mi w byciu postrzegang jako
kobieta”. Ostatecznie stwierdzenie otrzymalo wiec forme: Mdj glos przeszkadza mi
w byciu postrzegang jako kobieta. Stwierdzenie nr 20 (My voice doesn’t match my
physical appearance) zostalo przettumaczone jako: Mdj glos nie pasuje do mojego
wyglgdu zewnetrznego. Uczestniczki zasygnalizowaly, Ze tak brzmigce zdanie moze
wzbudzi¢ u transplciowej kobiety dyskomfort. Osoba niepewna swojej ,,kobiecosci”
moze uznac, ze ,wcigz wygladam jak facet i brzmie jak facet, wiec w sumie mdj glos
do mnie pasuje””. Jednak ze wzgledu na to, ze powyzsze zastrzezenia nie dotyczyly
polskiej wersji ttumaczenia, a oryginalnego sensu, nie wprowadzono zadnych zmian.

6 Dostowne uwagi uczestniczek.
7 Jak wyzej.
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Trudnosci w wyborze odpowiedzi zrodzito stwierdzenie nr 30 (I feel discriminated
against because of my voice), ktore zostalo przettumaczone jako: Czuje sie dyskrymi-
nowana z powodu mojego gtosu. Uczestniczki wywiadow zglaszaly, ze nie rozumie-
ja tego stwierdzenia, ,nie majg doswiadczen, do ktérych moglyby sie odwota¢” lub
»hie wiedzg, co autorki mialy na mysli”8. Podobnie jak w przypadku stwierdzenia
nr 20, nie byly to uwagi dotyczace bezposrednio polskiej wersji ttumaczenia, wiec
ostatecznie w stwierdzeniu nr 30 nie wprowadzono zadnych zmian.

Po przeprowadzeniu pelnej analizy jakosciowej otrzymanych w trakcie wywiadéw
odpowiedzi i wprowadzeniu poprawek kolejna wersja polskiego ttumaczenia zostata
przestana do Australii. Na zlecenie Georgii Dacakis ttumacz przysiegly (z Australii),
nieznajacy okoliczno$ci powstania TWVQ i jego polskiej wersji, dokonat kolejne-
go wstecznego tlumaczenia z jezyka polskiego na jezyk angielski. Georgia Dacakis
zaakceptowata wszystkie propozycje i dokonane zmiany, z wyjatkiem polskiej wer-
sji stwierdzenia nr 28 (It distresses me when I'm perceived as a man because of my
voice), ktdra brzmiala Martwi mnie, gdy z powodu mojego glosu jestem postrzegana
jako mezczyzna. Jej zdaniem stowo martwic nie oddaje sensu stowa distress [Linde-
-Usiekniewicz, 2002, s. 334]°, ktore ma bardzo negatywne konotacje i w jezyku an-
gielskim faczy sie z silnymi emocjami. Znalezienie polskiego odpowiednika, ktéry
spetnialby zaréwno oczekiwania Georgii Dacakis, jak i stylistyczno-semantyczne
normy jezyka polskiego, okazalo si¢ najwigckszym wyzwaniem. By uszczegolowié
znaczenie stowa distress, Dacakis uzyla takich angielskich okreslen jak: anxiety,
pain, agony'0. Propozycje ttumaczenia na frustruje, ztosci, smuci nie zostaly za-
akceptowane. Georgia Dacakis sugerowatla uzycie okreslenia czuje rozpacz, ktore
z kolei zostato odrzucone przez polskiego normatywiste jako okreslenie zarezerwo-
wane dla zaloby. Ostatecznie stwierdzenie nr 28 przyjeto w jezyku polskim forme:
Jestem przygnebiona, gdy z powodu mojego glosu jestem postrzegana jako mezczy-
zna. W pazdzierniku 2022 roku ostateczna polska wersja TWVQ zostala w pelni
zaakceptowana i zamieszczona (w ujednoliconej szacie graficznej) na stronie Kliniki
Komunikacji La Trobe University [La Trobe University, b.r.].

Prace zwigzane z tlumaczeniem, adaptacja i walidacja TWVQ na jezyk polski
trwaly poéttora roku. Trzydziesci pozornie prostych zdan byto analizowanych pod
wzgledem semantycznym, jezykowym i stylistycznym przez zesp6l ztozony z logope-
dek, polonistow, normatywisty i anglistki (w Polsce)!! oraz przez autorke oryginalu

8 Jak wyzej.

9 Distress - zmartwi¢, sprawi¢ bol, przygnebic.

10 Konsultacje byty prowadzone mailowo. Cytaty pochodzg z obszernej korespondencji Anity Lorenc
i Joanny Stempien z Georgia Dacakis.

11 Pragniemy zlozy¢ serdeczne podziekowania dr. hab. Adamowi Wolanskiemu, ekspertowi Porad-
ni Jezykowej PWN oraz dr hab. Beacie Lukaszewicz, prof. ucz., kierowniczce Zakladu Jezyka Angiel-
skiego w Instytucie Anglistyki Uniwersytetu Warszawskiego, za wszystkie konsultacje, uwagi oraz
wsparcie podczas calego procesu adaptacji i walidacji TWVQ.
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Georgie Dacakis. Narzucone przez nig najwyzsze standardy metodologiczne i etycz-
ne, cho¢ wydluzyty procedure walidacji, okazaly si¢ w pelni uzasadnione. Kazdy
kolejny etap prac logicznie wynikal z poprzedniego i byl niezbedny. Wywiady wa-
lidacyjne z transplciowymi kobietami zapewnily bezcenng perspektywe — pacjent-
ki s3 wyczulone na uzywany wobec nich jezyk, a ich dobrostan psychiczny zawsze
i bezwarunkowo powinien zajmowac centralne miejsce w procedurze terapeutycz-
nej. Kwestionariusz Samooceny Glosu dla Transplciowych Kobiet jest narzedziem
badawczym, ktéry ten dobrostan pomaga osiagnac.

Link do La Trobe University: https://www.latrobe.edu.au/__data/assets/pdf_file
/0010/1393363/TGV-Resources.pdf (trzeba wybra¢ Authorised Polish translation)
albo bezposrednio: https://www.latrobe.edu.au/__data/assets/pdf_file/0006/14031
78/Authorised-Polish-Translation-20221019.pdf.
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Abstract

The article aims to compare the results of the subjective and objective assessment of the voice
of students of Postgraduate Studies of Voice and Speech Training at the University of Social
Sciences and Humanities in Warsaw. The research material consists of recordings of stu-
dents’ voices and the Voice Handicap Index (VHI) questionnaires obtained at the beginning
and at the end of the study. Five case studies were selected: three female students who were
subjected to long-term follow-up (two or three semesters of study) to show the different rela-
tions between subjective and objective evaluation, and two female students for whom the re-
sults of the VHI questionnaire were compared, where the interval between measurements
was three weeks. A comparison of the results of subjective and objective evaluation indicat-
ed a different degree of compatibility between them. In case 2 particular, the results of voice
self-assessment increased by almost 100% after three semesters of study while the acoustic
analysis did not reflect such a change. The discrepancies between the results obtained by
the two methods lead to the conclusion that the objective and subjective assessment tools
should be used together, preferably with other voice testing methods so that its evaluation is
as comprehensive as possible. When interpreting the results of the VHI questionnaire, the in-
fluence of psychological factors should be taken into account. Increased consciousness that
follows in the process of teaching voice production coupled with perfectionism and criticism
can lead to a deterioration in the examinee’s perception of voice quality.
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Streszczenie

Celem artykutu jest poréwnanie wynikéw subiektywnej i obiektywnej oceny glosu studentéw
podyplomowych studiéw Ksztalcenie glosu i mowy Uniwersytetu SWPS w Warszawie. Ma-
terial badawczy sklada sie z nagran glosoéw studentéw oraz kwestionariuszy Voice Handicap
Index (VHI) uzyskanych na poczatku i na konicu nauki. Wybrano pig¢ studiéw przypadku:
trzech studentek, ktdre zostaly poddane obserwacji dtugoterminowej (dwa lub trzy seme-
stry nauki), tak by pokaza¢ rézne uklady zalezno$ci zachodzace miedzy oceng subiektywna
a obiektywna, oraz dwodch studentek, dla ktérych poréwnano wyniki kwestionariusza VHI,
gdzie odstep miedzy pomiarami wynosit trzy tygodnie. Zestawienie wynikéw oceny subiek-
tywnej i obiektywnej wskazato rézny stopien ich zgodnosci. W szczegolnosci w przypadku
nr 2 suma punktéw w VHI wzrosla po trzech semestrach nauki o niemal 100% (co ozna-
czaloby duzg niesprawnos$¢ glosu i kwalifikowato osobe do pilnej konsultacji foniatrycznej),
podczas gdy analiza akustyczna nie odzwierciedlila takiej zmiany. Rozbieznosci migdzy wy-
nikami uzyskanymi za pomocg obu metod prowadza do wniosku, ze narzedzia obiektywnej
i subiektywnej oceny powinny by¢ stosowane tacznie, najlepiej z innymi metodami badania
glosu, tak by jego ocena byla mozliwie kompleksowa. Przy interpretacji wynikow kwestio-
nariusza VHI nalezy bra¢ pod uwage wplyw czynnikéw psychicznych. Wzrost §wiadomo-
$ci nastepujacy w procesie nauczania emisji glosu w powigzaniu z perfekcjonizmem i kry-
tycyzmem moze prowadzi¢ do pogorszenia postrzegania jakosci glosu przez badanego.

Subject

The aim of this paper is to compare the results of the objective acoustic analysis of re-
corded voices of students of the Postgraduate Studies of Voice and Speech Training
at the SWPS University in Warsaw! who self-assessed their voices using the Voice
Handicap Index (VHI) questionnaire at the beginning and end of their studies. Dur-
ing the study, the state of the students’ voice (as well as the teaching process) is subject
to various forms of documentation and evaluation. The VHI questionnaire, the Vocal
Tract Discomfort (VTD) scale, the Voice-Related Quality of Life (V-RQOL), audio
recordings and video camera recording serve these purposes. The article was inspired
by the observations of the discrepancies between the results of the VHI question-
naire and the acoustic evaluation of recordings taken as a point of reference and ob-
jectification. Otherwise, in some cases, one of which will be referred to in the article,
on the basis of the data from the questionnaire alone, the voice could be considered
eligible for urgent phoniatric consultation after one year of classes?.

1 The degree programme is designed for both people who want to learn how to use their voice prop-
erly, as well as for professionals and, since 2013, also for future voice teachers.

2 The training effectiveness was confirmed in perceptual and objective analyses. Some of the record-
ings of one of the yearbooks were assessed by a phoniatrist using the GRBAS scale. As the study par-
ticipants are essentially healthy individuals, the assessment of their voices requires more subtle mea-
surement tools; nevertheless, the use of the GRBAS scale indicates an improvement in voice quality
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The following research is part of a discussion on methods to reliably measure
voice quality and learning outcomes by voice production teachers conducting classes
at universities and elsewhere.

Material and method

Five case studies were selected for the purpose of the article: three female students
of Voice and Speech Training who were subjected to a long-term follow-up (two or
three semesters of study) and two female students for whom the experiment was car-
ried out comparing the results of the VHI questionnaire where the interval between
measurements was three weeks.

The research material was collected at the beginning and end of the study and con-
sisted of voice self-assessment questionnaires (VHI) completed by students, as well
as arecorded text passage they read. The recordings were made at the university un-
der the best possible conditions using Digital Audio Recorder Zoom Hn4 equipment
placed at a 45-degree angle at a distance of approximately 15 cm from the mouth.
The recording parameters were: sampling rate 96 kHz, wav format, stereo 32 bit,
SNR > 25 dB. The script prepared by M. Igras-Cybulska extracting more than 30 pa-
rameters including mean FO, FO range, energy;, jitter, shimmer, NHR, HNR [Majdak,
Igras, Domeracka-Kolodziej, 2014] was used for acoustic analysis.

Schematically and in the most general terms, various types of relationships are
possible between subjective voice assessment and its objective analysis: a) both
self-assessment results and acoustic analysis of recordings indicate improvement
in voice quality; b) self-assessment results deteriorate, voice quality analysis im-
proves; ¢) both self-assessment and voice quality parameters deteriorate; d) self-
assessment of voice improves, voice quality analysis deteriorates; e) self-assessment
results improve, voice quality analysis remains unchanged in most parameters;
f) self-assessment results deteriorate, voice quality analysis remains unchanged
in most parameters.

The material was selected to illustrate the different patterns of relationships be-
tween the two assessments, particularly highlighting the cases where self-esteem had
significantly deteriorated, while the acoustic analysis did not reflect such a change.

in those cases where it is applicable. Regarding the acoustic analysis of students’ voices in this year-
book, the majority (64%) had a decrease in the fundamental tone of the voice (F0), almost all (86%) had
adecrease in jitter and 72% also had a decrease in shimmer; the voice became less trembling and more
confident; the NHR decreased in 77% of the speakers, resulting in a clear-toned, better-sounding voice
[Majdak, Igras, Domeracka-Kotodziej, 2014].
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Subjective and objective voice assessment tools

The Voice Handicap Index [Jacobson et al., 1999] acknowledges and emphasises
the importance of the patient’s subjective assessment of the voice. It consists of 30
questions, 10 for functional, physical and emotional subscales respectively. For each
statement, one in five answers can be indicated, which are scored on a scale of 0-4.
An answer never gives 0 points, almost never — 1, sometimes - 2, almost always - 3,
always — 4 points. The total VHI score indicates the degree of voice impairment.
A score of 0-30 is defined as a slight or no voice disorder, 31-60 points is a medium
voice disorder, a score of 61-120 points means severe voice disorder and the need
for urgent phoniatric consultation [Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009,
p. 16; Niebudek-Bogusz et al., 2010, p. 56]. In 2004, the VHI questionnaire was
translated into Polish [Pruszewicz et al., 2004] and has been repeatedly discussed
in the literature and used in voice analyses. According to the researchers, it is un-
demanding, comprehensive, well standardised, and can also be used in the process
of teaching voice production [e.g. Kazmierczak, 2016, pp. 128, 136], not without some
reservations though. In 2022, the VHI was again translated into Polish and subject-
ed to validation tests by a team of Polish phoniatrists and published as VHI-POL
[Miaskiewicz et al., 2022]. In this form, it will now become the recommended tool
for voice self-assessment testing.

The VHI questionnaire is included in the diagnostic voice examination protocol
recommended by the Committee on Phoniatrics of the European Laryngological
Society [Dejonckere, 2001]. The subjective assessment of the voice, performed indi-
vidually by the patient, is treated (along with perceptual assessment, laryngovideos-
troboscopy, acoustic analysis and aerodynamic assessment) as one of the five basic
tools in the diagnosis of voice disorders, and also recommended as one of the tests
in occupational medicine. According to the publication entitled Zalecenia dotyczgce
badan profilaktycznych do celéow Kodeksu Pracy - materialy dla stuzby Medycyny
Pracy, praca wymagajqgca statego i dtugotrwatego wysitku glosowego during a general
medical examination one should:

[...] take a history of: vocal complaints [...] and work environment - hourly, daily and week-
ly voice load and a number of years in the profession. It is advisable to determine the Voice
handicap index (VHI) and to carry out an assessment of the maximum phonation time (MPT).
In case of abnormal test results, more frequent ENT or phoniatric evaluation of the vocal tract
than prescribed by law is indicated [Zalecenia..., n.d.].

This provision gives voice self-assessment a very high priority. In fact, besides
the history and measurement of phonation time, it is the main aspect that deter-
mines eligibility for further testing. However, “in functional dysphonies, isolated
methods sometimes prove insufficient for the diagnosis, e.g. in psychogenic disorders
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the laryngeal picture is often unchanged, and the patient’s serious voice problems are
evidenced by the VHI scores” [Niebudek-Bogusz, 2007a, p. 7].

Objective voice assessment, employing, for instance, the acoustic analysis, precludes evalua-
tion of the biopsychosocial impact of voice disorders [...]. Therefore, the VHI, which is used
to measure the influence of voice problems on one’s quality of life, offers unique information
for then multidimensional diagnostics of dysphonia [...]. Although the VHI is not the most
suitable instrument for subjective assessment of professional voice, there is no better tool
at this moment [Niebudek-Bogusz, 2010, p. 57].

“Acoustic analysis allows to objectively determine the phonatory function of the lar-
ynx as a source of acoustic vibrations” [Wiskirska-Woznica, Pruszewicz, 2019, p. 135],
as well as “correlates well with phoniatric status in normal and pathological voice
production” [Swidzinski, 2019, p. 137].

The researchers attempted to find correlations between individual questions
in the VHI questionnaire and other measurement methods, including acoustic pa-
rameters.

In the literature, opinions on the possible correlation between the objective and subjective
parameters of voice assessment differ widely. Some authors showed a relationship between
self-perceived voice problems and certain objective acoustic measures of voice [...]. In oth-
er studies, subjective voice complaints did not correlate with acoustic measurements [...]
[Niebudek-Bogusz, 2010, p. 57].

In the article [Miaskiewicz et al., 2022], the authors report on the results of these
studies and show that there are various correlations between VHI and acoustic as-
sessment.

The research presented in this article was conducted on a previous version
of the questionnaire [Pruszewicz et al., 2004]. Detailed correlations between indi-
vidual responses and acoustic parameters were not investigated, but treated as an ob-
jectifying reference point.

Case studies
1. 29-year-old3 woman; the recording was made at the beginning and after two

semesters of study (October 2013, June 2014). This is the most typical example,
indicating both an improvement in self-assessment of the voice and its quality

3 Age refers to the date of the first measurement.
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in terms of some parameters, especially jitter and shimmer. The VHI question-
naire score decreased from 35 to 19 points (difference: 16 points).
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Chart 1. Results of the analysis of initial and final recordings in selected parameters

Source: own research

2. 37-year-old female; the recording was made at the beginning and after three

semesters of study (October 2015, February 2017). The VHI questionnaire sco-
res are almost 100% higher than at the beginning. There was an increase from
52 to 100 points (a difference of +48 points), which would signify a major voi-
ce disability and would qualify the person for urgent phoniatric consultation.
Maximum values (always) were obtained for 14 questions of the questionnai-
re, almost half of all questions, while in the first study such a value appeared
only twice. Here are some of the questions to which the answer increased from
1 (almost never) to 4 (always) after three semesters of study: “People are annoy-
ed by my voice”, “I use the telephone less often because people do not under-
stand what I am saying to them”, “I avoid contact with friends, neighbours, re-

» «

latives because of my voice”, “I have a limited social contact and am becoming
»  «

a recluse because of my voice disorder”, “I feel disabled because of my voice”,
or increased from never to always: “My voice is creaky and dry”.

It is already worth paying attention to the baseline values whose high levels can
indicate both voice problems and high expectations of oneself, self-criticism,
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sensitivity, as well as intense experiencing of reality. On the other hand, the range
of values within the compared answers may indicate emotionality, and certainly
the presence of emotions when filling in the questionnaire. Its result in the de-
scribed case may have been influenced by pre-examination stress and a subje-
ctive feeling of lack of preparation and knowledge, often going hand in hand

with dutifulness, being accustomed to analytical and critical thinking (the per-
son is an academic).
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Chart 2. Results of the analysis of initial and final recordings in selected parameters

Source: own research

3. 54-year-old female; the recording was made at the beginning and after two se-
mesters of study (October 2021, June 2022). The VHI questionnaire score incre-
ased from 26 to 33 points (difference: +7 points). Similarly to case 2, the high
initial values can be interpreted as suggesting a level of attitude towards herself,
perceiving herself rather in a negative light. The increase between responses
do not show spikes (by 1 point). In the listening analysis (which is not analysed
here), improvements in voice quality were perceived both by other participants
in the class and by the subject herself. The opinion expressed by her outside
the questionnaire proved an extremely significant overall change. In each case,
the trainer’s listening assessment significantly complements the other methods
of measurement and gives them their proper weight.
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Chart 3. Results of the analysis of initial and final recordings in selected parameters

Source: own research

Experiment

An additional experiment was carried out comparing questionnaires completed by
two female students of the 2022/2023 yearbook: 28-year-old (case 4) and 44-year-old
(case 5) at the beginning of the study (before the beginning of classes, 22th Oct. 2022)
and after three weeks (10th Nov. 2022), i.e. after two full sessions containing a total
of 32 didactic hours, which included practical classes in voice production, speech
technique, acting tasks and self-massage, and a lecture in phoniatrics. The answers
which showed a change are presented below. In both cases, an acoustic evaluation
of the recordings was also carried out, the results of which are not presented here.

The analysis of cases 4 and 5 shows a deterioration of voice self-assessment (more
than doubled in case 4) that occurred during the measurement period, in all sub-
scales. In the part of the physical subscale both individuals’ scores improved. Looking
at the individual responses gives an indirect answer about the reliability of the ques-
tionnaire as the only way to measure student voice.

It turns out that after three weeks of studies, the student finds that he becomes
“angry when people tell him to repeat himself”, he begins “to be annoyed by voice
problems”, he “feels embarrassed when people do not understand what he is saying
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to them”, he “feels less professionally competent because of voice problems”, his voice
becomes “weak, being heard with difficulty by others”, the student begins “to feel left
out of a conversation” because of his voice (increases from 0 to 1 or 2)%. It makes one
wonder whether it is likely that such far-reaching changes would also occur in voice
quality in such a short period of time.

The analysis of the questions shows how far the respondent’s mental and emo-
tional condition, as well as his impressions are the subject of the VHI questionnaire.
This is evidenced by the verbs referring to the inner state: “They make me irritated”,
“Iam angry”, "I feel embarrassed”, "I feel inner tension”, "I feel left out”. It is impos-
sible not to ask whether the person is actually pushed away, whether they anticipates
to be pushed away, whether such situations have already occurred, especially over
the course of three weeks. As you can see, a subjective assessment can be as indicative
of voice problems as it is of a tendency to be nervous or embarrassed. In the case of,
for example, highly sensitive or introverted people the reason for avoiding relation-
ships or withdrawal does not have to be the voice (it may instead indicate difficulties
in this area), but the personality type. Neuroticism or extroversion are likely to af-
fect the VHI score, which is understandable as the questionnaire is in fact “a subjec-
tive tool to assess the impact of voice disorders on psychosocial functioning” [Za-
lecenia..., n.d.].

The question related to breathing is interesting and symptomatic. The sensation
of “shortness of breath when speaking is” physical, but to a large extent it can be
considered psychophysical. The increase of the score from 1 to 2 is probably related
to the beginning of breathing exercises during first classes where students experience
full breathing, begin to observe it, notice its quality and to compare it with the way
of breathing in previous functioning.

A downward trend can be observed in the part of the questions about the physical
sphere, i.e. the one taught in the strict sense. What is most satisfactory are the an-
swers that show an improvement, especially to the question that came up for both
respondents: “I seem to create my voice with effort”. For case 4, the scores dropped
from 1 to 0, and for case 5 from 2 to 0, indicating desirable learning outcomes (al-
though again, as above, the questionnaire results should be approached with cau-
tion). The range of changes is not huge, falling within 0 - never, 1 - almost never,
2 - sometimes, but the short time distance between the moments of measurement
may indicate the intensity of the changes taking place in this area.

The reasons for the increase in values on the VHI questionnaire can be manifold.
Low values obtained initially may indicate both a lack of voice problems and a lack
of reflection on the role of the voice in social situations. An increase in awareness
that occurs in the process of teaching voice production alongside with perfectionism
and self-criticism may lead to the deterioration in the subject’s perception of their

4 Iprovide the readers with the Polish-language translation of the VHI questionnaire.



74 -+ Magdalena Majdak

voice quality. The change may therefore indicate an increase in sensitivity to voice
quality, which should be taken as a positive aspect of education.

The deterioration of the voice self-perception in the experiment may also be the re-
sult of encountering a new content, a certain way of narration present at the stud-
ies, and of meeting (and sometimes comparing oneself to) more advanced students
or voice-using professionals. Prior knowledge of the issue of voice also plays an im-
portant role.

Both the assessment and the voice recording take place at a specific moment
and under specific conditions, usually on the day of the final examination. The ex-
amination is therefore loaded with special external circumstances that trigger addi-
tional emotions. The recording itself is already a stress factor, sometimes even more
so at the end of the study than at the beginning, as the students want to present their
new skills well, but trying to do so can result in too much tension and worse results
despite the fact that stress management is, among other things, part of the training
(stressful situations in which the use of the voice is necessary occur in everyday life.
It is therefore possible to take into account the influence of both internal and exter-
nal circumstances in the interpretation of the questionnaire.

The case presentation reveals the multidimensional conditions of the voice phe-
nomenon, its dependence on sensitivity, self-awareness, openness. It shows how many
changes can be observed in the emotional sphere because of the work on voice.

Conclusions

Discrepancies between the results obtained by the two methods, especially cas-
es of deterioration in self-assessment of the voice despite objective improvements
in its quality with regard to certain parameters, lead to the conclusion that objec-
tive and subjective assessment tools should be used together, preferably with other
voice examination methods, so that its assessment is as comprehensive as possible.
The questionnaire is used, among others, by university teachers who, due to the na-
ture and location of their work and their lack of qualifications, cannot carry out a full
phoniatric examination. It is treated indirectly as one of the main standardised meth-
ods of measuring the progress made by students and as a landmark for teaching work.
A reduction in the numerical values of the VHI is essentially regarded as an improve-
ment in voice quality and evidence of the effectiveness of education. The extreme case
2 discussed in the article shows how unreliable it can be to infer student progress
solely on the basis of questionnaire results. When interpreting them, it is important
to take into account the influence of psychological factors, both fixed and temporary,
such as temperamental traits, personality, mood, perception not only of the voice but
also of the self. It would be useful to combine the questionnaire data with the deter-
mination of the psychological profile of the subject. Above all, however, it should be
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remembered that the subject of the acoustic analysis is the voice, whereas the subject
of the VHI questionnaire is the study of the self-assessment of the voice. Importantly,
the holistic listening assessment carried out by the trainer who observes the voice
over many months or years and perceives its sound in the context of the whole per-
son, still has an important place in the voice training process.

Table 1. Summary of the initial and final results of VHI for individual case studies®

Voice Handicap Index
Samoocena stanu funkcjonalnego

1 2 3 4 5
T 2| 1 21 1] 2|1 20 1| 2

1. Ludzie maja ktopoty ze zrozumieniem mnie 21 1| 3 21 21 10| 0] Of 1
w pomieszczeniu, w ktorym panuje hatas.

2. Niekiedy rodzina w domu ma ktopoty ze 11 0] 2 31 21 00| O] O] O
zrozumieniem tego, co do nich méwie.

3. Uzywam rzadziej telefonu, poniewaz ludzie nie 0| 0 1 41 21 10| 0| O] O
rozumiejg tego, co do nich mowie.

4. Unikam zabierania gtosu w miejscach 21 1| 3 21 21 20| 0| 2| 2
publicznych.

5. Ludzie w bezposredniej rozmowie prosza mnie 11 0f 1 3 1] 10| 1] 0| O
0 powtorzenie wypowiedzi.

6. Unikam kontaktu z przyjaciétmi, sasiadami, 0] Of 1 41 0 0| O] O O O
krewnymi z powodu mojego gtosu.

7. Mdj glos jest staby, z trudem styszany przez 21 0f 2 31 0 1{O0| 2] 0] O
innych.

8. Moje ktopoty gtosowe ograniczajg moje zycie 20 1| 2 31 0 1{O0| O] O] O

osobiste i spoteczne.

9. Czuje sie odsuniety od konwersacji z powodu 11 0f 3 31 0 1O 1] 0| O
mojego gtosu.

10. Moje problemy gtosowe powoduja, ze mniej 0] O 2 31 0 0fO0 | O] O O
zarabiam.
Suma 117 3120 28 9| 8| 0| 4| 2| 3
Samoocena stanu emocjonalnego
1 2 3 4 5
21 1 21 1] 2|1 21 1| 2
11. Ludzie s3 zirytowani moim gtosem. 0| 0] 1 41 0 10| O] O] O
12. Mam wrazenie, ze ludzie nie rozumiejg moich 1 2 3] 1 20| 0| 0] O
dolegliwosci zwigzanych z gtosem.
13. Moje ktopoty z gtosem denerwuja mnie. 21 2| 3 41 11 210 2| 0 2
14. Ograniczytam(em) kontakty towarzyskie, stajac 0] Of 1 41 0 0| O] O O O

sie odludkiem z powodu zaburzer gfosu.

5 It was decided to keep the Polish version of the VHI questionnaire completed by the students.
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Table 1 (cont)

Voice Handicap Index
15. Z powodu mojego gtosu czuje sie 0| 0 1 41 0| 00| O| O] O
niepetnosprawny.
16. Jestem zty, kiedy ludzie kaza mi powtarzac. 0| 1] 3 2| 0 OO | 1] O] O
17. Czuje sie zaktopotany, kiedy ludzie nie rozumiejg| 1| 0| 3 31 0 OO | 1] 0] O
tego, co do nich mowie.
18. Z powodu ktopotéw z gtosem czuje sie mniej 0] O 2 31 0 20| 1] Of 2
kompetentny zawodowo.
19. Wstydze sie swoich ktopotéw zwigzanych 0| Of 3 31 0 1{0]| O] O O
z glosem.
20. Kiedy rozmawiam z innymi, odczuwam 0| 0 2 31 20 20| 1] 0] O
wewnetrzne napiecie z powodu mojego gfosu.
Suma 41 3|20| 33| 4(10]{ 0| 6| 0] 4
Samoocena stanu fizycznego
1 5
T 2| 1 20 1| 21| 2] 1| 2
21. Brakuje mi powietrza przy mowieniu. 2| 2| 1 41 2| 2|1 21 2| 2
22. Ludzie czesto pytaja, co sie stato z moim 11 0 1 41 1 1|10 1| 0] O
gtosem.
23. Nie moge przewidzie¢ nagle wystepujacych 20 1 2 4| 2] 2|1 11 0] 2
Zmian w czystosci, wyrazistosci mojego gtosu.
24. Staram sie tak zmieniac¢ gtos, aby brzmiat 21 0| 3 21 21 2( 2] 1] 2| 2
w moim odczuciu lepiej.
25. Méwienie jest dla mnie duzym wysitkiem. 21 2|1 41 1] 2|1 11 0] 1
26. Moj gtos pogarsza sie wieczorem. 21 2| 1 41 0 0| O] Ol O] O
27. M&j gtos jest skrzeczacy i suchy. 20 1 0| 4| 0] 0O | Of O O
28. Wydaje mi sie, ze tworze gtos z wysitkiem. 21 2] 0 31 1 1)1 0| 2| O
29. Brzmienie mojego gtosu jest zmienne w ciggu 21 1 41 2| 3|1 o 2| 2
dnia.
30. M¢j gtos stabnie w trakcie mowienia. 31 2| 1 41 21 20| 0] 0] O
Suma 20 (13|11 | 37[13]|15| 7| 6] 8| 9
Suma catkowita 35|19 (52 (100(26|33| 7 |16[10| 16

0 -never; 1 —almost never; 2 - sometimes; 3 — almost always; 4 — always.

Source: own study
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Glos a pte¢ - wybrane aspekty

Voice and Gender: Selected Aspects

Stowa kluczowe: gtos, ptec, budowa krtani, oddychanie, zmiany hormonalne
Keywords: voice, gender, structure of the larynx, breathing, hormonal changes

Streszczenie

Barwa glosu i budowa krtani, obok réznic w proporcjach budowy, rozwoju umigénienia, two-
rzeniu sie warstwy thuszczowej, budowie szkieletu czy sposobie owlosienia, nalezg do drugo-
rzedowych cech plciowych, stanowigcych zespol roéznic somatycznych oraz czynnosciowych,
ktére roznig kobiete i mezczyzne. W artykule omdwiono: potozenie, wielko$¢ i budowe krtani
u kobiet i mezczyzn i ich wptyw na cechy/réznice glosu, pojemnos¢ klatki piersiowej a typ
oddychania, uzywanie rezonatora piersiowego i glowowego i wptyw tych czynnikéw na gtos
kobiecy i meski, nadmierny odruch audio-fonacyjny i jego wplyw na glos, podwyzszanie in-
tensywnoéci glosu ze wzgledu na halas, zmiany w uktadzie endokrynologicznym i ich wptyw
na cechy/réznice glosu u kobiet oraz starzenie si¢ organizmu, w tym aparatu gtosowego.

Abstract

In addition to differences in body proportions, muscular development, adipose layer forma-
tion, skeletal structure or hair pattern, vocal colour and laryngeal structure are secondary
sex characteristics that constitute a set of somatic and functional differences between wom-
en and men. This article discusses the position, size and structure of the larynx in men and
women and their influence on vocal traits/differences; chest capacity and type of breathing;
the use of the chest and head resonator and their influence on the female and male voice;
excessive audio-phonatory reflex and its influence on the voice; raising voice intensity due
to noise; changes in the endocrine system and their influence on vocal traits/differences in
women; and ageing of the body, including the vocal apparatus.
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Wprowadzenie

Czlowiek jest ssakiem rozdzielnopiciowym, co wiaze si¢ z wystepowaniem osobni-
kow plci zenskiej (XX) oraz meskiej (XY), réznigcych sie od siebie w wyrazny spo-
sob zestawem narzadow, cech i funkcji, okreslanych mianem cech piciowych.

W praktyce klinicznej wyroéznia sig:

1) pierwszorzedowe cechy piciowe, wyznaczane przez chromosomy piciowe wcho-
dzace w sklad zygoty, tj. jeden pochodzacy od ojca (X 1lub Y) i drugi pochodza-
cy od matki (zawsze X);

2) drugorzedowe cechy plciowe, stanowigce zespol réznic somatycznych oraz
czynno$ciowych, ktére réznig kobiete i me¢zczyzne; cechy te rozwijaja sie pod
wplywem hormonéw piciowych;

3) trzeciorzedowe cechy plciowe, ktdre, podobnie jak drugorzedowe, wyrazaja ple¢
somatyczna i czasem sg z nimi faczone; warunkowane sg aktywnoscia ukltadu
wydzielania wewnetrznego i ksztaltuja sie w okresie dojrzewania;

4) czwartorzedowe cechy piciowe, bedace czynnikami kulturowo-cywilizacyjnymi
lub psychicznymi, ktére uzupetniajg pte¢ somatycznag, por. formy osobowe on
— ona, okreslone cechy ubioru, sposéb czesania wloséw, wyboér okreslonych
zabawek przez dziecko, rodzaj wykonywanej pracy itp., ale réwniez instynkt
opiekunczy, czulo$¢ u kobiet, odwaga w przypadku mezczyzn.

Barwa glosu i budowa krtani, obok réznic w proporcjach budowy, rozwoju
umiesnienia, tworzeniu si¢ warstwy ttuszczowej, budowie szkieletu czy sposobie
owlosienia, nalezg do drugorzedowych cech piciowych [Pruszewicz, Obrebowski,
1992, s. 158-159; 2019, s. 166; Misiotek i in., 2016, s. 452]1.

W odniesieniu do interesujacych nas zagadnien wéréd drugorzedowych cech plcio-
wych u kobiet wymienia sie¢ wysoka barwe glosu, a u mezczyzn niska barwe glosu
oraz obecnos¢ tzw. jabtka Adama, czyli uwydatnienia chrzastki tarczowatej krtani,
pojawiajacego sie w okresie dojrzewania.

Celem artykulu jest przedstawienie dyferencji miedzy glosem kobiecym a glosem
meskim i oméwienie czynnikéw wplywajacych na nie.

Dyferencje miedzy gtosem kobiecym a gtosem meskim
i czynniki wptywajace na nie
Barbara Maniecka-Aleksandrowicz i Anna Domeracka-Kolodziej [2006, s. 18] zwracajg

uwage na fakt, ze kobiety stanowia liczebng przewage nad mezczyznami wsrod zglasza-
jacych sie do foniatry z powodu dolegliwo$ci krtaniowych lub zaburzen jakosci glosu.

1 Wedlug innych autoréw nalezg one do trzeciorzedowych cech ptciowych [por. np. Imielinski, Dul-
ko, 1988, s. 13; Dulko, Stankiewicz, 2010, s. 216].
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Taki stan autorki motywuja nastepujacymi uwarunkowaniami [Maniecka-
-Aleksandrowicz, Domeracka-Kotodziej, 2006, s. 18]:

1) krtan kobieca jest mniejsza;

2) u kobiet jest nizsze stezenie kwasu hialuronowego (skladnik budulcowy blo-
ny Sluzowej faldéw glosowych), co skutkuje mniejsza odpornoscia blaszki we-
wnetrznej blony sluzowej faldéw glosowych;

3) kobiety czesciej uzywaja glosu wysokiego, bardziej urazowego dla krtani;

4) u kobiet wyrobiony jest mechanizm oddechowy piersiowy gorny, czyli wyste-
puje niedostosowanie oddechowo-fonacyjne;

5) u kobiet wystepuje nadmierny odruch audio-fonacyjny, tzn. podwyzszenie wy-
sokosci i intensywnosci glosu nieproporcjonalnie do wzrostu hatasu otoczenia;

6) jest niewielka réznica miedzy wysokoscia glosu kobiecego i glosu dzieciecego;
wymaga to od kobiet podwyzszania intensywnosci glosu, aby méc porozumie-
wac sie z dzie¢mi w glosnym gwarze ich gloséw;

7) kobiety sa bardziej wrazliwe na stres;

8) krtan kobiety jest bardziej podatna na fizjologiczne zmiany hormonalne (dys-
fonia pomenstruacyjna, menstruacyjna, menopauzalna);

9) u kobiet szybciej s zauwazalne elementy starzenia si¢ organizmu, w tym apa-
ratu glosowego;

Kilka wyzej wymienionych uwarunkowan zostanie oméwionych ponizej.

Potozenie i budowa krtani u kobiet i mezczyzn i ich wptyw
na cechy/réznice gtosu

U kobiet krtan jest polozona wyzej niz u mezczyzn. U mezczyzn krtan potozona
jest miedzy 4. a 7. kregiem szyjnym (C4-C7), u kobiet migdzy 3. a 6. (C3-C6).

Skala naszego glosu i co za tym idzie - jego srednica zalezg od anatomii, tzn. od wiel-
kosci krtani i dtugosci faldéw glosowych [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Krtan kobieca jest mniejsza. Dtugos¢ krtani, czyli fragmentu drég oddecho-
wych miedzy gardtem a tchawicg, to okoto 4 cm u kobiet i 6 cm u mezczyzn
[Ciecierska-Zajdel, 2020].

W prawidlowym anatomiczne organizmie wielko$¢ krtani jest zwykle skore-
lowana z objetoscig klatki piersiowej. Dobrze zbudowany mezczyzna o szerokiej
klatce piersiowej ma zazwyczaj wigkszg krtan, dtuzsze faldy gtosowe i w zwigzku
z tym nizszy $redni glos. Filigranowa dziewczyna o waskiej klatce piersiowej zwy-
kle ma niewielkg krtan, krotsze faldy glosowe i naturalnie postuguje sie wyzszym
glosem [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Najwieksza z wszystkich chrzgstek krtani jest chrzgstka tarczowata, ktéra wraz
z chrzgstka pierscieniowg tworzy przednia $ciang krtani. Chrzastka tarczowata zbu-
dowana jest z dwdch symetrycznych plytek polaczonych ze sobg pod katem 120°



82 - Renata Marciniak-Firadza

u kobiet i chlopcow przed okresem pokwitania oraz pod katem 90° u mezczyzn.
Przednio-gdrna czes$¢ chrzastki tarczowatej tworzy wyniosto$¢ krtaniowa nazywa-
ng jabtkiem Adama, wyraznie wyksztalcong u mezczyzn [Obrgbowski, 1992; 2019;
Tarasiewicz, 2003; Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

Wewnatrz krtani znajduja sie¢ dwa faldy glosowe rozpigte poziomo migdzy cen-
tralng czescia chrzastki tarczowej a chrzastkami nalewkowymi. Wysokos¢ glosu za-
lezy od czestotliwos$ci drgan faldéw glosowych, a ta jest zalezna od grubosci i diu-
gosci tych wigzadet oraz ich napiecia. MezczyZzni maja z reguly nizszy glos z powodu
dtuzszych wiezadet glosowych, a kobiety wyzszy - ich wigzadta glosowe sg krot-
sze [Jurewicz, 2009]. Dlugo$¢ brzegow fatdow glosowych to wedlug jednych zrodet
14-21 mm u kobiet i 18-25 mm u me¢zczyzn [Mitrynowicz-Modrzejewska, 1963, s. 11],
wedlug innych zZrédet 1,6-1,8 cm u kobiet i 2-2,4 cm u mezczyzn [Zalesska-Krecicka,
Krecicki, 2008, s. 214] badz 18,99 + 1,82 mm u kobiet oraz 22,79 + 3,27 mm u mez-
czyzn [Kim, 2020].

Jeszcze inne zrodla podaja réznice w dtugosci wigzadel glosowych ze wzgledu
na plec¢ i rodzaj glosu - por. u mezczyzn: bas 25 mm, baryton 23 mm, tenor 20 mm,
u kobiet: mezzosopran 18 mm, sopran 15 mm, alt 20 mm [Jurewicz, 2009, s. 12].

Grubos¢ fatdéw glosowych u kobiet wynosi 5,03 + 1,1 mm, u mezczyzn za$
6,07 + 1,1 mm [Kim, 2020].

Srednie potozenie glosu, okreslajace te wysokoéé dzwieku, w ktdrej zakresie glos
w czasie mowy porusza si¢ i nieznacznie odchyla ku gérze lub dotowi od 4 do 8 pét-
tonow znajduje si¢ najczesciej w obrebie jednej trzeciej dolnej czesci zakresu glosu
i wynosi u mezczyzn od a do e, u kobiet od a do el. Srednie potozenie glosu dla mez-
czyzn wynosi 128 Hz (c), dla kobiet 256 Hz (c1) [Pruszewicz, 2002, s. 7].

Rdézne u obu plci sg takze wartosci FO (zero) sredniego, minimalnego i maksy-
malnego (por. tab. 1).

Tabela 1. Wartosci FO sredniego, minimalnego i maksymalnego w Hz wedtug Abitbolla

FO srednie FO minimalne FO maksymalne
Mezczyzni 120 80 200
Kobiety 220 150 350

Zrédto: Pruszewicz, 2002, s. 7

Jako ciekawostke dodam, Ze powierzchnia faldu glosowego jest u kobiet biata,
a umezczyzn w kolorze kosci stoniowej [Tarasiewicz, 2003].
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Pojemnos¢ klatki piersiowej a typ oddychania; uzywanie
rezonatora piersiowego i gtowowego i wptyw tych czynnikow
na gtos kobiecy i meski

Klatka piersiowa u kobiet jest mniejsza niz u mezczyzn, co ma wplyw na réznice
w pojemnosci ptuc u obu plci. Pojemnos¢ klatki piersiowej u kobiet wynosi srednio
3200 cm3, u mezczyzn 4500 cm3. Jest to tzw. pojemnos¢ zyciowa pluc, czyli iloé¢ po-
wietrza wprowadzana do pluc po uprzednim maksymalnym wydechu [Bochenek,
Reicher, 1990, s. 303].

Z pojemnoscig ptuc wigzg sie typy oddychania. Wyzszosci oddechu catosciowe-
go nad cze$ciowymi dowodzi poréwnanie typow oddychania z pojemnoscig pluc
[Kozubska, 2014, s. 411].

Tabela 2. Typ oddychania a pojemnos¢ ptuc

Typ oddychania Mezczyzni Kobiety
Obojczykowy 2150 cm3 2000 cm3
Zebrowy 2680 cm3 2170 cm3
Przeponowy 3200 cm?3 2540 cm?3
Catosciowy 3960 cm?3 2700 cm3

Zrédto: Tarasiewicz, 2003, s. 134

Tor brzuszny (przeponowy) oddychania najczesciej spotyka sie u mezczyzn. Ko-
biety natomiast oddychajg przewaznie plytkim torem piersiowym (obojczykowym)
[Maksymowicz, 2003]. Wyrobiony u kobiet nieprawidlowy mechanizm oddechowy
skutkuje niedostosowaniem oddechowo-fonacyjnym, tzn. oddech jest ptytki, cze-
sto obserwujemy wypowiedzi przerywane wdechem. Ten typ oddychania powoduje
réwniez bardzo duzo napie¢ i usztywnien w gornej potowie ciala, ktére przenoszg si¢
na napigcia mies$ni krtani i zaburzajg ich naturalng prace [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Dla uzyskania pieknej barwy glosu wazne jest, aby wykorzystywa¢ obydwa ro-
dzaje rezonatordw, tj. rezonator piersiowy, ktory dodaje gtosowi sity i przyjemnego
aksamitnego zabarwienia, oraz rezonator glowowy, zapewniajacy wigksza dzwiecz-
nos¢ i lekkos¢ gtosu? [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Czestotliwo$¢ drgan wlasnych klatki piersiowej wynosi od 150 do 400 Hz i jest zbli-
zona do czestotliwosci nizszych dzwiekéw ludzkiego glosu, dlatego naturalnie nizsze
dzwieki opieramy na rezonatorze piersiowym, a rezonatory gorne czgsciej wykorzy-
stujemy przy realizowaniu wyzszych dzwiekow [Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 59].

Poniewaz mezczyzni maja z natury nizsze glosy, zwykle postuguja si¢ rezo-
nansem piersiowym. Duza czg$¢ kobiet ma tendencje¢ do zupelnego eliminowania

2 Gtos tworzony z wykorzystaniem rezonansu glowowego okresla si¢ mianem gtosu ,,na maske”, po-
niewaz miejsca drgan na powierzchni twarzy ukladaja si¢ w maske arlekina [Ciecierska-Zajdel, 2020].
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wybrzmiewania dzwigku w klatce piersiowej. W odczuciu stuchacza dzwigk przy
zaburzonej pracy rezonatora piersiowego bierze si¢ ,,z gardla”, sprawia wrazenie
»gadajacej glowy” i jest opisywany jako ,,cienki” [Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 60].

Nadmierny odruch audio-fonacyjny i jego wptyw na gtos

W trakcie méwienia w halasie uaktywnia si¢ tzw. odruch audio-fonacyjny, zwany
tez efektem Lombarda (od nazwiska francuskiego otolaryngologa, ktéry w 1909 roku
opisal to zjawisko), polegajacy na niezamierzonym, automatycznym podwyzsza-
niu glosu w hatasie. Oprocz zwigkszania natezenia mowigcy zmienia tez postawe
i podwyzsza $rednig wysokos¢ gtosu. Cialo przyjmuje pozycje wotajacego o pomoc:
twarz jest skierowana ku gorze, szyja wyciagnigta w przod, a plecy przygarbione.
Gardlo i krtan s3 mechanicznie rozciggane, co skutkuje wyzszym, lepiej styszal-
nym w hatasliwym otoczeniu dzwigkiem, ale bardzo obcigza krtan. Napinajace si¢
mie$nie szyi i barkéw zaburzaja swobodng prace krtani, a wyzszy dzwigk, tworzony
przez dtuzszy czas z duza dynamika, wymaga wigkszego napiecia miesni gtosowych
i prowadzi do ich szybkiego zme¢czenia. Taka osoba zaczyna wowczas méwic sitowo,
pojawia si¢ wysitkowy, party dzwiek, ktéry zbyt mocno szarpie faldami glosowymi
i, méwiac potocznie, ,zdziera gardlo” [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Podwyzszanie intensywnosci gtosu ze wzgledu na hatas

Aby dobrze nas styszano, nasz glos musi by¢ glosniejszy od dzwigkowego tla o mniej
wiecej 5-10 dB, czyli musimy mowi¢ trzy—cztery razy glosniej od glosnosci halasu
[Ciecierska-Zajdel, 2020].

Maksymalny poziom hatasu, przy ktérym nie musimy nateza¢ glosu, to oko-
o 55-60 dB, czyli poziom glosniejszego szeptu czy bardzo cichego mdéwienia
[Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 167]. U kobiet przebywajacych w gtosnym srodowi-
sku dzieci (zgodnie z oméwionym wyzej efektem Lombarda) obserwuje si¢ nie-
zamierzong tendencje¢ do coraz glosniejszego mowienia, przekrzykiwania dzieci,
zapominania o szkodliwosci takiej ,,emisji”.

Nalezy dodac, ze gros kobiet majacych problemy glosowe to nauczycielki pracuja-
ce czesto w pomieszczeniach o zlej akustyce. Badania akustyczne wykazujg wprost
proporcjonalng zalezno$¢ miedzy czasem poglosu a poziomem tla akustycznego.
Im dtuzszy jest czas poglosu, tym wiekszy jest hatas w pomieszczeniu. W efekcie im
wiekszy jest poziom tla akustycznego w pomieszczeniu, tym glo$niej méwi nauczy-
ciel [Radosz, 2012].
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Zmiany w uktadzie endokrynologicznym
i ich wptyw na cechy/réznice gtosu u kobiet

U czlowieka znaczacy wplyw na narzad glosu maja hormony plciowe.

Szczegdlnie podatna na fizjologiczne zmiany hormonalne jest krtan kobiety (dys-
fonia pomenstruacyjna, menstruacyjna, menopauzalna) [Maniecka-Aleksandrowicz,
Domeracka-Kotodziej, 2006, s. 18].

Zaburzenia glosu u kobiet moga wystepowac juz na 7-10 dni przed miesigczka.
Ta dysphonia premenstrualis jest spowodowana obnizaniem si¢ poziomu estrogenéw
od 21. dnia cyklu, w nastepstwie czego dochodzi do zwigkszenia zawartosci muko-
polisacharydow w faldzie glosowym, przy wspoélistniejacej zwigkszonej przepusz-
czalnosci naczyn. Prowadzi to do zwigkszenia masy faldéw glosowych, co powoduje
z kolei obnizenie glosu z jednoczesnym ograniczeniem w zakresie wysokosci tonow
i zwiekszeniem jego natezenia [Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019].

W przypadku dysphonia menstrualis, charakteryzujacej si¢ nieznaczng szorstkoscia
glosu, sklonnoscig do detonacji glosowych i ograniczong sprawnoscia w gérnym za-
kresie skali gtosu [Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019], sluzéwka pokrywajaca krtan
ulega niewielkiemu obrzgkowi i przekrwieniu. Prawidlowe wibrowanie fatdéw glo-
sowych jest zaburzone i glos traci dzwigcznos¢, a jego barwa staje si¢ bardziej mato-
wa, a nawet ochrypta. Faldy glosowe sg przekrwione i jednoczesnie zmniejszona jest
krzepliwo$¢ krwi, wigc fatwo dochodzi do mikrowylewow, ktére gojac sie, tworzg male
blizny, powodujace stopniowe zmniejszanie elastycznosci fatdow glosowych i na stale
pogarszaja jako$¢ glosu. Przy bardzo duzym wysitku glosowym podczas menstru-
acji (np. podczas $piewania trudnych partii wokalnych albo gtosnego krzyku) moze
dojs¢ nawet do krwotoku w faldach glosowych [Ciecierska-Zajdel, 2020, s. 190].

Czasem ogromnych zmian hormonalnych, ktére moga niekorzystnie wptywac
na glos, jest réwniez cigza.

Zaburzenia glosu w czasie cigzy, okreslane przez Kechta i Schona jako laryn-
gopathia gravidorum, moga wystepowac u okoto 20% ci¢zarnych [za: Pruszewicz,
Obrebowski, 1992; 2019].

Wsrdd czynnikéw pogarszajacych prawidlowa emisje gtosu wymienia si¢ powigk-
szajacy sie w pierwszych tygodniach cigzy tarczyce, ktéra moze mechanicznie uciskac
krtan i zaburzac jej prace, oraz ograniczone ruchy przepony w drugiej polowy ciazy.
Mechanicznie podpierana przez rosnace dziecko przepona nie moze naturalnie si¢ ob-
niza¢, co powoduje splycenie oddechu, skrocenie fazy wydechowej i w zwigzku z tym
wiekszg meczliwos¢ migsni oddechowych i gtosowych [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Po porodzie glos w ciggu kilkunastu dni powraca do normy, jakkolwiek w bardzo
rzadkich przypadkach niski gtos moze utrzymywac si¢ kilka lat (mutacja cigzowa)
[Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019].

W okresie menopauzy, ze wzgledu na fizjologiczng sytuacje hormonalng (wygasa wy-
twarzanie hormonoéw piciowych zenskich, przy utrzymanym wytwarzaniu hormondéw
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plciowych meskich przez jajniki i kore nadnerczy), glos kobiecy réwniez moze ulegac/
ulega zmianom. Przewaznie nast¢puje obnizenie $rednicy glosu. Glos moze sta¢ si¢
bardziej matowy, a jego skala ograniczona. Moze tez szybciej dochodzi¢ do zmeczenia
glosu [Pruszewicz, Obrebowski, 2002; 2019; Ciecierska-Zajdel, 2020].

Starzenie sie organizmu, w tym aparatu gtosowego

Wraz z wiekiem wystepuja morfologiczne i funkcjonalne zmiany we wszystkich
organach bioracych udzial w tworzeniu glosu. Dotyczy to zaréwno samych fal-
dow glosowych, jak i uktadu oddechowego, uktadu nerwowego czy narzadu stuchu
[Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

Po 60. roku zycia rozpoczyna si¢ fizjologiczne starzenie sie glosu [Ciecierska-Zajdel,
2020, s. 191].

U mezczyzn do pigtej dekady zycia $rednie polozenie glosu zmniejsza sig, a na-
stepnie wzrasta, w okresie pdznej starosci czesto dochodzi bowiem u nich do atrofii
faldow glosowych, co objawia sie¢ podwyzszeniem glosu. Pojawia si¢ tzw. dyszkant
starczy, czyli cienki, wysoki, piskliwy i trzesacy sie glos. U kobiet czesciej zdarza si¢
polipowata degeneracja faldéw glosowych, co skutkuje obnizeniem gtosu az do za-
kresu gloséw meskich i ograniczeniem jego skali [Ciecierska-Zajdel, 2020; por. tez
Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019; Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

Srednie potozenie glosu zmniejsza sie w sposéb ciaggly u kobiet z 256 Hz w wieku
20-30 lat do okolo 195 Hz w wieku 80-90 lat, co zwigzane jest ze zwiekszeniem si¢
masy faldow glosowych, a to z kolei zalezne jest od pogrubienia nabtonka i tendencji
do powstawania obrzekow [Zalesska-Krecicka, Krecicki, 2008].

W badaniach aerodynamicznych i akustycznych u starszych mezczyzn obserwu-
je si¢ wzrost Sredniego przeplywu strumienia powietrza (MFR), wskaznika fonacji
(PQ) oraz perturbacji czgstotliwosci podstawowej (FFP) i amplitudy (AP). Zmian
tych nie spotyka sie u starszych kobiet, u ktérych wystepuje natomiast tendencja
do zmniejszania sie wskaznika wydolnosci glosowej (AC/DC), niezmienionego z ko-
lei u starszych mezczyzn [Pruszewicz, Obrebowski, 1992; 2019].

Podsumowanie

Barwa glosu i budowa krtani naleza do drugorzedowych cech plciowych i réznig si¢
u kobiet i u mezczyzn.

Na réznice w glosie migdzy obiema plciami maja wplyw m.in. pojemno$¢ ptuc
i zwiazany z nig typ oddychania, uzywanie rezonatoréw czy zmiany w ukladzie
endokrynologicznym. Bez wplywu na glos nie pozostaja tez zmiany zwigzane ze
starzeniem si¢ organizmu, w tym aparatu glosowego.



Glos a pte¢ — wybrane aspekty - 87

Jak wynika z badan, cz¢sciej zmianom ulega glos kobiecy, ktéry przewaznie
staje sie niski (zmiany hormonalne, starzenie si¢ glosu). Kobiety ponadto czesciej
od mezczyzn maja nieprawidlowa emisje glosu (nieprawidlowy tor oddechowy, od-
ruch Lombarda).
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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-moézdzkowo-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 wlasciwo$ciami ortofoniczno-estetycznymi mowy,
nad wyrazistoscia, ekspresja stowa, poprawno$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.
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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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Streszczenie

Codzienny styl zycia oraz sposéb odzywiania wplywaja na kondycje psychofizyczng orga-
nizmu. Palenie tytoniu zwieksza ryzyko raka krtani. Moze zwieksza¢ ryzyko wystapienia
refluksu krtaniowo-gardlowego oraz obrzeku Reinkego. Nadmierne spozycie napojow wyso-
koprocentowych skutkowaé moze odwodnieniem bton §luzowych organizmu oraz zmianami
barwy glosu. Publikacje naukowe nie potwierdzajg jednoznacznego szkodliwego wplywu ko-
feiny na narzad glosu. Szkodliwo$¢ ta moze wynika¢ z ilosci przyjmowanej kofeiny. Odwod-
nienie organizmu ma szkodliwy wplyw na aerodynamiczne i akustyczne pomiary fonacji.
Zbyt niska podaz wody w ciggu dnia moze prowadzi¢ do obnizonego nawilzenia bton §lu-
zowych jamy ustnej, gardla oraz krtani. Osoby przyjmujace malg ilo$¢ ptynéw w ciagu dnia
moga odczuwac¢ nadmierng sucho$¢ w jamie ustnej, béle gardta czy chrypke. Dieta wspiera-
jaca prawidtowg prace narzadu glosu powinna by¢ dietg zbilansowana, spelniajaca dzienne
zapotrzebowanie kaloryczne oraz witaminowo-mineralne. Jednym z najkorzystniejszych
modeli diety, o prozdrowotnych wlasciwosciach jest dieta srédziemnomorska. Sposrdd zi6t
i przypraw wykazujacych pozytywny wplyw na blony sluzowe narzadéw uczestniczacych
w emisji glosu wymienia si¢ m.in. nagietka lekarskiego, tymianek wlasciwy, imbir lekarski
oraz czarnuszke siewng. Celem artykutlu jest podkreslenie wplywu diety i jej poszczegol-
nych elementéw oraz stylu zycia na glos.

Abstract

Everyday lifestyle and diet affect the psychophysical condition of the body. Smoking increases
the risk of laryngeal cancer. It may increase the risk of laryngopharyngeal reflux and Reinke’s
edema. Excessive consumption of alcoholic beverages may result in dehydration of the mu-
cous membranes of the body and changes in the timbre of the voice. Scientific publications
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do not confirm the unambiguous harmful effects of caffeine on the voice organ. This harm
may be due to the amount of caffeine taken. Body dehydration has a detrimental effect on aer-
odynamic and acoustic phonation measurements. Too low water supply during the day can
lead to reduced hydration of the mucous membranes of the mouth, throat and larynx. Peo-
ple who drink too little during the day may experience excessive dryness in the mouth, sore
throat or hoarseness. A diet supporting the proper functioning of the voice organ should be
a balanced diet, meeting the daily calorie, vitamin and mineral needs. One of the most ben-
eficial diet models showing a number of health-promoting properties is the Mediterranean
diet model. Herbs and spices that have a positive effect on the mucous membranes of or-
gans involved in voice emission include marigold, common thyme, ginger and black cumin.
The purpose of this article is to highlight the impact of diet and its individual elements as
well as lifestyle on the voice.

Wprowadzenie

Codzienny styl Zycia oraz sposdb odzywiania wywieraja bezposredni wptyw na kon-
dycje psychofizyczng organizmu. To m.in. wlasnie od nich zalezy praca kazdej ko-
morki ludzkiego ciala. Odpowiednia podaz makroskiadnikéw, ptynéw, witamin
oraz zwigzkéw mineralnych to klucz do zachowania prawidtowej funkecji uktadow
pokarmowego, immunologicznego oraz oddechowego, ktérych wlasciwy stan wa-
runkuje rowniez efektywna prace narzadu glosu, a ich zaburzenia moga sprzyjacé
wystapieniu dysfonii.

Niniejszy artykul porusza kwesti¢ negatywnego wplywu na aparat glosowy czyn-
nikow stylu zycia, takich jak nieodpowiednie nawodnienie czy nieprawidtowo zbi-
lansowana dieta obfitujaca w cukry. Elementy te mogg przyczyniac si¢ do nieefek-
tywnej regeneracji blon §luzowych narzadéw kluczowych dla emisji glosu, takich jak
krtan i gardlo, co w efekcie prowadzi¢ moze do ich nadmiernego wysuszenia czy tez
podraznienia, a tym samym zmian w zakresie parametréw glosowych.

Na sprawno$¢ narzadu glosu ogromny wplyw wywieraja stosowane uzywki, takie
jak alkohol, mogacy zwieksza¢ wysitek gtosowy na skutek odwodnienia bion §lu-
zowych oraz zmniejszonej produkgji §luzu, a takze wyroby tytoniowe, mogace wy-
wolywac przewlekle zapalenie krtani oraz ryzyko wystgpienia refluksu krtaniowo-
-gardlowego.

Celem niniejszego artykutu jest podkreslenie wptywu diety i jej poszczegdlnych
elementow oraz stylu zycia na glos.
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Prowadzenie niezdrowego stylu zycia

Wyroby tytoniowe

Istnieje wiele publikacji naukowych wskazujacych na toksyczny wptyw palenia
na blong sluzowg drég oddechowych. Nadmierne palenie moze prowadzi¢ do prze-
wlektego zapalenia krtani, a takze zwigksza¢ nieprzyjemne dolegliwosci zwigzane
z refluksem krtaniowo-gardlowym [Kayali Dinc i in., 2020].

Ponadto wskazuje sig, iz palenie papieroséw oraz zawarta w nich nikotyna moga
negatywnie oddzialywac na ci$nienie dolnego zwieracza przetyku czy opréznianie
zoladkowe, co z kolei predysponuje do rozwoju choroby refluksowej przetyku [Dua
iin., 2002].

Przewlekle palenie jest skorelowane ze zmianami nablonka faldéw glosowych
oraz obrzekiem Reinkego, tj. obrzekiem strun glosowych spowodowanym plynem
zebranym w przestrzeni Reinkego [Inan i in., 2018]. Obrzek Reinkego prawie za-
wsze wystepuje z powodu diugotrwatego palenia. Wsrdd jego objawdéw wymienié
mozna m.in. niski, chrapliwy glos oraz plytki oddech [University of Pittsburgh.
Department of Otolaryngology, b.r., Reinke’s edema). Literatura sugeruje, iz obrzek
Reinkego moze takze wspétistnie¢ z chorobami tarczycy, zmianami hormonalny-
mi czy refluksem Zoladkowym. Dowody na to nie sg jednak jednoznaczne. Palenie
tytoniu to réwniez czynnik ryzyka raka krtani [University of Pittsburgh. Depart-
ment of Otolaryngology, b.r., Reinke’s edemal.

Alkohol

Nadmierne spozycie napojow wysokoprocentowych skutkowa¢ moze odwodnieniem
bion $luzowych organizmu, w tym blon §luzowych narzadéw kluczowych dla spraw-
nego funkcjonowania glosu (np. krtani). Moze prowadzi¢ do zmniejszonej produkecji
$luzu, a tym samym powodowac zwigkszony wysitek glosowy. Przewlekle spozycie
alkoholu moze takze powodowac zmiany barwy glosu z uwagi na uszkodzenie ner-
wu krtaniowego wstecznego, ktory odpowiada za unerwienie migsni krtaniowych
[Ciecierska-Zajdel, 2020].

Nadmierna konsumpcja alkoholu moze zmniejszac elastycznos¢ wiezadel faldow
glosowych, a tym samym zakres wokalny. Z uwagi na moczopgdne wlasciwosci alko-
holu organizm narazony jest na zwigkszong utrate ptynéw, prowadzaca do odwod-
nienia. Stan taki powoduje zmniejszong wilgotno$¢ blony §luzowej krtani, co moze
prowadzi¢ do jej zaczerwienienia, a nawet uszkodzen w jej obrebie [Landman, 2018].

Nalezy mie¢ takze na uwadze destrukcyjny wplyw nadmiernego spozycia napo-
jow alkoholowych na prace zoladka. Spozywanie alkoholu jest uwazane za czynnik
wyzwalajacy epizody refluksu, ktdry z kolei, w zaleznosci od intensywnosci, moze
znaczaco wplynac na barwe glosu. Alkohol ma réwniez bezposredni szkodliwy
wplyw na blong sluzowa przetyku, co predysponuje do jej uszkodzen spowodowanych
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dzialaniem kwasu solnego zotadka [Ness-Jensen, Lagergren, 2017]. Ponadto nad-
mierne jego spozywanie to jeden z czynnikéw ryzyka raka krtani, gardla, jamy ust-
nej oraz przetyku [University of Pittsburgh. Department of Otolaryngology, b.r.,
Laryngeal Cancer; Landman, 2018]. Badania z 2007 roku, przeprowadzone przez
Roberta Baana i wspdotautorow wskazuja, iz picie 50 g alkoholu dziennie zwieksza
ryzyko rozwoju raka nawet dwu- lub trzykrotnie w poréwnaniu z osobami niepija-
cymi [Landman, 2018].

Kofeina

Kofeina jest powszechnie opisywana jako srodek odwadniajacy. Wskazuje si¢ na jej
potencjalnie niekorzystny wptyw réwniez na barwe glosu. Moze ona negatywnie
rzutowa¢ na nawodnienie blony sluzowej krtani oraz faldéw glosowych [Ness-
-Jensen, Lagergren, 2017; Ciecierska-Zajdel, 2020]. Szkodliwos¢ ta moze wynika¢
z ilodci przyjmowanej kofeiny. Dla przykladu: wyniki badan z 2013 roku, prze-
prowadzonych przez Marie Claudie France, Kennetha Olivera Simpsona i Allison
Schuette [2013], sugeruja, Ze dawka 100 mg kofeiny moze nie mie¢ wpltywu na aku-
styke wokalng i aerodynamike. Natomiast Vasilis L. Georgalas i wspotautorzy
[2021] w przegladzie opublikowanym w 2021 roku wskazali, iz zebrane przez nich
wyniki nie moga dostarczy¢ solidnych dowodéw dotyczacych wplywu kofeiny
na parametry glosowe.

Wryniki badan analizujacych spozycie wigkszych dawek kofeiny sa podobne. W jed-
nym z nich, przeprowadzonym przez Elizabeth Erickson-Levendoski i Mahalakshmi
Sivasankar [2021], wzig¢lo udzial szesnascie zdrowych oséb dorostych. Badani uczest-
niczyli w dwdch sesjach, w ktérych spozywali kofeing (stezenie kofeiny 480 mg) lub
napoje pozorowane (stezenie kofeiny 24 mg). Zebrano parametry glosu - ci$nienie
progowe fonacji (PTP) oraz postrzegany wysilek fonacyjny. Po zakonczeniu sesji
pomiary ponowiono. Nie stwierdzono istotnych réznic w pomiarach gltosu miedzy
sesja z kofeing i sesjg z napojami pozorowanymi. Spozycie kofeiny nie wptyneto
negatywnie na produkcje glosu ani nie nasilato szkodliwych efektéw fonacyjnych
obcigzenia wokalnego. We wnioskach badacze wskazali, iz zalecenia dotyczace cal-
kowitego wyeliminowania kofeiny z diety, jako elementu programu higieny glosu,
powinny by¢ oceniane indywidualnie [Erickson-Levendoski, Sivasankar, 2011].

Niemniej jednak naukowcy z Narodowego Instytutu Gluchoty i Innych Zaburzen
Komunikacji (NIDCD) podkreslajg, aby zwiekszone picie napojow kofeinowych réw-
nowazy¢ spozyciem odpowiedniej ilosci wody [National Institute on Deafness and
Other Communication Disorders, 2021].
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Wptyw nawodnienia organizmu na gtos

Utrzymanie odpowiedniego poziomu nawodnienia organizmu jest niezbedne dla
zachowania zdrowia i dobrego samopoczucia. Woda petni wiele kluczowych funkgji.
Stanowi m.in. srodowisko dla istotnych reakcji chemicznych zachodzacych w ludz-
kim organizmie, bierze udzial w transporcie sktadnikéw odzywczych, tlenu czy
zbednych produktéw przemiany materii. Odpowiednia podaz wody jest niezbedna
dla zachowania funkcji niemal kazdego uktadu (m.in. sercowo-naczyniowego, odde-
chowego, trawiennego, hormonalnego, immunologicznego, limfatycznego, nerwo-
wego, moczowego) [Hartley, Thibeault, 2014]. Warunkuje odpowiednie nawilzenie
blon §luzowych organizmu, w tym bton §luzowych przetyku, gardla oraz krtani.

Nawodnienie i jego zwigzek z glosem jest tematem licznych badan. Wskazuje sie,
iz odwodnienie organizmu zmienia wlasciwosci lepkosprezyste blony sluzowe;j fat-
dow glosowych, co ma szkodliwy wplyw na aerodynamiczne i akustyczne pomiary
fonacji [Hartley, Thibeault, 2014]. Zbyt niska podaz wody w ciggu dnia moze prowa-
dzi¢ do obnizonego nawilzenia blon §luzowych jamy ustnej, gardia oraz krtani, co
z kolei zwigksza ryzyko otar¢, standw zapalnych w obrebie tych narzadoéw, a takze
podatnos¢ na infekcje. Osoby przyjmujace zbyt matlg ilos¢ ptynéw w ciaggu dnia moga
odczuwaé nadmierng sucho$¢ w jamie ustnej, bole gardta czy chrypke.

Nieodpowiednie nawodnienie moze prowadzi¢ do dysfonii i pogorszenia wydajno-
$ci glosu, poniewaz zmniejszona podaz ptynu moze powodowac wytworzenie si¢ lep-
kiego $luzu, mogacego potencjalnie wplywac na wibracje fatldéow glosowych. Poziom
nawodnienia moze wplywac na sztywnosc i lepkos¢ blaszki wlasciwej faldu gtosowe-
go [Santana, Masson, Aratjo, 2017]. Woda stanowi pewnego rodzaju ,,amortyzator”
w faldach glosowych, fagodzacy skutki naduzywania gltosu [van Wyki in., 2017].

Dzienna podaz wody uzalezniona jest m.in. od takich czynnikéw, jak pte¢, masa
ciala, stan zdrowia czy klimat. Specjalisci ze stowarzyszenia British Voice zalecaja,
aby wynosilta ona okoto 6-8 szklanek dziennie [The British Voice Association, b.r.].
Mozna takze przyja¢ norme 30-35 ml na kilogram masy ciala. Woda powinna by¢
wypijana réwnomiernie w ciggu dnia, matymi tykami.

Zaleca sie unikania skrajnych temperatur wypijanych plynéw. Zbyt niska tem-
peratura prowadzi do zwezenia naczyn krwionosnych, a tym samym do zmniejszo-
nego doplywu krwi do mig$ni, co moze powodowac zmiang barwy glosu, np. jego
matowienie [Prusakiewicz, 2006]. Ponadto niska temperatura wypijanego ptynu po-
woduje ochladzanie krtani, co niekorzystnie oddzialuje na prace faldéw glosowych.
Nadmierne spozycie skrajnie zimnych napojow moze takze zwigkszac ryzyko wy-
stapienia infekcji drég oddechowych [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Napoje o skrajnie wysokich temperaturach mogga z kolei podraznia¢ blone sluzowa
oraz nadmiernie ja wysusza¢, co moze skutkowa¢ wzrostem podatnosci na infekcje
wirusowe czy tez bakteryjne [Ciecierska-Zajdel, 2020].
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Wptyw diety na gtos

Dieta wspierajaca prawidlowg prace narzadu glosu powinna by¢ dietg zbilansowa-
n3, spelniajaca dzienne zapotrzebowanie kaloryczne oraz witaminowo-mineralne.
Prawidlowo skomponowana dieta, obfitujaca w witaminy i mineraly, wspiera odpo-
wiednig regeneracje bton sluzowych organizmu. Pozwala takze zachowa¢ prawid-
fowa prace ukltadu immunologicznego, co z kolei zmniejsza ryzyko nawracajacych
infekcji gardfa czy krtani. W przypadku zachowania funkcji narzadu glosu opty-
malna dieta to taka, ktéra promuje ogdlny dobry stan zdrowia, ogranicza spozycie
tlustych i smazonych potraw oraz wspiera utrzymanie odpowiedniego nawilzenia
blon sluzowych [National Institute on Deafness and Other Communication Disor-
ders, 2021].

Codzienna dieta powinna uwzglednia¢ wysokie spozycie owocéw, produktéow
pelnoziarnistych i warzyw - szczegélnie tych bogatych w witaminy A, CiE, kto-
re pomagaja utrzymac prawidlowy stan blon §luzowych [National Institute on
Deafness and Other Communication Disorders, 2021].

Do warzyw oraz owocow bogatych w beta-karoten, tj. prowitamine witaminy
A, zaliczy¢ mozna m.in. marchew, bataty, dynie, szpinak czy jarmuz, brzoskwinie
oraz morele [National Institute on Deafness and Other Communication Disorders,
2021]. W witaming C beda z kolei obfitowac¢ takie produkty, jak czerwona papryka,
owoce dzikiej rézy oraz rokitnika, natka pietruszki, truskawki, porzeczki [Natio-
nal Institutes of Health, 2021]. Witamine E natomiast znalez¢ mozna m.in. w zie-
lonych warzywach lisciastych, olejach roslinnych, orzechach, nasionach dyni, sto-
necznika czy sezamu, a takze w otrebach pszennych [National Institutes of Health,
2021b; Pietrzak, 2022].

Jednym z najkorzystniejszych modeli diety wykazujacych wiele prozdrowotnych
wlasciwosci jest dieta Srddziemnomorska, ograniczajaca spozycie nasyconych kwasow
tluszczowych, obfitujaca natomiast w tluszcze roslinne, a w szczegdlnosci w oliwe
z oliwek [Mediterranean Diet Nutrition, b.r.]. Model ten zostal uznany za najzdrow-
szg diet¢ 2022 roku w rankingu diet opublikowanym przez amerykanski miesiecz-
nik ,,U.S. News & World Report” [Wolnicka, 2022]. Korzysci zdrowotne wynikajace
z diety $§rédziemnomorskiej zostaly opisane i udowodnione przez spoleczno$¢ na-
ukowy [Mediterranean Diet Nutrition, b.r.].

Podstawa tego modelu diety jest wysokie spozycie produktéw pochodzenia roélin-
nego, ktore dostarczaja kluczowe skiadniki odzywcze, przyczyniajace si¢ do utrzy-
mania dobrego samopoczucia i zachowania zdrowia. Piramida modelu §rédziem-
nomorskiego z 2010 roku ustanawia dzienne, tygodniowe i okazjonalne wytyczne
zywieniowe w celu przestrzegania zdrowej i zbilansowanej diety [Mediterranean
Diet Nutrition, b.r.].

Model charakteryzuje si¢ wysokim spozyciem ryb oraz owocéw morza (minimum
2 porcje tygodniowo), nasion roélin stragczkowych (minimum 2 porcje tygodniowo),
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umiarkowanym spozyciem migsa (2 porcje tygodniowo) i jaj (2-4 porcje tygodniowo)
oraz niskim spozyciem migsa czerwonego (mniej niz 2 porcje tygodniowo) [Medi-
terranean Diet Nutrition, b.r.; Widera, 2023].

Zgodnie z piramida diety §rédziemnomorskiej z 2010 roku w trzech gléwnych
positkach codziennie powinny znalez¢ sie:

1) pelnoziarniste produkty zbozowe (jedna lub dwie porcje na positek);

2) warzywa, w ilo$ci co najmniej dwoch porcji na posilek, z czego jedna porcja
powinna by¢ spozyta w formie surowej; roznorodno$¢ koloréw spozytych wa-
rzyw jest tu kluczowa, gdyz zapewnia bogactwo przeciwutleniaczy;

3) owoce w ilosci jednej lub dwoch porcji w jednym positku.

W codziennej diecie nie powinno zabrakna¢ orzechéw, nasion oraz pestek (jedna

lub dwie porcje dziennie), a takze niskotluszczowego nabiatu (dwie porcje dziennie).

W zaleznosci od przekonan religijnych i spolecznych zezwala sie na umiarkowa-
ne spozycie wina i innych napojow fermentowanych (1 kieliszek dziennie dla kobiet
i 2 kieliszki dziennie dla mezczyzn) podczas positkéw [Mediterranean Diet Nutri-
tion, b.r.].

Podstawowym tluszczem stosowanym w modelu diety srodziemnomorskiej jest
oliwa z oliwek [Mediterranean Diet Nutrition, b.r.]. Z uwagi na obecno$¢ zwiazkow
polifenolowych o silnych wtasciwosciach przeciwutleniajacych, takich jak oleurope-
ina czy hydroksytyrozol, oliwa cechuje si¢ dzialaniem przeciwnowotworowym oraz
przeciwzapalnym [Gorzynik-Debicka i in., 2018].

Diecie $sr6dziemnomorskiej przypisuje si¢ wiele prozdrowotnych wtasciwosci,
m.in. kardioprotekcyjne [Nocella i in., 2018]. Wskazuje si¢, iz moze zmniejszac
ryzyko rozwoju przewlektych choréb zapalnych oraz modulowa¢ uklad immu-
nologiczny poprzez zmniejszenie produkcji prozapalnej cytokin i zwigkszenie
produkgji cytokin przeciwzapalnych [Mazzocchiiin., 2019; Barreaiin., 2021], co
z kolei koreluje ze zmniejszong podatnoscia na infekcje, w tym infekcje krtani czy
gardla. Wskazuje si¢ rowniez na jej korelacje z nizszym ryzykiem rozwoju cuk-
rzycy typu I oraz choréb neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera
[Guasch-Ferré, Willet, 2021]. Polifenole, w jakie obfituje model §rédziemnomor-
ski, fagodza odpowiedz immunologiczna, zwigkszaja obrone antyoksydacyjna,
poprawiaja reaktywno$¢ naczyn i zmniejszajg stan zapalny tkanek oraz naciek
komorek, promujac w ten sposob zdrowie metaboliczne i sercowo-naczyniowe
[Angelidi i in., 2021].

Dieta $rodziemnomorska obfituje w witaminy (m.in. witamine A, B6, kwas fo-
liowy, C, E) oraz pierwiastki (np. cynk, selen, miedz, magnez), odgrywajace wazna
role we wspieraniu uktadu odpornosciowego. Ich niedobory moga zwiekszac po-
datno$¢ na choroby zakazne, w tym choroby drég oddechowych. Odgrywaja one
réwniez fundamentalng role w utrzymaniu strukturalnej i funkcjonalnej integral-
nosci blon §luzowych organizmu, w tym blon $luzowych jamy ustnej, gardla czy
krtani [Pecora i in., 2020].
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Dieta wspierajaca prawidlowa produkeje gtosu powinna uwzgledniac ograniczenie
podazy cukru i wyrobéw cukierniczych, w tym czekolady, z uwagi na zwigkszone ryzy-
ko odchrzgkiwania czy tez podraznienia blony sluzowej gardta [Prusakiewicz, 2006].

Spozywajac positki, nalezy unika¢ nadmiernego objadania si¢, gdyz prowadzi to
do nadmiernie wypelnionego Zotadka, a tym samym oslabienia pracy przepony i po-
gorszenia jakosci glosu [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Nalezy mie¢ na uwadze, iz codzienne nawyki zywieniowe powinny by¢ traktowa-
ne indywidualnie i - w zaleznosci od stanu zdrowia — odpowiednio modyfikowane.
W przypadku schorzen ukladu pokarmowego, jakim np. jest choroba refluksowa,
ktéra moze bezposrednio wpltywac¢ na parametry glosowe, odpowiednie postepo-
wanie dietetyczne moze znaczaco zmniejszy¢ nieprzyjemne dolegliwosci, takie jak
refluks, oraz poprawi¢ komfort zycia.

Odpowiednio prowadzona dieta moze zmniejsza¢ ryzyko epizodéw refluksu,
a tym samym wplywac na szybsza i efektywniejsza regeneracje blony sluzowej gar-
dla czy krtani. Jest to kluczowe dla prawidlowej pracy narzadu glosu, gdyz w sy-
tuacji, gdy drazniona przez kwasng tres¢ zotadka blona sluzowa jest dodatkowo
mocno obcigzona podczas wokalizacji, zaburza to proces jej odbudowy i prowadzi
do trwalych zmian w narzadzie glosowym [Ciecierska-Zajdel, 2020].

Zalecenia zywieniowe w chorobie refluksowej obejmujg diete lekkostrawna, ograni-
czajacy substancje pobudzajace wydzielanie zotadkowe. Nalezy ograniczy¢ produkty
kwasne, takie jak m.in. cytrusy czy sok pomidorowy, gdyz uwazane sg za potencjal-
ne ,wyzwalacze” objawow refluksu. Wskazuje sie, iz dolegliwosci zwigzane z choro-
ba refleksowa przetyku (GERD) moga takze nasila¢ si¢ po spozyciu kawy, czekolady
oraz napojow gazowanych [Sethi, Richter, 2017].

Osoby zmagajace si¢ z chorobg refluksowa powinny ogranicza¢ takze cebu-
le, czosnek, ostre warzywa i ostre przyprawy, a takze musztarde czy sosy na bazie
octu. W diecie nie powinny znajdowac si¢ ttuste migsa czy wedliny oraz tlusty na-
bial [Wilkowska, 2017]. Rekomenduje sie, by positki byly przygotowywane w lekko-
strawnej formie, np. gotowane w wodzie czy na parze. Zaleca si¢ unikanie produk-
tow smazonych oraz panierowanych.

Uwaza sig, iz positki powinny by¢ spozywane czesciej, ale w mniejszej objeto-
$ci. Kluczowym aspektem jest takze odpowiednia higiena positku - nalezy uni-
kac¢ jedzenia w po$piechu oraz niedokladnego przezuwania i rozgryzania pokarmu
[Wilkowska, 2017].

Ostatni posilek powinien by¢ spozywany 3-4 godziny przed snem [Wilkowska,
2017]. Pézne wieczorne positki sa zwigzane ze zwigkszonym czasem ekspozycji
na kwas w pozycji lezacej w poréwnaniu z wczesng pora spozycia positku [Sethi,
Richter, 2017]. Zaleca sie powstrzymywac sie przed nocnym podjadaniem [Narodo-
we Centrum Edukacji Zywieniowej, b.r.]. Mozna rozwazy¢ réwniez wprowadzenie
regularnego przyjmowania aloesu [Panahi i in., 2015].
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Wybrane ziota i przyprawy jako element wspierajacy
narzad gtosu

Calendula officinalis (nagietek lekarski)

Nagietek lekarski, nalezacy do rodziny astrowatych, stynie ze swojej dlugoletniej tra-
dycji w etnofarmakologii. Kwiaty te byty uzywane juz w starozytnych kulturach: gre-
ckiej, rzymskiej, bliskowschodniej i indyjskiej jako ziolo lecznicze, a takze barwnik
do tkanin, zywnosci i kosmetykéw [Nicolaus i in., 2017]. Giéwne sktadniki aktyw-
ne rosliny obejmujg estry triterpendiolu, saponiny i flawonoidy, w tym rutyne oraz
hiperozyd. Pomaranczowy kolor kwiatéw nagietek zawdzigcza wysokiej zawartosci
karotenoidéw, w tym auroksantyny i flawoksantyny [Nelofer, Riffat, 2017]. Zaréwno
flawonoidy, jak i zwiazki karotenoidowe wykazuja wysoka aktywno$¢ przeciwutle-
niajacg. Hamuja one reaktywne formy tlenu oraz wolne rodniki, mogace powodo-
wac rozwoj przewleklych choréb zapalnych [Nelofer, Riffat, 2017].

Nagietek lekarski stynie ze swoich wszechstronnych wlasciwosci leczniczych.
Stosowany jest miejscowo do leczenia ran ze wzgledu na jego wlasciwosci tagodza-
ce i przeciwdrobnoustrojowe. Moze by¢ rowniez wykorzystywany w przypadku za-
palenia dzigsel, popromiennego zapalenia blony sluzowej, przewleklego zapalenia
gruczolu krokowego, pieluszkowego zapalenia skory, owrzodzen nég oraz popro-
miennego zapalenia skdry. Ma silne wlasciwosci przeciwzapalne, cytotoksyczne oraz
antynowotworowe [Bokelmann, 2022].

Preparaty C. officinalis stosuje si¢ gtéwnie w postaci naparéw, nalewek i masci
jako $rodek przyspieszajacy gojenie si¢ w stanach zapalnych skory oraz bton $luzo-
wych, w tym blony $luzowej gardla [Arora, Rani, Sharma, 2013]. Wymieniany jest
jako tradycyjny ziolowy produkt leczniczy w przypadku objawowego leczenia nie-
wielkich stanéw zapalnych w obrebie ust czy gardla [European Medicines Agency.
Science Medicines Health, 2018].

Polisacharydy, w jakie obfituje nagietek, moga przyczyniac sie do efektow terapeu-
tycznych w leczeniu podraznionej btony sluzowej [Arora, Rani, Sharma, 2013]. Znaj-
duje takze zastosowanie w leczeniu stanéw zapalnych zoladka [Nelofer, Riffat, 2017].
C. officinalis ma réwniez silne dzialanie przeciwbakteryjne oraz przeciwgrzybicze.
Literatura wskazuje na zdolnosci olejku eterycznego z jego kwiatéw do hamowania
wzrostu in vitro drobnoustrojow, takich jak Bacillus subtilis, Escherichia coli, S. au-
reus, Pseudomonas aeruginosa i Candida albicans [Arora, Rani, Sharma, 2013].

Thymus vulgaris (tymianek wiasciwy, macierzanka tymianek)

Tymianek jest szeroko stosowang w farmakologii rosling lecznicza, pochodzaca z re-
jonow srodziemnomorskich. Znajduje zastosowanie jako ziolo kulinarne. Literatura
podaje, iz etnofarmakologia tymianku obejmuje leczenie zaburzen ukiadu oddecho-
wego, pokarmowego, sercowo-naczyniowego oraz nerwowego [Salehi i in., 2018].
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Swoje wlasciwosci zawdzigcza tymolowi [Salehi i in., 2018]. Sugeruje sie, iz tymol
ma silne wlasciwosci antyseptyczne, co moze by¢ pomocne w fagodzeniu problemoéw
jelitowych i infekcji drég oddechowych. Pomaga ztagodzic¢ kaszel i bdl gardta oraz
rozbi¢ §luz, oczyszczajac w ten sposob drogi oddechowe. Tymol zwieksza aktywno$é
enzymow o dzialaniu przeciwutleniajacym, takich jak dysmutaza ponadtlenkowa,
katalaza, peroksydaza glutationowa, S-transferaza glutationowa oraz innych prze-
ciwutleniaczy, np. witaminy C czy witaminy E. Tymolowi przypisuje sie takze wy-
soki potencjal przeciwzapalny [Salehi i in., 2018].

Tymianek, znany ze swoich wlasciwosci wykrztusnych oraz przeciwskurczowych,
jest uzywany jako ziolowy lek na kaszel. Moze by¢ stosowany w leczeniu zapalenia
oskrzeli, przeziebienia, astmy i innych infekcji gérnych drég oddechowych [Salehi
iin., 2018].

Zingiber oficinale (imbir lekarski)

Imbir jest przyprawa powszechnie uzywang nie tylko w kuchni, ale réwniez w me-
dycynie, z uwagi na szerokie wlasciwosci terapeutyczne i farmaceutyczne [Verma,
Bisen, 2022]. Jest szeroko stosowany w leczeniu réznych probleméw zdrowotnych,
takich jak nadci$nienie te¢tnicze, kaszel, nudnosci, wymioty, zapalenie oskrze-
li, niestrawno$¢ czy wrzody zotadka [Verma, Bisen, 2022]. Zawartos$¢ substancji
czynnych w imbirze moze by¢ rézna, w zaleznosci od pochodzenia imbiru czy tez
stopnia §wiezo$ci. Korzen imbiru skiada si¢ w duzej mierze z weglowodandw, ttusz-
czow, bialek, blonnika, witamin, mineratéw, wody, popiotu i lotnych olejkéw.

Fitozwiazki obecne w §wiezym korzeniu to m.in. gingerol, zingeron oraz shoagol
- zwigzki polifenolowe o silnym potencjale przeciwzapalnym oraz antyoksydacyj-
nym. Substancje obecne w imbirze moga tagodzi¢ goraczke, zmniejszac bol i ttumié
kaszel, dzigki czemu imbir moze okaza¢ si¢ pomocny w tagodzeniu skutkéw prze-
zigbienia. Literatura wskazuje na jego dzialanie przeciwzapalne, przeciwnowotwo-
rowe, przeciwbakteryjne, przeciwwymiotne, hepatoprotekcyjne oraz neuroprotek-
cyjne [Verma, Bisen, 2022].

Nigella sativa (czarnuszka siewna)

Czarnuszka siewna jest rosling leczniczg szeroko stosowang na calym $wiecie [Ahmad
iin., 2013]. Do istotnych zwigzkéw aktywnych obecnych w czarnuszce zaliczy¢ moz-
na m.in. tymochinon, tymohydrochinon, ditymochinon, p-cymen oraz karwakrol.
Czarnuszce przypisuje si¢ wlasciwosci przeciwgrzybicze, przeciwbakteryjne, prze-
ciwnowotworowe oraz antyoksydacyjne [Ahmad i in., 2013]. Z uwagi na wlasciwo-
$ci immunomodulujgce roélina ta moze okazac si¢ pomocna dla oséb zmagajacych
sie z nawracajacymi infekcjami drog oddechowych. Jej stosowanie warto rozwazy¢
réwniez wsrod pacjentdw chorujacych na astme lub z dolegliwo$ciami alergicznymi.
Nigella sativa powoduje bowiem rozszerzanie oskrzeli [Gholamnezhad i in., 2017].



Wptyw stylu zycia i diety na glos = 115

W badaniu z 2010 roku, przeprowadzonym przez Mohammada Hosseina
Boskabady’ego i wspotautorow, analizowano dziatanie przeciwastmatyczne gotowa-
nego ekstraktu z czarnuszki siewnej na drogi oddechowe 0s6b chorujacych na astme
w poréwnaniu do syropu na bazie teofiliny. W badaniu wzielo udzial pigtnastu pacjen-
tow. Wyniki wykazaty stosunkowo silne dzialanie przeciwastmatyczne gotowanego
ekstraktu z czarnuszki. Ekstrakt spowodowat znaczny wzrost wszystkich parame-
tréw mierzonych w ramach badan czynnosciowych ptuc (m.in. objetos¢ wydechowa
w ciggu sekundy, szczytowy przeptyw wydechowy, maksymalny $redni przeptyw
wydechowy), jednak jego wplyw na parametry czynnosciowe ptuc byl mniejszy niz
wplyw teofiliny w stosowanych stezeniach [Boskabady, Mohsenpoor, Takaloo, 2010].

Podsumowanie

Palenie papieroséw wykazuje negatywny wplyw na cisnienie dolnego zwieracza
przetyku oraz opréznianie zoltadkowe. Zwigksza ryzyko rozwoju choroby reflukso-
wej przetyku [Dua i in., 2002]. Przewlekle palenie jest pozytywnie skorelowane ze
zmianami nablonka faldéw gltosowych oraz obrzekiem Reinkego [Inan i in., 2018].
Alkohol negatywnie oddziatuje na sluzéwke przetyku. Stanowi czynnik ryzyka
rozwoju raka gardla, przetyku, krtani oraz jamy ustnej [Ciecierska-Zajdel, 2020].
Wskazuje si¢ na potencjalny negatywny wplyw kofeiny na nawilzenie faldow
glosowych oraz krtani, jednakze istnieja réwniez publikacje niepotwierdzajace
jej jednoznacznego szkodliwego wptywu na narzad glosu [Ness-Jensen i in., 2017;
Ciecierska-Zajdel, 2020]. Szkodliwo$¢ moze wynika¢ z ilosci przyjmowanej kofeiny.
Odpowiednia podaz plynéw w ciagu dnia jest kluczowa dla optymalnego nawil-
zenia blon $luzowych jamy ustnej, gardta oraz krtani. Niewystarczajaca podaz wody
zwigksza ryzyko otar¢, standéw zapalnych w obrebie tych narzagdéw, a tym samym
prowadzi¢ moze do zwigkszonej podatnosci na infekcje [Hartley, Thibeault, 2014].
Dieta wspierajaca funkcje narzadu glosu jest dieta promujaca ogélny dobry stan zdro-
wia oraz wspierajgca utrzymanie odpowiedniego nawilzenia bon sluzowych. Powinna
obfitowac szczegdlnie w produkty bedace Zrédfem witamin A, C oraz E, wspomagajace
odpowiednig funkcje bton §luzowych [National Institute on Deafness and Other Com-
munication Disorders, 2021]. Za jedna z najkorzystniejszych pod wzgledem zdrowot-
nych diet uwaza si¢ diete Srodziemnomorska, obfitujaca w tluszcze roslinne, ogranicza-
jaca podaz nasyconych kwasow ttuszczowych [Mediterranean Diet Nutrition, b.r.].
Wsrdd zidl i przypraw wykazujacych pozytywny wplyw na blony sluzowe narza-
dow uczestniczacych w emisji glosu wymienia sie m.in. nagietek lekarski, tymianek
wlasciwy, imbir lekarski oraz czarnuszke siewna.
Swiadomo$¢ wplywu destrukcyjnego stylu zycia i nieodpowiedniej diety na btony
$luzowe przelyku, krtani oraz gardia stanowi wazny element profilaktyki zaburzen
w zakresie aparatu ,,glosowego”.
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Rehabilitacja gtosu u chorych
po laryngektomii catkowitej.
Co sie zmienito?

The Voice Rehabilitation in Patients After Total Laryngectomy.
What Has Changed?
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Streszczenie

Najbardziej przykra konsekwencjg operacji usunigcia krtani jest niemoznos¢ porozumiewa-
nia si¢ dZwiecznym glosem. Sposobem na pokonanie przygnebiajacych uczu¢ jest skoncen-
trowanie si¢ na najwazniejszym w danej chwili problemie: uczeniu mowy zastepczej. Mecha-
nizm tworzenia glosu przelykowego jest nastepujacy: role generatora drgan przejmuje gérny
odcinek przetyku, tzw. usta przelyku, tworzace pseudoglo$nie, a zbiornikiem powietrza jest
przetyk. Powietrze usuwane z przetyku ruchem antyperystaltycznym wprowadza w drgania
pseudogtoénie, tworzac dzwiek podstawowy, ktéry nastepnie jest odpowiednio modulowany
w nieznacznie zmienionych jamach rezonacyjnych i artykulacyjnych. Cwiczenia wprowa-
dzajace do uczenia sie glosu i mowy zastepczej korzystnie jest zaczaé jeszcze przed operacja.
Whasciwg rehabilitacje rozpoczyna si¢ po wygojeniu rany, najlepiej jeszcze podczas pobytu
w szpitalu. Pierwsze ¢wiczenia powinny by¢ prowadzone przez lekarza, by nie powstawa-
ty nieprawidlowe nawyki, utrudniajace opanowanie mowy zastepczej. Jakos¢ mowy prze-
tykowej oraz szybkos¢ jej opanowania zalezg nie tylko od wytrwaloéci i systematycznosci
¢wiczacego. Skuteczno$¢ rehabilitacji opdzniaja: wysokie napiecie zwieracza ust przetyku,
rozleglo$¢ zabiegu operacyjnego, radioterapia, ubytek stuchu, zly stan uzebienia, choroby
wspdlistniejace. Implantacja protez glosowych stanowi jeden z dwdch, obecnie uznanych
za réwnowazne sposobdw rehabilitacji glosu u pacjentéw po calkowitym usunieciu krtani
z powodu raka. Jest metoda chirurgicznej rehabilitacji glosu. Pionierem tej metody w Polsce
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byt znany i uznany otolaryngolog — prof. Erwin Mozolewski, ktéry w 1972 roku w Szczeci-
nie jako pierwszy zastosowal rehabilitacje glosu przy uzyciu protezy glosowej. Metoda chi-
rurgicznej rehabilitacji mowy u chorych po usunigciu krtani polega na wytworzeniu prze-
toki tchawiczo-przelykowej i wszczepieniu prostej, jednokierunkowej zastawki powietrznej
— tzw. protezy glosowej. Pozwala to, przy zamknigciu otworu tracheostomy palcem, kierowa¢
powietrze wydechowe z ptuc do przetyku i gardta dolnego w celu wytworzenia zastepczego
tonu podstawowego w tym samym miejscu co w przypadku mowy przetykowej (w tzw. seg-
mencie gardlowo-przelykowym).

Abstract

The most unpleasant consequence of laryngectomy is the inability to communicate with
a sonorous voice. One way to overcome these depressing feelings is to focus on the most
important problem at the moment: learning replacement speech. The mechanism of creat-
ing the esophageal voice is as follows: the role of the vibration generator is taken over by the
upper part of the esophagus, the so-called mouth of the esophagus, forming a pseudoglos-
sus, and the esophagus is the reservoir of air. The air expelled from the esophagus with an
anti-peristaltic movement vibrates the pseudo-loudspeaker, creating a basic sound, which
is then appropriately modulated in slightly altered resonance and articulation cavities. It is
advisable to start the introductory exercises for learning voice and substitute speech before
the surgery. The actual rehabilitation begins after the wound has healed, preferably during
hospitalisation. The first exercises should be conducted by a doctor to prevent developing
abnormal habits that make it difficult to master the substitute speech. The quality of esoph-
ageal speech and the speed of mastering it depends not only on the persistence and regu-
larity of the practitioner. The effectiveness of rehabilitation is delayed by high tension of the
esophageal mouth sphincter, the extent of surgery, radiotherapy, hearing loss, poor dental
condition, and coexisting diseases. Voice prosthesis implantation is one of the two currently
considered equivalent methods of voice rehabilitation in patients after complete removal of
the larynx due to cancer. It is a method of surgical voice rehabilitation. The pioneer of this
method in Poland was a well-known and recognised otolaryngologist, prof. Erwin Mozo-
lewski, who first applied voice rehabilitation using a voice prosthesis in Szczecin in 1972.
The method of surgical rehabilitation of speech in patients after laryngectomy consists in
creating a tracheo-esophageal fistula and implanting a simple, unidirectional air valve,
the so-called voice prosthesis. This allows the patient, when closing the tracheostomy with
a finger, to direct the exhaled air from the lungs to the esophagus and the lower pharynx to
produce a substitute basic tone in the same place as in the case of esophageal speech (in the
so-called pharyngeal segment).

Wprowadzenie

Laryngektomia catkowita polega na catkowitej resekeji krtani, ktérej konsekwencja
jest brak emisji glosu przez chorego i oddzielenie drogi oddechowej od pokarmowej
na stale. Po raz pierwszy zostala wykonana w sylwestra 1873 roku przez Theodora
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Billrotha [Bien, Okta, 2006]. Przed zabiegiem choremu wykonuje si¢ tracheotomie,
a nastepnie przez otwdr w tchawicy nastepuje intubacja.

JAMA
USTNA

PRZELYK
TCHAWICA

Rysunek 1. Schemat drogi oddechowej i pokarmowej przed operacja usuniecia krtani
Zrédto: Sinkiewicz, 2009, s. 54

Zabieg polega na odcigciu krtani od gory od nasady jezyka i gardta oraz od dolu
od tchawicy. Podczas laryngektomii catkowitej usuwa si¢ takze kos¢ gnykowa z prze-
strzenig przednaglosniowg. Pozostawione $ciany gardia dolnego po odcigciu krta-
ni zszywa si¢ ze soba, a do przelyku zaklada si¢ sonde odzywcza w celu wygojenia
gardla. Przez okolo 10-14 dni po wykonaniu zabiegu, przy braku powiklan, pacjent
otrzymuje pétptynny pokarm tylko przez sonde. Pozostaty kikut tchawicy na stale
zszywa si¢ ze skorg szyi, tworzac przetoke zwang tracheostomia lub tracheostoma
[Bien, Okta, 2006].
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Rysunek 2. Schemat drogi oddechowej i pokarmowej po operacji usuniecia krtani
Zrédto: Sinkiewicz, 2009, s. 55

W 1890 roku ukazalo si¢ pierwsze doniesienie wskazujace na to, ze po laryn-
gektomii mozna méwi¢, natomiast w 1905 roku w Wiedniu odbyt si¢ I Kongres
Laryngektomowanych [Bien, Okla, 2006]. Z kolei w 1959 roku pracujacy w Wied-
niu Jan Czermak uzyskal dobry glos u chorej z calkowicie zarosnieta krtanig po-
przez wykonanie tracheostomy i pofaczenie jej rurka zewnetrzng z gardlem [Bien,
Okta, 2006].

Najbardziej przykra konsekwencja operacji usuniecia krtani jest niemoznos¢
porozumiewania si¢ dzwigecznym glosem. Sposobem na pokonanie tego stanu jest
skoncentrowanie si¢ na najwazniejszym w danej chwili problemie: uczeniu si¢ mowy
zastepczej [Staflieri, 1981; Latkowski, Olszewski, Kosiek, 2010].

Tradycyjna metoda rehabilitacji gtosu u laryngektomowanych

Mechanizm tworzenia glosu przelykowego jest nastepujacy: role generatora drgan
przejmuje gérny odcinek przetyku, tzw. usta przetyku, tworzace pseudogtosnie,
a zbiornikiem powietrza jest przelyk. Powietrze usuwane z przetyku ruchem anty-
perystaltycznym wprowadza w drgania pseudoglosnie, tworzac dzwigk podstawowy,
ktéry nastepnie jest odpowiednio modulowany w nieznacznie zmienionych jamach
rezonacyjnych i artykulacyjnych [Latkowski, Olszewski, Kosiek, 2010].
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Glos przetykowy charakteryzuje si¢ niska czestotliwoscig tonu podstawowe-
go (60-80 Hz) oraz ubozszg intonacja. Ze wzgledu na malg pojemnos¢ przetyku
(150-200 cm3) czas fonacji jest skrocony, a tempo mowy zwolnione [Okla, 2012].

Problem ten od poczatku XX wieku byl przedmiotem badan wielu naukowcdw,
w tym Milosza Seemana, ktéry w latach 1922-1926 przedstawil pierwsze badania
teoretyczne i praktyczne dotyczace uzyskania glosu u pacjentéw laryngektomowa-
nych. Stworzyt on pojecie pseudogtosni (obecnie coraz czg¢sciej moéwi sie o paraglosni)
[Hamerlinska, 2019, s. 38-51], czyli okolicy gardla dolnego i ust przelyku (zwieracza
goérnego przelyku), jako miejsca generacji drgan [Okta, 2012].

Cwiczenia wprowadzajace do uczenia sie gtosu i mowy zastepczej korzystnie jest
zaczac jeszcze przed operacja. Wlasciwa rehabilitacje rozpoczyna si¢ po wygojeniu
rany, najlepiej jeszcze podczas pobytu w szpitalu. Pierwsze ¢wiczenia powinny by¢
prowadzone przez lekarza, by nie powstawaly i nie utrwalily si¢ nieprawidlowe na-
wyki utrudniajace opanowanie mowy zastepczej [Sinkiewicz, 2009, s. 63-68].

Najistotniejsze w procesie rehabilitacji glosu jest uzyskanie dzwigcznego odbi-
cia z przetyku. Odbijanie powietrza cofajacego sie z zZoladka lub przetyku fizjolo-
gicznie wystepuje u wiekszosci ludzi najczesciej po jedzeniu. Glosne odbicie uwaza
sie powszechnie za odglos nieestetyczny, jednakze w rehabilitacji jest on niezbedny
do formowania glosu i mowy przetykowej [Zimmer-Nowicka, Morawiec-Sztandera,
2012, s. 322-327].

Jakos¢ mowy przelykowej oraz szybkos¢ jej opanowania zalezg nie tylko od wy-
trwalosci i systematycznosci ¢wiczacego. Na podstawie doswiadczen wlasnych oraz
innych autoréw [Zimmer-Nowicka, Morawiec-Sztandera, 2012, s. 322-327] mozna
stwierdzi¢, Ze skutecznos¢ rehabilitacji opdzniaja:

1) wysokie napiecie zwieracza ust przetyku;

2) rozleglto$¢ zabiegu operacyjnego;

3) radioterapia;

4) ubytek stuchu;

5) zly stan uzebienia;

6) choroby wspolistniejace (cukrzyca, choroby krwi, zmniejszona odpornos¢).

Chory ma udzielany instruktaz dotyczacy pielegnacji tracheostomy oraz polece-
nie systematycznego wykonywania nastepujacych ¢wiczen [Latkowski, Olszewski,
Kosiek, 2010]:

1) oddychanie torem przeponowo-zebrowym:

- powolny wdech z réwnoczesnym przemieszczaniem dolnego odcinka klatki
piersiowej i mig$ni brzucha ku przodowi;
- wydech z réwnoczesnym wciggnigciem migsni brzucha;
2) rozluzniajace uktad zwaczowy oraz zwieracz przelyku:
- ziewanie szeroko otwartymi ustami;
- wcigganie powietrza za pomoca stomKki;
- powolne ruchy obrotowe glowa;
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3) wykorzystanie glosnego odbicia do formowania glosu:

- zassanie powietrza do przetyku, nastepnie wymawianie na odbitym powie-
trzu sylab: ka, ta itp.;

- wymawianie na odbitym powietrzu stéw dwusylabowych (tata) i trzysyla-
bowych (parawan), taczenie wyrazéw (kaczka dziwaczka) i zdan dwusylabo-
wych (jestem chory);

4) uzyskanie dzwiecznego odbicia:

- metoda inhalacji — gtowa odchylona silnie ku tylowi, usta rozchylone, wy-
konanie wdechu, a nast¢pnie pochylenie sie calym ciatem ku przodowi,
z rownoczesnym uciskaniem oburacz nadbrzusza i wydawaniem glosnego
dzwigku odbijania powietrza;

- metoda iniekcji - polega na wprowadzeniu powietrza z gardta dolnego do prze-
tyku za pomoca jezyka w czasie pierwszej fazy polykania (chory prowokuje
odbicie z réwnoczesnym wytworzeniem gltosnego dzwigku);

- metodgpotykania powietrza lub plynéw gazowanych w celu nagromadzenia
powietrza w przetyku, a nastepnie uzyskania dzwigcznego odbicia;

5) ¢wiczenia wydltuzajace czas fonacji — czas wydawania dzwigku wydluza si¢
w miare ¢wiczen, moze osiagnac 5-7 sek. (im dluzszy czas fonacji, tym mowa
bedzie bardziej plynna);

6) ¢wiczenia eliminujgce szmery oddechowe - niekontrolowane oddychanie pod-
czas postugiwania sie mowa przelykowa moze nasili¢ szum wydychanego z tra-
cheostomy powietrza (szmery te mozna zmniejszy¢ lub zlikwidowa¢, regulujac
strumien powietrza).

Na rycinie 3 przedstawiono sprzet pomocniczy dla laryngektomowanych.
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e

Rysunek 3. Sprzet pomocniczy dla laryngektomowanych: a — rurka tracheotomijna metalowa,
b — apaszka, c - nawilzacz powietrza, d — inhalator, e — ostona pod prysznic

Zrédto: archiwum wiasne autora



126 -+ Jurek Olszewski, Katarzyna Szkutnik

Rehabilitacja laryngektomowanych za pomoca implantacji
protez gtosowych

Implantacja protez glosowych stanowi jeden z dwoch, obecnie uznanych za réwnowaz-
ne, sposobow rehabilitacji glosu u pacjentéw po catkowitym usunieciu krtani (laryn-
gektomii catkowitej) z powodu raka. Jest metoda chirurgicznej rehabilitacji glosu.

Pionierem tej metody w Polsce byt znany i uznany otolaryngolog - prof. Erwin
Mozolewski, ktéry w 1972 roku w Szczecinie jako pierwszy zastosowal rehabilitacje
glosu przy uzyciu protezy gtosowej [Mozolewski, 1972, s. 653-661].

Metoda chirurgicznej rehabilitacji mowy u chorych po usunieciu krtani polega
na wytworzeniu przetoki tchawiczo-przetykowej i wszczepieniu prostej, jednokie-
runkowej zastawki powietrznej — tzw. protezy glosowe;j.

Pozwala to, przy zamknigciu otworu tracheostomy palcem, kierowa¢ powietrze
wydechowe z ptuc do przetyku i gardta dolnego w celu wytworzenia zastgpcze-
go tonu podstawowego w tym samym miejscu, co w przypadku mowy przety-
kowej - tzw. segmencie gardlowo-przelykowym [Pruszewicz, 1992]. Do zamy-
kania tracheostomy stuzy rdwniez wymiennik ciepla i wilgoci typu free hands.
Wymiennik ciepla i wilgoci - ,,sztuczny nos” - przeznaczony jest dla pacjentow
samodzielnie oddychajacych. Stuzy do ogrzewania i nawilzania wdychanego po-
wietrza. Filtruje réwniez wdychane powietrze, zapobiegajac dostawaniu si¢ za-
nieczyszczen do drég oddechowych pacjenta. Posiada konektor do podiaczenia
tlenu, port do odsysania i facznik 15 mm. Obudowa wykonana jest z tworzy-
wa sztucznego, natomiast wymiennik jest bez lateksu, bez ftalanéw i jalowy.

Proteza glosowa nie jest wiec generatorem dzwigku, a jedynie umozliwia przeplyw
powietrza z ptuc do przelyku i gardla dolnego, zabezpieczajac jednoczesnie drzewo
oskrzelowe przed aspiracjg tresci pokarmowej [Cruz i in., 2014].

Najwieksza niewygoda dla chorego stosujacego proteze gtosowa jest koniecznos¢
zamykania palcem otworu tracheostomijnego. Jest to duza wada tego typu metody
rehabilitacji mowy, ale zostalo to rozwigzane poprzez zastosowanie wymiennikow cie-
plaiwilgoci typu free hands, przy ktérych nie ma potrzeby korzystania z palca u reki.
Jednoczesnie zdecydowanie czesciej osoby po laryngektomii korzystaja z prostszych
wymiennikéw ciepla i wilgoci, przy ktérych korzystanie z palca jest konieczne.

Poniewaz sama proteza jest czyms sztucznym, zbudowanym z plastiku lub siliko-
nu, wymaga w ciggu dnia kilkukrotnego oczyszczania, stosowania $rodkéw prze-
ciwgrzybicznych oraz okresowej wymiany [Pruszewicz, Obrebowski, Donat-Jasiak,
1983, s. 159-160; Zimmer-Nowicka, Morawiec-Bajda, 2007, s. 39-44].

Tak jak w kazdej formie rehabilitacji najwazniejsza dla powodzenia tej metody
jest motywacja chorego. Czynnikami anatomicznymi, ktére stwarzajg korzystne
warunki do stosowania protezy glosowej sa: prawidtowe uksztaltowanie tracheo-
stomy (nie moze by¢ ona polozona zbyt gleboko) oraz niezbyt wydatne i napigte
mies$nie mostkowo-obojczykowo-sutkowe (podczas implantacji pierwotnej mozna
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podcia¢ przyczepy mostkowe mie$ni i w ten sposdb uzyskac bardziej ,,plaska” szy-
je oraz dowolnie modelowac¢ ksztalt i ulozenie tracheostomy - na co wskazuja do-
$wiadczenia wlasne autora).

Na rynku medycznym dostepnych jest kilka typow protez glosowych. Pod wzgle-
dem budowy przypominaja szpulki do nici. Zasadniczo proteza kazdego rodzaju ma
korpus z kanalem powietrznym oraz dwa kolnierze — mankiety. Jeden z nich znaj-
duje sie od strony tchawicy i uniemozliwia wpadniecie protezy do przeltyku, drugi
mocuje proteze od strony przetyku i zapobiega jej wysunieciu do tchawicy. Sama ru-
choma zastawka, umozliwiajaca przeptyw powietrza i blokujaca pokarm, jest zloka-
lizowana w kanale powietrznym - w korpusie faczacym oba mankiety - lub w obre-
bie kotnierza od strony przetyku [Markowski i in., 2014].

Na ponizszych rycinach przedstawiono rézne typy protez glosowych.

C

Rysunek 4. Protezy gtosowe: a — typu Blom-Singer, b — typu Provox Vega, ¢ — typu Provox

Zrédto: archiwum wiasne autora
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Rysunek 5. Proteza gtosowa z trzema kotnierzami (kotnierzem tchawiczym i dwoma kotnierzami
przetykowymi)

Zrédto: archiwum wiasne autora

Rysunek 6. Zestaw do wymiany protez typu Provox

Zrodto: archiwum wiasne autora

Rysunek 7. Szczoteczka i pompka do higieny protezy gtosowej

Zrédto: archiwum wiasne autora

Istnieja dwa sposoby zalozenia protezy glosowej [Markowski i in., 2014]:

- implantacja pierwotna - przetoke tchawiczo-przetykowsa tworzy si¢ juz pod-
czas laryngektomii calkowitej;

- implantacja wtérna — przetoke tchawiczo-przelykowa wytwarza si¢ podczas
osobnego zabiegu u chorego w p6zniejszym czasie (kilka miesiecy lub lat) po la-
ryngektomii catkowite;j.

Kazda z tych metod ma swoje wady, zalety, wskazania i przeciwwskazania. Implan-

tacja pierwotna odbywa si¢ podczas zabiegu laryngektomii catkowitej. Po usunieciu
krtani, odcieciu jej od tchawicy, gardla i przelyku, ale przed szczelnym zaszyciem
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przelyku i gardla przy uzyciu troakaru wykonuje si¢ otwér pomiedzy $wiatlem
tchawicy i przelyku. W powstala w ten sposob przetoke mocuje si¢ proteze gloso-
wa. ,Uruchomienie protezy” i pierwsze proby tworzenia glosu nastepuja po pelnym
wygojeniu przetyku i usunieciu sondy zotadkowej, kiedy ma si¢ pewnos¢, ze napdr
powietrza nie spowoduje powstania przetoki gardlowo-skérnej. Okres pomiedzy
zabiegiem a poczatkiem rehabilitacji wynosi okolo 14 dni (na podstawie wlasnych
doswiadczen). Wykonuje sie wowczas tzw. test wodny, polegajacy na tym, ze cho-
remu zaleca si¢ wypicie niewielkiej ilosci wody (ok. 20 ml) i obserwuje sie szczel-
no$¢ plastyki gardia dolnego na szyi i w okolicy tracheostomy.

Implantacja pierwotna stwarza warunki do podjecia mowy bezposrednio po okre-
sie gojenia. Zachowana zostaje koordynacja migsni wdechowo-wydechowych, ko-
nieczna w procesie tworzenia dzwiekéw, pacjent ma psychiczng ,,pamig¢” tworzenia
dzwigkdw, nie nastepuje po usunigciu krtani okres niepelnosprawnosci socjalnej,
uniemozliwiajacej komunikacje z otoczeniem.

Wigkszo$¢ uzytkownikéw wskazata proteze Provox Vega jako preferowang proteze
glosowa w poréwnaniu z innymi urzgdzeniami tego typu [Markowski i in., 2014].

Na podstawie wlasnych doswiadczen moge stwierdzi¢, ze wskazaniami do wy-
miany protez glosowych sa:

1) wadliwa zastawka protezy glosowej;

2) zaburzenia stabilnosci protezy glosowej w kanale przetoki — zbyt szeroki kanat

przetoki w stosunku do protezy glosowej;

3) przemieszczenie protezy glosowej w kanale przetoki przetykowo-tchawiczej;

4) przerost blony §luzowej przetyku i tchawicy w okolicy kotnierzy protezy glosowej;

5) wypadniecie protezy glosowej.

Podsumowanie

Przywrécenie mowy po operacji laryngektomii calkowitej umozliwia pacjentowi
powrdt do normalnego zycia w spoleczenstwie i jest zasadniczym celem postepo-
wania rehabilitacyjnego.

Obecnie na rynku znalez¢ mozna dwa typy protez glosowych, wzorowanych
na tych wykonanych przez E.D. Bloma i M.I. Singera w 1980 roku — wymieniane
przez chorego (proteza Bloma i Singera) oraz wymieniane przez lekarza (np. prote-
za typu Provox 2).

Proteza glosowa typu Provox 2 jest jednokierunkowa zastawka powietrz-
na implantowana w miejsce chirurgicznie wytworzonej przetoki tchawiczo-
-przetykowej pierwotnie (jednoczasowo w trakcie operacji laryngektomii catko-
witej) lub wtdrnie (tj. w czasie odroczonym od zabiegu). Zbudowana jest z tworzy-
wa sztucznego, na koncach ma mankiet tchawiczy o grubosci 1,3 mm i §rednicy
12 mm oraz mankiet przetykowy grubosci 1,5 mm i §rednicy 14,5 mm. Dostepna
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jest w sze$ciu rozmiarach (4, 5, 6, 8, 10 i 12,5 mm) - w zaleznosci od odlegltosci
miedzy mankietem tchawiczym a przetykowym [Okla, 2012]. Wymiana protezy
glosowej typu Provox 2 odbywa si¢ w znieczuleniu miejscowym. W dniu 1 stycz-
nia 2023 roku, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, zmianie ulegly
zasady refundacji wyrobéw medycznych, m.in. rurek tracheostomijnych. I tak
rurka tracheostomijna wraz z zapasowym wkladem jest refundowana w liczbie
trzech sztuk na 6 miesiecy (limit finansowania ze srodkéw publicznych za sztu-
ke wynosi 150 ztotych), natomiast rurka tracheostomijna silikonowa podlega
refundacji w liczbie jednej sztuki na 6 miesigcy (limit finansowania ze srodkow
publicznych za sztuke wynosi 235 ztotych).

Wedtug wigkszosci autoréw glos przetokowy jest znacznie bardziej wydolny so-
cjalnie niz glos przetykowy czy gardlowy [Pruszewicz, 1992]. Ocena skutecznosci
rehabilitacji glosu zalezy zatem od rodzaju wyksztalconego glosu zastepczego i moze
by¢ subiektywna badz obiektywna. Dla oceny glosu zastepczego stosuje si¢ najczes-
ciej pigciostopniowa subiektywng skale zaproponowang przez Antoniego Prusze-
wicza [1992]. Bardziej aktualna jest skala oceny mowy zastepczej wedtug Doroty
Lipiec [2009].

Dodatkowo w aspekcie socjalnym niezwykle istotne wydaje si¢ subiektywne od-
czucie pacjenta laryngektomowanego dotyczace wydolnosci jego glosu. Do oceny
takich spostrzezen chorego moze postuzy¢ wiele narzedzi badawczych, m.in. kwe-
stionariusz oceny jakosci zycia uwarunkowanej gtosem (Voice-Related Quality of Life
- V-RQOL), skala HRS (Harrison i Robilliard-Shult) do oceny skutecznosci rehabili-
tacji glosu przeznaczona dla pacjentéw z proteza glosowa czy ocena wskaznika nie-
pelnosprawnosci glosowej (Voice Handicap Index - VHI) [Hotz, Baumann, Schal-
ler, Zbidren, 2002; Kaziiin., 2007; Niebudek-Bogusz i in., 2008; Kosztyta-Hojna i in.,
2008; Lundstrom, Hammarberg, Munck-Wikland, 2009].
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Streszczenie

Celem prowadzonych badan bylo sprawdzenie, czy ¢wiczenie fonacji ze zwezonym traktem
glosowym moze wplyna¢ na poprawe wybranych parametréw glosu u wokalistow. Grupe
badang tworzyto 10 0sob (5 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku 20-29 lat, ktore w chwili badania
ksztalcily sie wokalnie i byly zdrowe, tj. nie zglaszaty choréb przewlektych ani innych cho-
réb iinfekeji. Osoby badane w ramach treningu wla$ciwego wykonaty 2,5-minutowy zestaw
¢wiczen z wykorzystaniem stomki o wymiarach 0,5 x 21,5 cm. Przed wykonaniem zadan,
a takze po ich zakonczeniu glos badanych zostat poddany ocenie (ogélna jakos¢ glosu, brzmie-
nie glosu, poziom zmeczenia glosu, tatwos¢, z ktdra glos jest wydobywany czy umiejetnosé
przejscia pomiedzy rejestrami). Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na skutecznos¢
¢wiczen SOVT, co potwierdzilo sie w samoocenie jakosci glosu, badaniu odstuchowym oraz
wynikach pomiaru maksymalnego czasu fonacji na glosce [a].

Abstract

The purpose of the research presented in the paper was to investigate whether phonation with
a narrowed vocal tract improves selected vocal parameters in singers. The research group
consisted of 10 participants (5 females and 5 males) aged 20-29, who were in vocal training
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at the time of the examination and were healthy, i.e. they did not report chronic diseases or
other illnesses and infections. The subjects performed a 2.5-minute set of exercises using
a 0.5 x 21.5 cm straw as part of their training. Before and after the tasks, their voice was as-
sessed (overall voice quality, timbre of voice, level of voice fatigue, easiness with which voice
is produced, or ability to transition between registers). The results of the study indicate the ef-
fectiveness of the SOVT exercises, confirmed in the self-assessment of voice quality, auditory-
-perceptual evaluation of voice and the maximum phonation time /a/.

Wprowadzenie

Semi-Occluded Vocal Tract (SOVT) to grupa ¢wiczen, podczas wykonywania kto-
rych okreslony punkt wzdluz traktu glosowego jest czgsciowo zwezony [Titze, 2006,
s. 448-459]. Cwiczenia SOVT sg czesto wykorzystywane jako element rozgrzewki
wokalnej, treningu wokalnego czy w procesie rehabilitacji glosu [Guzmaniin., 2013,
s. 523.e19].

Cwiczenie fonacji przez stomke jest jednym z najpopularniejszych ¢wiczen
nalezacych do grupy SOVT [Titze, 2001, s. 519-528]. Jest ono znane od ponad
stu lat, a w kregu zainteresowan naukowcoéw znajduje si¢ juz od okoto 20-25 lat
[Story, Laukkanen, Titze, 2000, s. 455-469]. Jego wykonywanie nie jest skompli-
kowane, polega na trzymaniu przez wokaliste czy mowce stomki w ustach oraz
fonacji na réznych wysokosciach i o réznej intensywnosci.

Skutecznos¢ ¢wiczen z grupy SOVT juz od ponad 20 lat jest przedmiotem badan:
m.in. Jeremy N. Manternach i James F. Daugherty [2017] wskazuja na korzysci pty-
nace z fonacji przez stomke. W samoocenie glosu przeprowadzonej przez chérzy-
stow az 78,26% z nich uznalo, ze chér brzmiat lepiej. Dodatkowo 73,91% badanych
zglosito poprawe komfortu podczas $piewania oraz zwigkszong efektywnos¢ pro-
dukcji wokalnej. Rowniez badanie Jeremy’ego N. Manternacha, Matta Schlonege-
ra i Lynna Maxfielda [2019], przeprowadzone wsréd dwoch zespotéw choralnych,
dostarczylo dowoddéw na skutecznos¢ ¢wiczen SOVT. W tym badaniu widmo dtu-
goterminowe Long-Term Average Spectrum (LTAS) zarejestrowalo znaczace réznice
statystyczne w grupie wykonujacej zestaw ¢wiczen z uzyciem stomki.

Autorzy badan uzywaja do terapii stomek o réznych wymiarach. Claudia Barsanelli
Costa i wspolautorzy [2011, s. 461-465] w swoich badaniach wykorzystali stomke o wy-
miarach 8,7 cm dlugosci oraz 1,5 mm $rednicy. Badani po wykonaniu ¢wiczen z uzyciem
stomki dokonali samooceny glosu, w wyniku ktorej stwierdzili, ze ich czynno$¢ fona-
cyjna jest lepsza i swobodniejsza. Ingo R. Titze [2002, s. 429-430] w artykule na temat
korzystania z ¢wiczenia fonacji przez stomke w treningu glosowym zaleca posiadanie
stomek o zréznicowanej srednicy, tak aby mdc dobrac ich rozmiar i zwiazany z nim opér
przeplywajacego powietrza do indywidualnych potrzeb uzytkownika.

Na podstawie przegladu literatury sformulowano hipoteze, Ze wykonywanie ¢wi-
czen z grupy SOVT bezposrednio przed spiewaniem wplynie pozytywnie na takie
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parametry glosu, jak jego ogélna jakos$¢, brzmienie, poziom zmeczenia, fatwosc,
z ktdra glos jest wydobywany, czy umiejetno$¢ przejscia pomiedzy rejestrami. W celu
sprawdzenia, czy ¢wiczenie fonacji poprzez zwezenie traktu glosowego (np. przez
stomke) wplywa na zmiane jakosci i funkcjonowania glosu u wokalistéw, przepro-
wadzone zostaly badania w grupie 10 0s6b w wieku 20-29 lat. Ich wyniki prezento-
wane s3 w dalszej czesci artykutu.

Do treningu wlasciwego wykorzystanego w badaniu grupy wokalistow zostaty
wlaczone dwa ¢wiczenia, tzw. syreny czy glissanda oraz fonacja przez stomke frag-
mentu piosenki. Ingo R. Titze w materiale audiowizualnym opublikowanym w ser-
wisie YouTube [Vocal Straw Exercise, 2010] zaleca w treningu glosu nastepujace trzy
¢wiczenia: syreny czy glissanda, wznoszace akcenty oraz fonacje przez stomke frag-
mentu piosenki. Cwiczenie wznoszacych akcentéw moze jednak by¢ zbyt trudne
do odwzorowania za pierwszym razem przez osoby, ktére nigdy wczesniej nie wyko-
nywaly zadnych zadan ze sfomka (a takie znajdowaly si¢ w grupie badanej), zostalo
ono zatem pominiete. W badaniu potozono nacisk na oceng bezposredniej skutecz-
nos$ci wybranego ¢wiczenia z grupy SOVT jako elementu rozgrzewki wokalnej czy
treningu wokalnego.

Metodologia badan

Badania przedstawione w artykule majg charakter eksploracyjny i stanowig wstep
do projektowanych badan obejmujacych wigksza grupe oséb, dlatego wykorzysta-
no w nich mieszany model badan jako$ciowo-ilosciowych. Zastosowano metode
quasi-eksperymentu z jedng grupg badang, jednakze zréznicowana pod wzgledem
plci (dzigki temu udalo si¢ poréwnac kobiety i mezczyzn). Zaprezentowane badanie
mialo forme pretest-posttest, czyli sktadalo si¢ z trzech czgsci: wstepnej oceny, tre-
ningu wlasciwego oraz ponownej oceny przeprowadzonej w celu okreslenia efektow
¢wiczen z uzyciem stomki.

Metody i narzedzia stuzace do kwalifikacji badanych do grupy

W celu zakwalifikowania do grupy badanej oséb zdrowych, bez dolegliwosci,
ktore moglyby mie¢ negatywny wplyw na glos, zostaly zastosowane dwa narze-
dzia: opracowana przez badajgcego ankieta majaca na celu wykluczenie réznych
jednostek chorobowych (tabela 1) oraz Wskaznik Symptoméw Refluksu (WSR)
(tabela 2).

Aby uzyska¢ dodatkowe potwierdzenie braku symptomoéw zwigzanych z refluk-
sem, wykorzystano dodatkowe narzedzie diagnostyczne oceniajace ryzyko wystepo-
wania tej choroby. Wskaznik Symptoméw Refluksu [Aviv, 2018] jest przettumaczong
na jezyk polski wersja anglojezycznego kwestionariusza The Reflux Symptom Index
— RSI [Belafsky, Postma, Koufman, 2002]. Osoba badana, odpowiadajac na pytania
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dotyczace jej stanu zdrowia, zakresla odpowiednig cyfre. Wigksza wartos¢ wska-
zuje na bardziej nasilony problem. Suma punktéw wyzsza niz 13 moze sugerowac,
ze osoba ta cierpi na refluks [Belafsky, Postma, Koufman, 2002].

Tabela 1. Ankieta wykluczajaca rézne jednostki chorobowe

Czy cierpi Pan/Pani na ktdras z nizej wymienionych choréb/dolegliwosci?

Zaburzenia gtosu (np. guzki, polipy itp.) TAK NIE
Zaburzenia hormonalne TAK NIE
Alergie wziewne TAK NIE
Niezyt nosa i/lub zapalenie zatok TAK NIE
Astma TAK NIE
Choroba refluksowa TAK NIE
Inne:

Zrédfo: opracowanie whasne

Tabela 2. Wskaznik Symptoméw Refluksu (WSR)

Biorac pod uwage ostatni miesiac, jak bardzo doskwieraty Panu/Pani ponizsze problemy?
0 = zaden problem, 5 = powazny problem

Chrypka lub problemy z gtosem oO[1]12|3]4
Odchrzakiwanie 0|1 314
Nadmierna ilos¢ $luzu w gardle lub $luz sptywajacy po tylnej $cianie o1 |2]|3]|4]5
gardta

Problemy z przetykaniem jedzenia, ptynéw lub tabletek
Kaszel po jedzeniu lub po potoZzeniu sie

Trudnosci z oddychaniem lub epizody dtawienia sie
Dokuczliwy kaszel

Sciskanie w gardle

Zgaga, bol w klatce, niestrawnosc

olo|lo|lo|o|o
N[NNI IN N
wlwlwlw|lw|lw
I NG NG NG N NS
(G2 RN AU RO RO, R0, |

Zrédto: Aviv, 2018

Metody i narzedzia stuzace ocenie fonacji

Jednym z narzedzi, ktére zostalo wykorzystane do diagnozy grupy badanej, byta
opracowana przez badajacego krotka ankieta oparta na wizualnej skali analogowej
(Visual Analogue Scale - VAS), stosowanej czesto przez badaczy zajmujacych sie na-
ukami spotecznymi i behawioralnymi jako subiektywna metoda pomiaru doswiad-
czen (np. poziomu boélu) [Wewers, Lowe, 1990, s. 227-236]. Przy konstruowaniu py-
tan do ankiety uwzgledniona zostala zasada, Ze opracowane narzedzie musi spetniaé
kryterium mozliwo$ci wykorzystania zaréwno w diagnozie, jak i w procesie oceny
efektow ¢wiczenia. Stuzyla ona sprawdzeniu, czy dzigki fonacji przez stomke osoba
badana odczuwa korzystne zmiany w zakresie funkcjonowania wlasnego glosu, czy
tez nie. W celu zebrania mozliwie szczegélowych informacji zostaty zadane pyta-
nia o ogolna oceng jakosci glosu, jego brzmienie, poziom zmeczenia oraz tatwos¢,
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z jaka jest on wydobywany w danym momencie. Przed wypelnieniem ankiety kaz-
da badana osoba byla proszona o za$piewanie krotkiego fragmentu piosenki w celu
wyznaczenia punktu odniesienia do pytan zawartych w ankiecie.

Ankieta wykorzystujgca skale VAS
Prosze zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktore wedtug Pana/Pani odpowiada ogél-
nej jakosci glosu w tym momencie.

0 = glos prawidlowy, 10 = glos catkowicie nieprawidtowy

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\/

Prosze¢ zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktére wedtug Pana/Pani odpowiada
brzmieniu glosu w tym momencie.
0 = glos prawidlowy, 10 = glos catkowicie nieprawidtowy

A\

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze¢ zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktore wedtug Pana/Pani odpowiada
zmeczeniu glosu w tym momencie.
0 = brak zmeczenia glosu, 10 = bardzo duze zmeczenie glosu

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

\/

Prosze¢ zaznaczy¢ na osi poziomej miejsce, ktére wedtug Pana/Pani odpowiada
fatwosci wydobywania glosu w tym momencie.

0 = bardzo duza tatwos$¢ wydobywania glosu, 10 = catkowity brak fatwosci wy-
dobywania glosu

—_—ttt >

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skala pieciotonowa oparta na gtosce [a]

Opisane narzedzie diagnostyczne czesto wykorzystuja zawodowo osoby pracujace
na co dzien z wokalistami, nalezy jednak zaznaczy¢, ze ocena ta ma charakter subiek-
tywny. Niemniej mozna dzieki niemu tatwo oceni¢ jakos¢ glosu w calej jego rozpigto-
$ci. Samogloska [a] wydaje sie najwlasciwszg gloska do tego zadania, jest najbardziej
otwarta ze wszystkich polskich samoglosek, a jej odpowiednie ciagte artykutowanie
i przechodzenie od dotu do gory skali glosu stanowi wyzwanie. Skala pigciotonowa
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oparta na glosce [a] to narzedzie, ktére moze uwidoczni¢ wiele mankamentéw glo-
su ucznia oraz wskaza¢ kierunek jego dalszej pracy.

Skala pieciotonowa oparta na glosce [a] pozwolila oceni¢ zmiany w jakosci i funk-
cjonowaniu glosu w calej jego rozpietosci po wykonaniu treningu wlasciwego, z wy-
korzystaniem ¢wiczenia fonacji przez stomke. Przy wykonywaniu pomiaréw zasto-
sowano akompaniament na instrumencie klawiszowym (grane byly te same dzwigki,
ktérych wymagano od wokalisty w momencie oceny). Diagnoza rozpoczeta zostata
od dzwigku [e] (164,8 Hz) dla mezczyzn oraz [a] (220 Hz) dla kobiet [Jassem, 1973,
s. 27]. Glosy oséb badanych zostaly ocenione pod wzgledem potencjalnej poprawy
brzmienia glosu, zwigkszonej tatwosci wydobywania glosu, mniej styszalnego poszu-
mu powietrza w glosie, nizszego nat¢zenia poziomu chrypki (w sytuacji poczatkowego
wystepowania tej cechy w glosie osoby badanej) oraz przejscia pomiedzy rejestrami.

Maksymalny czas fonacji dla gtoski [a] (MPT-a)

Ostatnim narzedziem diagnostycznym, ktére zostalo wykorzystane w badaniu, bylo
MPT-a. Wielka zaletg tego narzedzia jest krotki czas pomiaru oraz brak wymogu
uzycia specjalistycznego sprzetu czy oprogramowania do oceny wynikéw - zgod-
nie z metodyka stosowang m.in. przez lekarzy foniatréw wystarczy stoper. Badanie
ma charakter obiektywny, jednakze jego wynik w duzej mierze zalezy od motywa-
cji i dobrej wspolpracy osoby badanej [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015], a takze
od sprawnosci samego badajacego. W celu uzyskania wiarygodnego wyniku nalezy
dokladnie poinstruowac pacjenta o koniecznosci wzigcia glebokiego wdechu oraz
jak najdtuzszego fonowania gloski [a] na wygodnej wysokosci i z natezeniem glosu
niepowodujacym dyskomfortu [Neiman, Edeson, 1981, s. 285-293]. Osoba badana
powinna przybrac pozycje stojaca oraz wykonac zadanie trzykrotnie. Z trzech prob
wybra¢ nalezy najlepszy czas pomiaru, wynik podawany jest w sekundach [Neiman,
Edeson, 1981, s. 285-293]. Wartos$¢ ponizej 10 sekund uznaje si¢ za stan patologicz-
ny. Wynik prawidlowy oscyluje w okolicach 20 sekund i powyzej. Interesujace jest
to, ze w badaniach w grupie profesjonalnych wokalistéw srednie wyniki MPT-a sa
krétsze niz wsrod oséb nieszkolonych wokalnie [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015].
Jak si¢ okazuje, na wyniki ma wpltyw §wiadomos$¢ uzytkowania glosu. Ewelina
Sielska-Badurek oraz Kazimierz Niemczyk ttumaczg t¢ zaskakujaca rozbieznos¢ fak-
tem, ze osoby dbajace o poprawng emisje glosu konczg fonowac gloske [a] w sytuacji
wlaczenia si¢ mechanizméw hiperfunkcjonalnych.

Przebieg badania

Badanie skladalo sie z trzech czgsci: wstepnej oceny (pretest), treningu wlasciwego
oraz ponownej oceny przeprowadzonej w celu okreslenia efektow ¢wiczen z uzyciem
stomki (posttest). W pretescie i posttescie zostaly zastosowane te same narzedzia
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diagnostyczne: ankieta wykorzystujaca skale VAS (wypelniana na podstawie zaspie-
wanego fragmentu piosenki), skala pieciotonowa oparta na glosce [a], maksymalny
czas fonacji gloski [a] (trzy proby). Wszystkie elementy badania przebiegaly bezpo-
$rednio jeden po drugim, bez przerw na odpoczynek.

W treningu wlasciwym stomki mialy wymiary 0,5 x 21,5 cm i wykonane byly ze
stali nierdzewnej. Czgsto do wykonywania tego ¢wiczenia sg uzywane stomki o tro-
che mniejszym rozmiarzel, jednakze sg to narzedzia do$¢ trudno dostepne. Miedzy
innymi z tego powodu w badaniu uzyto stomek nieco szerszych.

Przed rozpoczgciem ¢wiczen badani zostali doktadnie poinstruowani, w jaki spo-
s6b nalezy wykona¢ trening fonacji przez stomke. Cwiczenie z uzyciem stomki prze-
prowadzono w dwdch wariantach, oba bez towarzyszenia instrumentu klawiszowego.
W pierwszej kolejnosci osoby z grupy badanej zostaly poproszone o ptynne przej-
$cia od najnizszych do najwyzszych dzwiekéw i z powrotem (tzw. syreny, glissanda).
Cwiczenie to bylo praktykowane przez okoto 1,5 minuty. Nastepnie badani zostali
poproszeni o zaspiewanie przez minute fragmentu piosenki z cze¢sci diagnostycznej
(piosenki byly wybierane indywidualnie przez osoby badane). Lacznie trening z wy-
korzystaniem sfomki trwat 2,5 minuty.

Badania byly prowadzone w okresie od poczatku marca do konca kwietnia
2021 r. w studiu wokalnym, ktdre nie spelnialo kryteriéw studia nagraniowego.
Ze wzgledu na obostrzenia pandemiczne, a takze preferencje samych badanych
(dostepnosc¢ czasowa, dazenie do ograniczania ryzyka zakazenia) w okresie pan-
demii COVID-19 nie bylo mozliwe przeprowadzenie badania w pomieszczeniu
spelniajacym stosowne parametry. Jako$¢ wykonanych nagran nie spetnita wiec
kryteriow niezbednych do rzetelnej, obiektywnej oceny akustycznej, gdyz istnialo
zbyt duze prawdopodobienstwo zakldcen i znieksztalcen.

Charakterystyka badanej grupy

Do udziatu w badaniu wybrano 10 os6b w wieku 20-29 lat (5 kobiet i 5 mezczyzn).
Wszystkie osoby z grupy badanej byly czynnymi wokalistami ksztalcacymi si¢ wokal-
nie. W chwili przeprowadzania badania byli oni zdrowi, czyli nie stwierdzono u nich
czynnikow, ktére moglyby mie¢ negatywny wptyw na ich produkcje wokalng.

1 Claudia Barsanelli Costa i wspoétautorzy [2011] w swoim badaniu wykorzystali stomki o $rednicy
2,55 mm.
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Wyniki badan

W ankiecie wykorzystujacej skale VAS, stuzacej do samooceny jakosci glosu, srednie
wyniki oséb badanych po ¢wiczeniach z uzyciem stomki wskazywaty na poprawe
parametréw glosowych. Najwieksza réznice po treningu wlasciwym, sktadajacym
sie z dwoch wariantéw ¢wiczenia fonacji przez stomke, badani wskazali w zakresie
brzmienia glosu (2,1 punktu) oraz tatwosci, z jaka byl on wydobywany (2,4 punk-
tu). Rdwnie wysoko ocenili poprawe ogélnej jakosci glosu oraz obnizenie poziomu
zmeczenia (1,9 punktu).

Jedna osoba z grupy badanej po wykonaniu ¢wiczenia fonacji przez stomke odno-
towala wieksze zmeczenia glosu (1 punkt). Przypuszczalnie obnizenie wartosci tego
parametru w tym konkretnym przypadku bylo spowodowane sposobem realizacji
¢wiczenia. Badany wykonywal zlecone ¢wiczenie w sposéb powodujacy wlaczenie
sie mechanizméw hiperfunkcjonalnych: czesto przeciagal faze wydechows (nie do-
bieral oddechu), a podczas wykonywania ¢wiczenia zauwazalnie napinal migs$nie
ciala w celu osiagnigcia coraz to wyzszych wysokosci dzwigku.

W grupie me¢zczyzn $rednia poprawa parametrow glosowych byta nieco wyzsza niz
w grupie kobiet. W tabeli 3 znajduja sie wyniki z uwzglednieniem podziatu na ple¢.

Kazda badana osoba wykonata réwniez skalg pieciotonowa na glosce [a] przed
treningiem SOVT i po nim. Réznice miedzy powtoérzeniami nie byly znaczace, jed-
nakze mozliwe do dostrzezenia.

U siedmiu badanych 0s6b odnotowana zostata poprawa w zakresie jakosci i funk-
cjonowania glosu. Do zmian wskazujacych na poprawe jakosci gtosu mozna zaliczy¢:
pelniejsze brzmienie glosu, mniej styszalny poszum powietrza w glosie, wigksza
tatwos¢ w wydobywaniu glosu oraz mniej chrypki (dotyczylo to oséb, u ktérych
cecha ta byla styszalna w pierwszej probie). Zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn nie
odnotowano wiekszych réznic przy przejsciu pomiedzy rejestrami. Bardzo praw-
dopodobne, ze efekt pracy z wykorzystaniem ¢wiczenia fonacji przez stomke bylby
bardziej styszalny w sytuacji wydluzenia czasu jego trwania. Szczegélowe wyniki
w formie opisowej dla kazdej badanej osoby przedstawia tabela 4.

Tabela 3. Wyniki szczegdtowe kobiet i mezczyzn w ankiecie wykorzystujacej skale VAS

RO R > > 2 2 | \
$ElwE|3 |8.18 |8._/¢23 [$3
S|l O 2| 2B 552202 0%
X O | X & o n [S ] O G O\& > 0| 2= 3
o 5 © O [ o v v v Y| 2O0|2O0Y
‘—\Q.'—\Q_.q_)*-' QB = =B o + © +
© © c 9 c v c o C |V .= 0L .= »n
c c | ool 09| os5|lvol8cs[8cQ
= 35 = 5 o —_ O N N O © o O
O @a| O F| E I € o ST |23 |22
DO D5 | N N o o S 2
o= o2 & = e = T 3 © 2
= o | @ ) N N ~ ~
Kobieta 1 4 4 4 1
Kobieta 2 4 4 2 4 2




Wykorzystanie fonacji z czeSciowym zwezeniem traktu gosowego. .. « 141

98|28 3 [3_|3 |3._|l¢2 |¢&z
Sgl 8|Sz |ay|oz|og|28=28%
s5|88|ol|of|el|leg|30L 508
© © c 9 c v c o Co|lyY=90lyY=19v
£ 5|l |loga|o8|¥aly8|e5a|les5 8
33| S3|E'|Ei | |g |28 |25
o&m|loL2| B N £ E |83 |83
[N - (3] N N

Kobieta 3 4 1 3 0 4 0

Kobieta 4 5 4 4 3 7 4 6 4

Kobieta 5 7 5 6 5 5 5 4 3

Wartosci usrednione dla kobiet | 4,8 32 5 3 4,6 2.8 4,4 2

Réznice pomiedzy srednimi wartosciami uzyskanymi w pretescie i posttescie wynosza
odpowiednio 1,6; 2; 1,8; 2,4

Mezczyzna 1 7 3 7 2 6 2 6 2

Mezczyzna 2 2 1 3 1 4 0 3 0

Mezczyzna 3 7 4 4 2 9 6 3 1

Mezczyzna 4 2 1 1 0 0 1 2 0

Mezczyzna 5 3 1 3 2 0 0 3 2

Wartosci usrednione dla 42 2 36 14 38 1,8 34 1

mezczyzn

Réznice pomiedzy srednimi wartosciami uzyskanymi w pretescie i posttescie wynosza

odpowiednio 2,2; 2,2; 2,0; 2,4

Wartosci usrednione dla kobiet | 4,5 2,6 43 22 472 23 3,9 1,5

i mezczyzn

Réznice pomiedzy srednimi wartosciami uzyskanymi w pretescie i posttescie dla kobiet
i mezczyzn wynosza odpowiednio 1,9; 2,1; 1,9; 2,4

Zrédio: opracowanie whasne

Tabela 4. Wyniki opisowe skali pieciotonowej opartej na gtosce [a] kobiet i mezczyzn — réznice miedzy
oceng przed treningiem i po jego zakonczeniu

Kobieta 1 Petniejsze brzmienie gtosu, mniej styszalny poszum powietrza w gtosie, mniej
chrypki.

Kobieta 2 Bez wiekszych zmian w zakresie jakosci i funkcjonowania gtosu.

Kobieta 3 Wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu, mniej chrypki.
Osoba badana za drugim powtérzeniem za$piewata duzo ciszej.

Kobieta 4 Petniejsze brzmienie gtosu, mniej styszalny poszum powietrza w gtosie, wieksza
tatwos¢ w wydobywaniu gtosu, mniej chrypki.

Kobieta 5 Bez wiekszych zmian w zakresie jakosci i funkcjonowania gtosu.

Mezczyzna 1 | Bez wiekszych zmian w zakresie jakosci i funkcjonowania gtosu.

Mezczyzna 2 | Petnigjsze brzmienie gtosu, wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu, mniej chrypki.
Mezczyzna 3 | Petniejsze brzmienie gtosu, wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu.

Mezczyzna 4 | Petniejsze brzmienie gtosu, wieksza tatwos¢ w wydobywaniu gtosu.

Mezczyzna 5 | Petniejsze brzmienie gtosu, wieksza fatwos¢ w wydobywaniu gtosu.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Warto zaznaczy¢, ze poprawa wynikow w grupie mezczyzn byla bardziej widocz-
na niz w grupie kobiet. Rezultaty te sg zbiezne z wynikami samooceny jakosci gltosu
przez badanych. To wlasnie mezczyzni zgtaszali wieksze zmiany po wykonaniu tre-
ningu wilasciwego i analogiczne wyniki wida¢ w dokonanej ocenie.

Ostatnim parametrem, ktéry zostal zmierzony w ramach przeprowadzonego
badania, byl pomiar MPT-a, czyli maksymalnego czasu fonacji gtoski [a]. Srednia
poprawa po treningu wlasciwym wykorzystujacym fonacje przez stomke wynio-
sta 1,44 sekundy. Sze$¢ osob uzyskalo wyniki lepsze w poréwnaniu z pomiarem
przed fonacja przez stomke. Cztery osoby osiagnely nizsze wartosci, ich réznice
w wynikach mieszczg si¢ w przedziale 0,2-1,3 sekundy. Tylko dwém mezczyznom
udalo sie osiagnac lepsze wyniki w poréwnaniu z pomiarem sprzed treningu wtas-
ciwego. Za to w grupie kobiet az cztery uzyskaly wynik lepszy niz przed ¢wicze-
niem fonacji przez stomke. Zastanawiajace moze by¢ to, dlaczego w poprzednich
pomiarach to mezczyzni zglaszali wigkszg poprawe w samoocenie jakosci glosu
oraz to wlasnie w ich grupie slyszalna byta wigksza réznica w ocenie odstucho-
wej glosu, a w pomiarze maksymalnego czasu fonacji wypadli gorzej od kobiet.

Przypuszczalnie uzyskane réznice w wartosciach moga wynikac z odmiennej
natury trudnosci wokalnych badanych oséb. Glosy mezczyzn charakteryzowaty
sie wyzszym poziomem dzwieczno$ci w zestawieniu z glosami kobiet. Swiadczy to
o wiekszym oporze faldéw gtosowych w zakresie ograniczenia powietrza wydostaja-
cego si¢ z pluc. Po wykonaniu treningu SOVT glosy meskie zaczely dziata¢ bardziej
swobodnie, co potwierdzilo si¢ w samoocenie jakosci glosu oraz ocenie odstucho-
wej, przez co wiecej powietrza wydostawalo sie przez zblizone w czasie fonacji faldy

glosowe. Bardzo mozliwe, ze wlasnie z tego powodu wyniki pomiaru MPT-a wsréd
mezczyzn byly gorsze w posttescie. Ponizej zaprezentowano szczegétowe wyniki
pomiaru MPT-a.

Tabela 5. Szczegdtowe wyniki pomiaru MPT-a kobiet i mezczyzn przed treningiem gtosowym
i po jego zakoriczeniu
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Kobieta 1 14,3 sek. | 14,5sek. | 15,5sek. | 15,5sek. | 12,1 sek. | 15,0 sek. | 17,6 sek. | 17,6 sek.
Kobieta 2 13,9sek. | 12,2sek. | 12,3 sek. | 13,9 sek. | 14,7 sek. | 14,2 sek. | 18,4 sek. | 18,4 sek.
Kobieta 3 17,1 sek. | 13,3 sek. | 14,5sek. | 17,1 sek. | 16,2 sek. | 13,8 sek. | 13,6 sek. | 16,2 sek.
Kobieta 4 16,0 sek. | 15,6 sek. | 159 sek. | 16,0 sek. | 15,8 sek. | 15,2 sek. | 22,0 sek. | 22,0 sek.
Kobieta 5 17,2 sek. | 19,7 sek. | 159 sek. | 19,7 sek. | 20,2 sek. | 22,3 sek. | 18,3 sek. | 22,3 sek.
Mezczyzna 1 13,5sek. | 13,6 sek. | 134 sek. | 13,6 sek. | 14,8 sek. | 13,1 sek. | 13,1 sek. | 14,8 sek.
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Mezczyzna 2 94sek.| 91sek | 91sek. | 94sek | 91sek. | 89sek | 89sek. | 91 sek.
Mezczyzna3 | 129 sek. | 17,6 sek. | 19,6 sek. | 19,6 sek. | 20,0 sek. | 20,5 sek. | 18,4 sek. | 20,5 sek.
Mezczyzna 4 16,2 sek. | 23,5 sek. | 26,6 sek. | 26,6 sek. | 19,2 sek. | 26,4 sek. | 24,7 sek. | 26,4 sek.
Mezczyzna5 | 12,8 sek. | 153 sek. | 11,6 sek. | 153 sek. | 122 sek. | 9,9 sek. | 14,0 sek. | 14,0 sek.

Zrédto: opracowanie whasne

Whioski

Badane osoby w samoocenie jako$ci glosu odnotowaly lepsza i swobodniejszg czyn-
no$¢ fonacyjna. Jest to zgodne z wynikami uzyskanymi przez Jeremyego N. Man-
ternacha i Jamesa F. Daugherty’ego [2017], ktérzy na podstawie samooceny jakosci
glosu przeprowadzonej wéréd badanych choérzystow réwniez wyciagneli podobne
wnioski (78,26 chérzystow uznato, ze chér brzmiat lepiej, a 73,91% badanych zglo-
sito poprawe komfortu podczas §piewania oraz zwigkszong efektywnos¢ produkeji
wokalnej). Uzyskane wyniki s3 réwniez zgodne z rezultatami badan przeprowadzo-
nych przez Claudie Barsanelli Coste i wspotautorow [2011], w ktérych przebadano
facznie 48 0s6b ze zmianami na faldach glosowych i bez zadnych zmian. W grupie
23 0s6b ze zmianami na faldach glosowych az 19 0séb zglosito poprawe w zakre-
sie fatwo$ci wydobywania glosu, jego jakosci lub fatwosci w wydobywaniu glosu
i jego jakosci. W grupie 25 zdrowych oséb 11 badanych odczuto poprawe w przy-
najmniej jednej z wyzej wymienionych kategorii.

Ocena odstuchowa wykonana w ramach przeprowadzonych badan wskazala
na lekka poprawe parametréw glosowych u czesci badanych, co zgadzatoby si¢ z ba-
daniami Jeremy’ego N. Manternacha, Matta Schlonegera i Lynna Maxfielda [2019].
Badacze przebadali dwie grupy osob, z ktérych jedna wykonywala ¢wiczenia ze
stomka, a druga ten sam zestaw ¢wiczen za$piewata na glosce [a]. W obu grupach
odnotowana zostala zauwazalna poprawa w long-term average spectrum (LTAS), jed-
nak warto zaznaczy¢, Ze wzrost zarejestrowany w grupie wykorzystujacej ¢wicze-
nia ze sfomka byl bardziej znaczacy (o ponad 1 dB SPL wickszy w calym zakresie
0-10 kHz). Niestety, w badaniach opisanych w niniejszym artykule nie mozna bylo
zmierzy¢ analogicznych parametréw gltosowych i poréwnac ich z wynikami tych
badaczy, gdyz pomieszczenie, w ktérym wykonywano nagrania, nie spetnialo nie-
zbednych do tego kryteriow.

W przeprowadzonych badaniach $redni maksymalny czas fonacji u badanych
wokalistéw wydltuzyl sie o 1,44 sekundy. Co ciekawe, u czesci wynik pomiaru
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MPT-a po odbyciu treningu z wykorzystaniem stomki znaczaco si¢ nie zmienit
lub nawet niespodziewanie ulegl lekkiemu pogorszeniu, co z pewnos$cia wymaga
dalszych poglebionych badan i obserwacji. Jednakze srednie wyniki pokrywaja si¢
z badaniami prowadzonymi przez Ushe Manjunathe, Priyanke Nayak i Jayashree
S. Bhat [2020], ktére przebadaty 25 kobiet i zauwazyly, ze maksymalny czas fonacji
wydluzyt sie po ¢wiczeniach z wykorzystaniem stomki. Znaczaca réznica byla za-
uwazalna przy fonacji na gloskach [a] i [i] (Srednia poprawa dla gloski [a] wyniosta
1,35 sek., a dla gloski [i] 1,78 sek.).

Wyniki badan przedstawionych w niniejszym artykule pokazuja, ze ¢wiczenie fo-
nacji przez stomke moze wplynaé na poprawe parametréw glosowych, co potwier-
dzito sie w samoocenie jakosci glosu, ocenie odstuchowej oraz pomiarach MPT-a.

Jednoczes$nie warto zwrdci¢ uwage na te rezultaty, ktore wydaja si¢ zaskakujace, jak
w wypadku wynikéw MPT-a, ktérych warto$¢ nie jest zbiezna z wynikami badania
ankietowego oraz oceny odstuchowej. W badaniu ankietowym oraz ocenie odstu-
chowej to u mezczyzn zauwazalna byta wieksza poprawa jakosci i funkcjonowania
glosu, natomiast w pomiarze MPT-a wypadli oni gorzej od kobiet.

Jak wskazano powyzej, przypuszczalnym powodem odnotowanego spadku
MPT-a u mezczyzn jest odmienna natura probleméw wokalnych. W glosach mez-
czyzn zauwazalna byla wieksza dzwigcznos¢ w poréwnaniu z gtosami przebadanych
kobiet. Mozliwe, Ze po wykonaniu ¢wiczen ze stomka ich glosy zaczynaja dzialaé
bardziej swobodnie, faldy glosowe w bardziej zréwnowazony sposdb przepuszczaja
powietrze (dzigki ograniczeniu lub usunieciu nadmiernego, niepozadanego napie-
cia) i to jest podstawa uchwyconej rozbieznosci w wynikach badan.

Analizujac zaprezentowane wyniki, warto zwroci¢ uwage na pewne zachowania
badanych oséb. Interesujace okazalo si¢ to, ze badani wokalisci, pomimo dokladnej
instrukcji o koniecznosci wziecia glebokiego wdechu, w wiekszoéci brali wdech nie-
wielki, prawie niezauwazalny. Sposob pobierania powietrza odzwierciedlaja wyniki
badan. Tylko cztery osoby osiagnely wartosci powyzej 20 sekund, ktéra powszech-
nie uznawana jest za prawidtowa. Dodatkowo podczas badania dostrzec mozna bylo
pewna tendencje, o ktdrej w swojej pracy wspomnieli Ewelina Sielska-Badurek oraz
Kazimierz Niemczyk [2015]. Wokalisci czgsto konczyli fonacje gloski [a] wezesniej
niz opisywane w literaturze osoby niebedace wokalistami, z powodu wiaczenia si¢
mechanizméw hiperfunkcjonalnych. Identyczng sytuacje mozna bylo zauwazy¢ pod-
czas wykonanych badan wiasnych. Jakos¢ wydobywanego dzwigku znaczaco wpty-
wala na decyzje osoby badanej o przerwaniu procesu fonacyjnego.

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna wysnu¢ wniosek, ze wo-
kalizowanie z pomocg stomki o wymiarach 0,5 x 21,5 cm moze mie¢ pozytywny
wplyw na glos w perspektywie krétkoterminowej; wszyscy badani w ankiecie wy-
korzystujacej skale VAS wskazali poprawe w zakresie ogdlnej jakosci glosu. Mozna
zatem wnioskowac, ze ¢wiczenie SOVT przeprowadzone w sposob opisany w tym ar-
tykule wpltywa korzystnie na krétkoterminowa poprawe jakosci glosu wokalistow.
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Streszczenie

Rehabilitacja zaburzen glosu, ktorg autor traktuje jako gataz emisji glosu, gromadzi wiedze
i praktyke umozliwiajaca niesienie pomocy pacjentom z zaburzeniami glosu. W zwiazku
ze wzrastajacg liczbg 0séb z zaburzeniami glosu o réznym podlozu istnieje potrzeba ksztal-
cenia wyspecjalizowanej kadry zajmujacej sie tego typu pacjentami. Wprowadzenie specja-
listycznych programéw ksztalcenia w tym obszarze przyczynia si¢ do podniesienia jako$ci
opieki nad pacjentami z zaburzeniami glosu. Specjaliéci rehabilitacji glosu to nowa, wyso-
ce wykwalifikowana grupa zawodowa, posiadajaca profesjonalne wyksztalcenie w zakresie
diagnozowania i terapii réznorodnych zaburzen glosu. Dodatkowo w artykule autor po-
stuluje takze wyodrebnienie emisji glosu jako oddzielnej subdyscypliny logopedii, majacej
swoj przedmiot badan, cele oraz zadania. W dalszym rozwoju emisji gtosu niezwykle istot-
ne jest opracowanie terminologii specjalistycznej, bedacej podstawa do formutowania ko-
lejnych celéw badawczych, ze szczegolnym uwzglednieniem rehabilitacji zaburzen glosu.

Abstract

Rehabilitation of voice disorders, which the author treats as a branch of voice emission, gath-
ers knowledge and practice to help patients with voice disorders. In view of the increasing
number of people with voice disorders of various origins, there is a need to educate special-
ised personnel dealing with such patients. The introduction of specialised training programs
in this area contributes to improving the quality of care for patients with voice disorders.
Voice rehabilitation specialists are a new, highly qualified professional group with professional
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training in the diagnosis and therapy of various voice disorders. In addition, the author also
argues for the separation of voice emission as a separate sub-discipline of speech therapy, with
its own research subject, goals and tasks. In the further development of voice emission, it is
extremely important to coin specialised terminology as a basis for the formulation of fur-
ther research objectives, with particular emphasis on the rehabilitation of voice disorders.

Wprowadzenie

Glos odgrywa istotng role w komunikacji. Porownywany jest czesto do odcisku palca
[Lastik, 2014, s. 45], co tym samym podkresla jego indywidualno$¢, zalezng od pici,
wieku i innych uwarunkowan nadajacych mu charakter osobniczy. To podstawowy
no$nik mowy oralnej, pozwalajacy na tworzenie wypowiedzi ustnych oraz umoz-
liwiajacy wymiang informacji. W przypadku wielu zawoddéw glos traktowany jest
nieco szerzej i rozumiany jako narzedzie pracy, dzieki ktéremu ,,umiejetnos¢ ko-
munikowania si¢ z drugim czlowiekiem moze by¢ Zrédlem sukcesu i miernikiem
przydatnosci do danej profesji” [Szkielkowska, Kazanecka, 2011, s. 11].
Umiejetnos$¢ sprawnego mowienia, jak pisze Irena Styczek [1983], jest we wspol-
czesnym $wiecie niezwykle wazna. Sfowo moéwione odgrywa ogromna role jako
podstawowy srodek przekazu informacji. Stad tez wszystkie, nawet niezbyt razace
zaburzenia mowy (a takze zburzenia glosu) moga wplywac na codzienne funkcjo-
nowanie czlowieka - zamyka¢ mu droge do wielu atrakcyjnych zawodoéw, ale tak-
ze ogranicza¢ pelne uczestnictwo w zyciu spolecznym. Oczywiscie najwazniejsza
w komunikacji wydaje si¢ umiejetnos¢ poprawnego, zrozumiatego i przekonuja-
cego formutowania swoich mysli, jednak w przypadku wystapienia jakichkolwiek
nieprawidlowosci zwigzanych z wymowa badz produkcja substancji fonicznej (glo-
su), nawet przy wysokiej warto$ci merytorycznej zbudowanego tekstu (wypowie-
dzi), nadawca moze nie osiagna¢ swoich zamierzonych celéw [Styczek, 1983, s. 7].

Mowa a gtos

Leon Kaczmarek [1982] zaznaczal, ze mowa jest dZwieckowym porozumiewaniem
sie ludzi. To proces jednolity, w ktérym mozna wyodrebni¢, w zaleznosci od aspek-
tu badan, czynnosci nadawania i odbioru mowy, a takze wytwoér méwienia i rozu-
mienia, tj. tekst stowny (foniczny)!. Z punktu widzenia spotecznego w akcie tym:

1 Oczywiscie tekst mozna budowa¢ nie tylko za pomocg mowy, ale takze przy uzyciu pisma, réznych
sygnatéw (dzwigkowych, optycznych) badZ myslenia, okreslanego mianem cerebracji (mysélenia dla
mowy) [Minczakiewicz, 1997, s. 13].
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[...] uczestnicza jednoczesnie co najmniej dwie osoby, umownie nazwane nadawcg i odbior-
cg [...]. Osoba méwiaca, czyli nadawca, przekazuje informacje stuchaczowi - odbiorcy. Ten
ostatni przekazang informacje przyjmuje, zatrzymuje, poddaje gruntownej analizie, by po jej
zrozumieniu podja¢ nowa czynno$¢ - przekazania wlasnej informacji na interesujacy obu roz-

mowcow temat [Kaczmarek, 1982, s. 32].

Porozumiewanie si¢ dwdch o0séb jest jednak mozliwe wowczas, kiedy znajg one
ten sam jezyk, maja umiejetnos¢ méwienia i intencje komunikacyjng, a takze pra-
widlowo funkcjonujace: narzady mowy, stuchu oraz obwodowy ukltad nerwowy
[Kaczmarek, 1982, s. 32].

W ujeciu indywidualnym mowa rozumiana jest jako ,,budowanie i odbiér wy-
powiedzi (tekstu) na podstawie jezyka” [Kaczmarek, 1982, s. 36]. W sklad tego
skomplikowanego procesu wchodzg: méwienie, wypowiedz badz tekst, rozumienie
oraz jezyk (kod). Maria Minczakiewicz [1997] wskazuje, Ze kazdy z powyzszych
skladnikéw mowy ma istotne znaczenie dla praktykilogopedycznej. Podstawe diag-
nozy stanowi bowiem ,doktadna analiza wytworu moéwienia, czyli wypowiedzi
(tekstu stownego) wyprodukowanej przez jednostke” [Minczakiewicz, 1997, s. 14]
oraz, nalezatoby doda¢, sposobu, w jaki ten wytwor zostat zrealizowany (zwréce-
nie uwagi na aspekt dzwigkowy, czyli glos - rozumiany jako ,narzad komunika-
cji, tworzenia i utrzymywania relacji miedzyludzkich” [Olszewski, Nowosielska-
-Grygiel, 2017, s. 91]).

Traktujac méwienie jako czynnos¢ podmiotows, nalezy dostrzec jej rozwojowy
charakter. Na proces nauki tej umiejetnosci skladaja si¢ wlasna dzialalno$¢ oraz
wplyw szeroko rozumianego srodowiska i jego oddziatywania wychowawcze na jed-
nostke. W procesie méwienia dochodzi do substancjalizacji (fonicznej) naszych my-
$li [Minczakiewicz, 1997, s. 15]. Umozliwia ona sprawne przekazywanie informa-
cji odbiorcy pod warunkiem prawidtowo funkcjonujacego narzadu glosu. To glos
(mowa foniczna) jest efektem wyprodukowanego przez jednostke wytworu mowie-
nia. Jako$¢ i struktura zbudowanych wypowiedzi, poddanych gruntownej analizie,
$wiadczy¢ moze o doskonalosci badz niedostatkach poszczegdlnych komponentow
(skfadnikéw) mowy.

Czgsto sposob produkowania substancji fonicznej jest pomijany na rzecz doktadnych
analiz cerebracji2. Mimo ze jako$¢ produkeji glosu jest istotna, jej waznos¢ dostrzega-
na jest jednak dopiero w przypadku wystapienia jakichkolwiek trudnosci - o glosie
bowiem myslimy najczesciej wtedy, gdy audytywnie dostrzegamy jego zaburzenia.

2 ,Cerebracja polega [...] na organizowaniu w obszarach myslowych mézgu cztowieka informacji
- myslowej konstrukeji wypowiedzi, ktora w zaleznosci od intencji cztowieka moze przybiera¢ rzng
forme: zwerbalizowang - komunikatywng, my$lowa - akomunikatywna oraz uzewnetrzniong kon-
kretnym dzialaniem - operacyjng” [Minczakiewicz, 1997, s. 15].
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Emisja gtosu jako subdyscyplina logopedii

Emisja glosu, oznaczajaca dostownie ,wypuszczanie, wysytanie” (fac. emittere - ‘wy-
puszczaé, wysylac’; emissio — ‘wysylanie’), w literaturze przedmiotu dotychczas byta
rozumiana dwojako:

1. Jako ,,proces wytwarzania glosu i wyprowadzania go na zewnatrz, w mowie
i $piewie. W procesie tym bierze udzial wiele skomplikowanych czynnosci od-
bywajacych si¢ jednoczesnie. Do czynnosci tych naleza: oddychanie, fonacja
i artykulacja z wykorzystaniem funkcji rezonansu. Emisja glosu jest czynnos-
cig zaréwno intelektualna, jak i ruchowg. Tworzenie dzwigku nie polega za-
tem jedynie na mechanicznym dzialaniu poszczegdlnych narzadéw i migsni.
Intelektualny charakter emisji gtosu polega na tym, ze jest ona aktywnoscia
$wiadoma i celows, uzalezniong od naszego uktadu nerwowego. Uktad nerwo-
wy stanowi jej zrédlo i umozliwia $wiadoma koordynacje¢ pracy migsni oraz
ruchéw wykonywanych w czasie tworzenia dzwigkéw” [Szkietkowska, Kaza-
necka, 2011, s. 11].

2. Jako nazwa przedmiotu na réznych kierunkach studiéw, w ramach ktérego
uczy sie prawidtowego sposobu emitowania glosu méwionego lub $§piewanego
[Walencik-Topitko, 2016, s. 276].

Istota emisji glosu jest ztozona, poniewaz jej realizacja w praktyce zalezna jest
od funkgji kilku narzadéw - glosowego, oddechowego, artykulacyjnego, rezonanso-
wego, stuchowego, ale takze i osrodkowego ukladu nerwowego, wchodzacych inte-
gralnie w proces tworzenia glosu poprzez koordynacje ich poszczegdlnych czynno-
$ci. Z kolei diagnostyka funkcji elementéw anatomicznych wymienionych narzadéw
jest bardzo trudna z uwagi na interdyscyplinarny problem badawczy. Opanowanie
przez wykonawce techniki emisyjnej glosu nalezy do zlozonych probleméw dy-
daktycznych, od ktérych zalezy jakos$¢ emisji glosu méwionego badz $piewanego
[Pawlowski, 2008, s. 6].

Mowa i §piew majg wiele cech wspoélnych, ale takze réznicujacych, dlatego emi-
sja glosu rozpatrywana jest w dwoch aspektach: z perspektywy gltosu méwione-
go oraz glosu $piewanego. Podobienstwa i réznice zestawiono i zaprezentowano
w tabeli 1.

Tabela 1. Gtos moéwiony a gtos $piewany

Gtos méwiony (mowa) Gtos spiewany (Spiew)
Mowa potoczna Spiew profesjonalny
Podobieristwa
Powstaje w wyniku pracy miesni aparatu gtosowego
Cel ksztatcenia: wyrabianie nawykow prawidtowego uruchamiania miesni odpowiedzialnych
za wydobywanie i formowanie dZzwiekéw oraz odczuwania wiasciwych napie¢ miesniowych
zwigzanych z ich wydobyciem
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Gtos méwiony (mowa) Glos Spiewany (Spiew)
Mowa potoczna Spiew profesjonalny
Dwie odmiany jednej i tej samej czynnosci ruchowej cztowieka, zwigzanej z wydobywaniem gtosu
i dokonujacej sie za pomocg narzadu gtosu
Wykonywane za pomoca tych samych narzadéw — oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych,
przy jednoczesnej kontroli stuchowej

Réznice
Sposéb przekazywania stbw poprzez Sposob przekazywania stbw poprzez wyspiewanie
wypowiadanie ich
Narzady mowy pracuja mniej intensywnie niz Narzady mowy pracuja intensywnie. Spiew jest
w trakcie $piewania. Mowa jest poréwnywana | poréwnywany do biegu (SPIEW — BIEG)
do chodu (MOWA — CHOD)

Skala — obejmuje sekste, oktawe i decyme Skala — obejmuje 2—-3 oktawy lub wiecej
NateZenie — ok. 50-70 dB NateZenie — ok. 90 dB

Dtugo$¢ oddechu - 4-10 sekund Dtugos$c¢ oddechu — 10-25 i wiecej sekund
Elementy akustycznie nie maja wyraznej Elementy akustycznie uzyskujg petng niezaleznos¢

samodzielnosci — zaznaczone sg w formie
akcentdw wyrazowych oraz zdaniowych jako
akcenty melodyczne, rytmiczne i dynamiczne

Mowa dokonuije sie przede wszystkim Mechanika obejmuje gtownie krtari — istota

w nasadzie — istota zawarta jest w stowach zawarta jest w wokalizie

Czynnos¢ fatdow gtosowych jest zawsze Czynnos¢ fatdow gtosowych jest okresowa

nieregularna — powstajace fale gtosowe cechuje | - drgania faldéw gtosowych odpowiadaja

przypadkowo$¢ zamiast regularnosci czestotliwosci dzwieku $piewanego

Wysokos¢ dZzwieku ulega nieustannym Wysokosc i jakos$¢ dzwieku sa podporzadkowane

wahaniom — mowa nie podlega w tym zakresie | nadrzednej roli kory mézgowej (osrodkowi

kontroli mézgu stuchowemu umozliwiajgcemu utrzymanie
dZwieku na tej samej wysokosci)

Fatdy gtosowe nie pracuja jednoczesnie Fatdy gtosowe pracuja jednoczesnie i w jednakowy

i w jednakowy sposdb — widoczne sg wyrazne | sposdb
odchylenia w drganiach kazdego z fatdow

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie Walencik-Topitko, 2016, s. 277-279

Jak zatem definiowac ,,wspdlczesng” emisje glosu? Do tej pory skupiano uwage gléwnie
na glosie normatywnym (zdrowym), na jego ksztattowaniu i doskonaleniu, czesto z pomi-
nigciem aspektu zaburzen, ktore staja si¢ coraz wiekszym problemem spoleczenstwa3.

Niejednokrotnie zaznaczano, ze juz od lat dziewie¢dziesigtych XX wieku obser-
wuje si¢ tendencje, aby emisja glosu stala sie jedng z subdyscyplin logopedii [por.
Walencik-Topitko, 2014, s. 22]. Sam tworca metodologicznych podstaw wspodlczesnej

3 Zaburzenia glosu stanowig istotny problem zdrowotny, ktory dotyka wiele oséb na calym §wiecie.
Czesto przyczyniaja si¢ one do wystepowania trudnoéci w codziennej komunikacji, relacjach spotecz-
nych, a takze powoduja frustracje oséb nimi dotknietych, obnizenie poczucia wlasnej wartosci, trud-
noéci w wyrazaniu emocji oraz wykonywaniu zawodowych obowiazkéw (szczegdlnie jesli praca wia-
ze sie z intensywnym uzywaniem glosu, np. w przypadku nauczycieli, aktoréw i innych) [Sliwiniska-
-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009].
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logopedii, Stanistaw Grabias, zwraca uwage na to, ze ,wraz z rozwojem wiedzy nad
zachowaniamiludzkimi zagadnienia dotychczas przypisywane logopedii niepomier-
nie si¢ skomplikowaly i rozrosty” [Grabias, 2010, s. 17]. Rozkwit logopedii widoczny
jest w tworzonej metodologii, wyodrebnianiu poszczegdlnych specjalnoscit, poszerza-
nych obszarach badan® oraz rosngcej transwersalnosci® [Hamerlinska, 2020, s. 12].

Wedtug koncepcji Stanistawa Grabiasa logopedia to nauka o biologicznych uwa-
runkowaniach jezyka i zachowan jezykowych, posiadajaca uklad poje¢, procedury
i narzedzia badawcze, ktére pozwalajg na [Grabias, 2012, s. 36]:

1) oceng i objasnianie relacji zachodzacych miedzy stanami jezyka oraz stanami
zachowan jezykowych a przebiegiem centralnych i obwodowych proceséw wa-
runkujacych jezyk oraz zachowania jezykowe,

2) budowanie teorii i praktyki postepowania prowadzacego do zmiany stanéw
niepozadanych, a takze ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia
stanéw zgodnych z biologiczng norma.

Z uwzglednieniem tej perspektywy dotychczasowe rozumienie emisji glosu mie-
$ci si¢ w pierwszym polu logopedycznej aktywnos$ci badawczej i praktycznej, to jest
w profilaktyce logopedycznej”. Rozszerzenie znaczenia emisji glosu o aspekt rehabi-
litacji jej zaburzen przyczynia sie do odrzucenia rozumienia tego pojecia wylacznie
w zakresie doskonalenia kompetencji oraz sprawnosci jezykowych i komunikacyj-
nych na poziomie wzorcowym. Nowe rozumienie wpisuje si¢ takze w drugie pole
zaproponowane przez Stanistawa Grabiasa, prowadzace do zmiany stanéw niepo-
zadanych (w tym przypadku m.in. zaburzen glosu).

W zwigzku z powyzszym zasadne jest zaktualizowanie szczegétowej terminologii
zwigzanej z dzialami emisji glosu oraz wyodrebnienie poszczegdlnych specjalistow

4 W historii rozwoju logopedii poczatkowo proponowano jej podzial na teoretyczng oraz stosowa-
na, w obrebie ktérej wyrézniono logopedie ogdlng (wychowawczg i artystyczna) oraz logopedie spe-
cjalng (korekcyjna i surdologopedie). Podejécie to jest jednak juz dos¢ odlegle od wspdlczesnie roz-
wijajacych sie, m.in. onkologopedii, gerontologopedii czy wczesnej interwencji logopedycznej, obok
proponowanych wczeéniej kierunkéw rozwoju logopedii, takich jak: logopedia ogélna, surdologope-
dia, neurologopedia, balbutologopedia, oligofrenologopedia, ortoepia, glottodydaktyka. Tworzenie
sie nowych specjalno$ci/subdyscyplin wynika ze stale rosnacej liczby réznego rodzaju zaburzen, wy-
stepujacych u dzieci i dorostych.

5 Ostatnimi czasylogopedia przedmiotem badan zblizyta sie znacznie do nauk medycznych, jednak-
ze nadal jest nierozerwalnie zwigzana z naukami humanistycznymi i spolecznymi. Rozwdj polskiej
logopedii oparty byl od lat na trzech podstawowych koncepcjach: traktujacej logopedie¢ jako dziat
medycyny, wyznaczajacej jej miejsce w pedagogice specjalnej oraz uwazajacej logopedie za nauke sa-
modzielng [Minczakiewicz, 1997].

6 Obecny stan logopedii wskazuje na duze znaczenie tej nauki, ktéra szybko rozwija si¢ zgodnie z no-
wymi koncepcjami/pojeciami dotyczacymi problematyki zaburzen mowy, glosu, a takze stuchu. Za-
gadnienia te s3 przedmiotem zainteresowania naukowcéw z wielu dyscyplin — m.in. logopeddéw, jezy-
koznawcéw, lekarzy (np. laryngologdw, foniatréw), psychologéw, pedagogéw (zaréwno oswiatowych,
jak i wokalnych) i innych, dlatego wymagaja $cislej wspolpracy pomiedzy nimi.

7 Podobnie jak wyszczegdlniona w ostatnim czasie logopedia medialna [Kaminska, 2016].
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zajmujacych sie ta problematyka. Do dwojakiego rozumienia terminu emisja glosu,
przytaczanego we wczesniejszej czgsci artykutu, nalezaloby dodac trzecie - traktu-
jace ja jako odrebng subdyscypling logopedii, zajmujaca si¢ profilaktyka, ksztalto-
waniem/doskonaleniem, a takze diagnozowaniem glosu i jego rehabilitacjg u os6b
z réznego rodzaju zaburzeniami glosu. Ostatni z wymienionych elementdw, tj. re-
habilitacja zaburzen glosu, to stosunkowo nowy obszar emisji glosu, ktéry rozwi-
ja sie w odpowiedzi na rosngce zapotrzebowanie na profesjonalne wsparcie w za-
kresie glosu zaburzonego.
Rozszerzony zakres rozumienia emisji glosu zaprezentowano na rysunku 1.

Profilaktyka
Emisja gtosu Ksztattowanie/doskonalenie
mowionego/Spiewanego waloréw estetycznych gtosu

Rehabilitacja zaburzen gtosu
— diagnoza gtosu
— terapia gtosu

Rysunek 1. Podziat emisji gtosu

Zrédto: opracowanie whasne

W tym kontekscie rehabilitacja zaburzen glosu koncentruje si¢ na diagnozowa-
niu i terapii probleméw zwiazanych z produkcja, jakoscig i funkcja glosu. Stanowi
szczegblowy dzial emisji glosu, ktéry wymaga specjalistycznej wiedzy, umiejetno-
$ci terapeutycznych i do§wiadczenia w pracy z pacjentami z réznymi problemami
glosowymi, w celu zapobiegania, diagnozowania oraz wskazywania odpowiedniego
postepowania terapeutycznego w przypadku wystapienia patologii gltosu u dzieci,
mlodziezy i dorostych. W zwigzku z powyzszym istnieje niezaprzeczalna potrzeba
ksztalcenia wysoko wykwalifikowanych specjalistow z tego zakresu.

Ksztatcenie z zakresu emisji gtosu i jej zaburzen

Od 2003 r. emisja glosu pojawila si¢ w edukacji nauczycieli jako obowigzko-
we ksztalcenie wprowadzone przez Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu.
Mozna to odbiera¢ jako element profilaktyki, ale przede wszystkim jako potrze-
be wyposazenia 0s6b zawodowo postugujacych sie glosem w niezbedna wiedze
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teoretyczna i praktyczng dotyczaca prawidlowego mechanizmu tworzenia glosu.
Jak zaznaczata Anna Walencik-Topitko, poczatkowo brakowalo wykwalifikowa-
nej kadry do prowadzenia zaje¢¢ z emisji glosu - zajmowali si¢ tym zaréwno lo-
gopedzi, jak i muzycy, aktorzy i lekarze [Walencik-Topitko, 2014, s. 22]. Obecnie
emisja glosu wypelnia programy nauczania w réznych typach uczelni akademi-
ckich, m.in. na kierunkach logopedycznych, pedagogicznych, dziennikarskich,
polonistycznych oraz w akademiach teatralnych czy muzycznych. Wyksztalcenie
w zakresie emisji glosu zdobywa sie na studiach najcze$ciej jedynie w niewiel-
kim wymiarze godzinowym. Dodajac do tego grupe liczacg kilkanascie oséb,
indywidualne ,,doswiadczenie” prawidlowego sposobu tworzenia glosu staje si¢
niekiedy niemozliwe. Studenci najcz¢séciej zdobywaja jedynie podstawowa wie-
dze dotyczacy fizjologii i patologii glosu oraz sposobu jego emitowania [por.
Walencik-Topitko, 2014, s. 24].

Cho¢ niektdre uczelnie w Polsce stworzyly odrebny model podyplomowego
ksztalcenia specjalistycznego w zakresie emisji i higieny glosu, program studiow
w znacznej wiekszosci odnosit si¢ do glosu normatywnego. Dopiero od 2020 r.
uruchomiono na Uniwersytecie Lddzkim kierunek rehabilitacja zaburzen glosu?,
ksztalcacy nie tylko logopeddéw, ale takze muzykow, aktorow ilekarzy w zakresie
glosu zaburzonego. To interdyscyplinarne podejscie do ksztalcenia przysztych
specjalistéw w dziedzinie glosu zaburzonego pozwala na wprowadzenie dzia-
tan terapeutycznych oraz profilaktycznych w grupach zawodowych potrzebu-
jacych tego rodzaju wsparcia. Absolwenci studidw otrzymuja tytul specjalisty
rehabilitacji zaburzen glosu.

Mnogos¢ okreslen odnoszacych sie do specjalistow zajmujacych si¢ ksztalceniem
badz rehabilitacja glosu moze prowadzi¢ do nieporozumien w zakresie oferowanych
ustug. Mozna wydzieli¢ trzy zasadnicze grupy klientéw/pacjentéw?, ktérzy korzy-
staja badz beda korzystac z konsultacji specjalistow z zakresu emisji glosu. Sg to:

1) osoby pracujgce zawodowo (m.in. méwcy, wokalisci, aktorzy, prezenterzy, lek-
torzy, podcasterzy, dziennikarze, nauczyciele, ksi¢za itp.) badz amatorsko glo-
sem, pragnace ksztaltowac i doskonali¢ swoj glos i dykcje;

2) osoby z problemami emisyjnymi, u ktérych nie doszto jeszcze do wystapienia
zaburzen glosu;

3) osoby z zaburzeniami glosu — m.in. z zaburzeniami czynno$ciowymi, zmia-
nami organicznymi w obrebie faldéw glosowych czy zaburzeniami o podtozu
psychogennym.

8 Sato od roku akademickiego 2020/2021 jedyne w Polsce studia podyplomowe ksztalcace tego typu
specjalistéw. Stuchacze zdobywajg wiedze i niezbedne umiejetnosci zawodowe w toku rocznych po-
dyplomowych studiéw z zakresu rehabilitacji zaburzen glosu o réznej etiologii.

9 Klienta traktuje jako osobe¢ niemajaca probleméw z glosem, pragnaca jedynie go doskonali¢, nato-
miast pacjenta jako osobe, u ktorej wystapily zaburzenia glosu.
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Nie wszyscy specjalisci zajmujacy si¢ glosem sa logopedami. Jako trenerzy (emisji)
glosu okreslaja si¢ osoby z wyksztalceniem muzycznym, np. pedagodzy wokalni/na-
uczyciele §piewu, ktdrzy zajmuja sie gléwnie szkoleniem glosu §piewanego. Kompe-
tencje zdobyte w ramach wyksztalcenia tych 0oséb pozwalajg im na prace nad glosem
zdrowym w celu doskonalenia jego emisji, dykeji, korygowania bledéw emisyjnych
(szczegdlnie w srodowisku wokalistéw i aktoréw) badz nieprawidlowosci w zakresie
tworzenia glosu. Z kolei glos méwiony jest przedmiotem dzialan logopedéw-trene-
réw glosu, niekiedy okreslanych jako logopedzi medialni.

Do tej pory brakowato specjalistow, ktorzy stricte zajmowaliby si¢ zaburzeniami
glosu, w tym m.in.: organicznymi, czynno$ciowymi, uwarunkowanymi hormo-
nalnie, powstalymi w wyniku porazenia nerwéw krtaniowych, spowodowanymi
leczeniem zmian nowotworowych, o typie spastycznym, zawodowymi, w prze-
biegu chordb neurologicznych i psychiatrycznych, w wieku rozwojowym, u 0s6b
z uszkodzonym stuchem, zaburzeniami glosu $piewanego. Tego typu pacjenci tra-
fiali do foniatréw, a ci z kolei kierowali ich do logopedéw, ktorzy, nalezy podkresli¢,
nie zawsze byli odpowiednio wyspecjalizowani w tej dziedzinie. Terapig zaburzen
glosu powinni zajmowac si¢ albo wykwalifikowani i przygotowani do tego logo-
pedzi (zgtebiajacy podczas studiow wiedze¢ m.in. z zagadnien zwigzanych z anato-
mig, foniatrig, laryngologia, w tym w podstawowym zakresie z diagnoza i terapia
logopedyczng zaburzen glosu, oraz doksztalcajacy si¢ na kursach badz studiach
podyplomowych), albo specjalisci, ktérzy uzyskali wyksztalcenie w ramach ksztat-
cenia podyplomowego w zakresie rehabilitacji glosulf.

W zwigzku z réznymi okresleniami funkcjonujacymi w srodowisku oraz w lite-
raturze przedmiotu, dotyczacymi specjalistow z zakresu emisji gtosu, nalezy wpro-
wadzi¢ nastepujacy podzialll:

1) trener glosu, logopeda medialny, specjalista emisji glosu méwionego - specja-
lista majacy wyksztalcenie w zakresie emisji i higieny gtosu méwionego, z pod-
stawowym wyksztalceniem logopedycznym;

2) trener/instruktor wokalny, nauczyciel/pedagog $piewu, specjalista emisji glo-
su $piewanego — specjalista majacy wyksztalcenie w zakresie emisji i higieny
glosu §piewanego, z podstawowym wyksztalceniem muzycznym;

3) specjalista rehabilitacji zaburzen glosu/terapeuta glosu - specjalista maja-
cy wyksztalcenie w zakresie diagnozy i terapii zaburzen gtosu méwionego

10 Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze w przypadku oséb po laryngektomii rehabilitacje mowy powinni pro-
wadzi¢ wylacznie logopedzi majacy odpowiednie kwalifikacje, ktore zdobywa si¢ w trakcie studiéw
logopedycznych. Wiedza zdobyta podczas specjalistycznych studiéw z zakresu rehabilitacji glosu, bez
wczeéniejszego przygotowania logopedycznego, jest niewystarczajaca do prowadzenia specjalistycznej
terapii w przypadku tego typu pacjentéw.

11 Ujednolicenie terminologii dotyczacej specjalistow z zakresu emisji glosu niesie ze soba dodatko-
wo aspekt praktyczny - pomoze m.in. osobie zainteresowanej dokona¢ wyboru odpowiedniego spe-
cjalisty, do ktdrego zwroci sie po pomoc czy porade.
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i $piewanego, z podstawowym wyksztalceniem logopedycznym, muzycznym
badz medycznym.
Anna Walencik-Topitko pisze, ze:

[...] najlepszym rozwiazaniem jest ksztalcenie takiego specjalisty, ktory profesjonalnie podej-
muje wszelkie dzialania zwigzane z glosem - profilaktyke, diagnoze i terapie glosu. Potrafi
nauczy¢ prawidtowej emisji, potrafi glos zdiagnozowac i przeprowadzi¢ niezbedne ¢wiczenia
korygujace [Walencik-Topitko, 2014, s. 23].

Takim specjalista wydaje si¢ specjalista rehabilitacji zaburzen gltosu. Aby przy-
wrécic¢ zaburzony glos do prawidlowego funkcjonowania, co stanowi idee reha-
bilitacji, niezbedne s3 umiejetnosci nie tylko z zakresu poszczegélnych technik
i metod terapii, ale takze diagnozy glosu. Wyksztalcenie kierunkowe tego spe-
cjalisty pozwala mu prowadzi¢ terapi¢ oséb z zaburzeniami glosu, dokonywacé
diagnozy glosu i dziata¢ w zakresie profilaktyki. Jest to nowa warstwa zawodowa
w Polsce, wyspecjalizowana w zakresie emisji gtosu zaburzonego!2.

Wyszczegdlnienie specjalistow rehabilitacji zaburzen glosu pozwala dodatko-
wo na skoncentrowanie si¢ na bardziej zaawansowanych i wyspecjalizowanych
technikach terapeutycznych. Specjali$ci w tej dziedzinie moga poszerzy¢ swoja
wiedze i umiejetnosci, aby skuteczniej diagnozowac i leczy¢ rézne rodzaje za-
burzen glosu — w efekcie pacjenci moga skorzystac z rehabilitacji prowadzonej
przez wysoko wykwalifikowanych specjalistéw, ktérzy maja doglebna wiedze
na temat anatomii, fizjologii i funkcjonowania uktadu glosowego. Dzigki temu
terapia jest jeszcze bardziej ukierunkowana i efektywna.

W proces rehabilitacji pacjenta powinien by¢ zaangazowany interdyscyplinarny
zespot specjalistow, w tym przede wszystkim laryngolog/foniatra, ktéry zajmuje si¢
gltéwnie diagnoza, m.in. wykonujac badania obiektywne narzadu glosu, przepro-
wadzajac wideolaryngostroboskopig, zalecajac leczenie farmakologiczne, terapeu-
tyczne badz operacyjne w przypadkach powazniejszych zaburzen. Z kolei specjali-
$ci rehabilitacji zaburzen glosu wyposazeni sa w wiedzg i umiejetnosci praktyczne,
dlatego na nich powinien spoczywac obowigzek programowania i prowadzenia te-
rapii gtosul3. Interdyscyplinarny zespdt wspolpracujacy ze specjalistg rehabilitacji
zaburzen glosu przedstawiono na rysunku 2.

12 Odczuwalny w calym kraju niedobér zwigzany z tematyka zaburzen glosu przyczynit si¢ takze
do powotania w 2022 roku Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Glosu z siedzibg w Lodzi.

13 Specjalisci rehabilitacji zaburzen glosu réwniez diagnozujg - na podstawie badan otrzymanych
od specjalisty oraz wlasnych préb diagnostycznych, ktére sa jednak w wigkszoéci subiektywne. Aktu-
alnie nie majg oni uprawnien do wykonywania obiektywnych badan narzadu glosu, co niewatpliwie
powinno ulec zmianie w niedalekiej przyszlosci. Specjalisci rehabilitacji zaburzen gtosu powinni by¢
cho¢ w podstawowym zakresie wyposazeni w narzedzia diagnostyczne oceniajace w sposob obiek-
tywny funkcjonowanie narzadu glosowego.



0 potrzebie ksztatcenia specjalistow rehabilitacji zaburzeri gtosu « 157

Laryngolog

Psychiatra Foniatra

Psycholog

Psychoterapeuta Audiolog

Spejalista
rehabilitaji
zaburzen
Logopeda Neurolog
gtosu
Fizjoterapeuta
Osteopata Endokrynolog

Gastrolog Pulmunolog

Rysunek 2. Interdyscyplinarny zespdt wspdtpracujacy ze specjalistg rehabilitacji zaburzen gtosu

Zrédto: opracowanie whasne

Konkluzje

Brak podstawowej wiedzy dotyczacej emisji glosu oraz umiejetnosci jego prawidlo-
wego tworzenia doprowadza do powstania zaburzen glosu i tym samym wywotuje
skutki spoteczno-ekonomiczne. Srodkiem zapobiegawczym wydaje sie odpowied-
nie nauczanie emisji i rehabilitacja gtosu, wykorzystujaca wlasciwg baze terapeu-
tycznag [por. Szkietkowska, Kazanecka, 2011].

Ksztalcenie wyspecjalizowanej kadry jest niezwykle istotne w obliczu wzrasta-
jacej liczby 0s6b z zaburzeniami glosu. Specjalisci rehabilitacji zaburzen glosu sg
wysoce wykwalifikowang nowg grupa zawodowa, majaca profesjonalne wyksztal-
cenie w zakresie diagnozowania i terapii r6znorodnych zaburzen glosu. Wyposa-
zeni s3 w doglebng wiedze na temat anatomii, fizjologii i funkcjonowania narzadu
glosowego. Dzigki umiejetnosciom praktycznym, zdobytym w trakcie ksztalcenia
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podyplomowego, sa w stanie skutecznie identyfikowa¢ przyczyny zaburzen glosu
oraz opracowywac spersonalizowane programy terapeutyczne, pomagajace pacjen-
tom w odzyskiwaniu i utrzymaniu zdrowego narzadu glosowego. Nalezy podkresli¢,
ze zdobyte wyksztalcenie przyczynia sie do udoskonalenia warsztatu pracy wszyst-
kich specjalistow, ktorzy dotychczas zajmowali sie emisja glosu. Osoby bez wyksztal-
cenia logopedycznego dopiero po ukonczeniu specjalistycznych studiéw z zakresu
rehabilitacji zaburzen glosu s3 w podstawowym zakresie przygotowane do prowa-
dzenia terapii gtosu zaburzonego. Z kolei logopedzi, ktérzy ukoncza tego typu do-
skonalenie zawodowe, s3 w pelni wyposazeni w wiedze i umiejetnosci praktyczne,
ktére pozwalajg im w sposob kompleksowy zajmowac si¢ tego typu pacjentami.

Tresci przedstawione w artykule pozwalajg zauwazy¢, ze zaréwno logopedia,
jak i wyszczegolniony dziat emisji glosu, dynamicznie si¢ rozwijaja. Rehabilitacja
zaburzen glosu, ktéra nalezy traktowac jako galaz emisji gtosu, gromadzi wiedze
i praktyke umozliwiajace niesienie pomocy pacjentom z zaburzeniami glosu. Emisja
glosu, ze szczeg6lnym uwzglednieniem rehabilitacji zaburzen glosu, powinna by¢
traktowana jako oddzielna subdyscyplina logopedii, majaca swéj przedmiot badan,
cele oraz zadania. Wydaje sie, Ze wyszczegolnienie tak specjalistycznej gatezi tworzy
nowe perspektywy dla logopedii.

Literatura

Grabias S., 2010, Logopedia — nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowaniach
jezykowych, ,Logopedia”, t. 39, s. 9-35.

Grabias S., 2012, Teoria zaburzeti mowy. Perspektywa badat#, typologie zaburze#, procedury
postepowania logopedycznego, [w:] S. Grabias, M. Kurkowski (red.), Logopedia. Teoria zaburzen
mowy, Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej, s. 15-71.

Hamerlinska A., 2010, Miejsce onkologopedii w nauce, [w:] A. Hamerlinska, B. Mikuta (red.),
Onkologopedia. Podejscie interdyscyplinarne, Bielsko-Biata: Wydawnictwo Alfa-Medica Press,
s. 11-22.

Kaczmarek L., 1982, Nasze dziecko uczy si¢ mowy, Lublin: Wydawnictwo Lubelskie.

Kaminska B., 2016, Od retoryki do logopedii artystycznej, [w:] B. Kaminska, S. Milewski (red.),
Logopedia artystyczna, Gdansk: Wydawnictwo Harmonia Universalis, s. 53-67.

Lastik A., 2014, Poznaj swéj glos... twoje najwazniejsze narzedzie pracy, Warszawa: Wydawnictwo
Studio Emka.

Minczakiewicz M., 1997, Mowa - Rozwdj — Zaburzenia - Terapia, Krakéw: Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Pedagogicznego.

Olszewski J., Nowosielska-Grygiel J., 2017, Nowe metody diagnostyczne oceny czynnosci glosu dla
potrzeb foniatry i logopedy, ,Logopaedica Lodziensia”, nr 1, s. 91-100.

Pawtowski Z., 2008, Emisja glosu. Struktura, funkcja, diagnostyka, pedagogizacja, Warszawa:
Wydawnictwo Salezjanskie.

Styczek L., 1983, Logopedia, Warszawa: Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe.

Szkietkowska A., Kazanecka E., 2011, Emisja glosu — wskazéwki metodyczne, Warszawa: Akademia
Muzyczna im. Fryderyka Chopina.



0 potrzebie ksztatcenia specjalistow rehabilitacji zaburzen gtosu « 159

Sliwifiska-Kowalska M., Niebudek-Bogusz E. (red.), 2009, Rehabilitacja zawodowych zaburze#
glosu. Poradnik dla nauczycieli, L6dz: Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera.
Walencik-Topitko A., 2014, Emisja glosu. Kwalifikacje i zajecia, ,Forum Logopedy”, nr 2, s. 22-24.
Walencik-Topitko A., 2016, Emisja glosu méwionego i Spiewanego. Oddech w mowie i Spiewie,
[w:] B. Kaminska, S. Milewski (red.), Logopedia artystyczna, Gdansk: Wydawnictwo Harmonia,
s. 276-287.






ogopaedica

Nr 8 (2023)
https://doi.org/10.18778/2544-7238.08.12

Anna Walencik-Topitko

Uniwersytet Gdanski, Instytut Logopedii, ul. Wita Stwosza 58, 80-390 Gdansk, e-mail: anna.walencik-topilko@ug.edu.pl

Diagnoza i terapia gtosu - ujecie
holistyczne. Wskazéwki metodyczne
oraz studium przypadku

Diagnosis and Voice Therapy: A Holistic Approach.
Methodological Guidelines and a Case Study

Stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, gtos, holistyka w logopedi, terapia logopedyczna, zaburzenia gtosu
Keywords: logopaedic diagnosis, voice, holistics in speech therapy, speech therapy, voice disorders

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$¢. Te calosciowos¢ w ogladzie zjawisk logopedycznych i w podejmowanych
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wobec nich dziataniach omawialo wielu autoréw opracowan metodycznych. Jej gtow-
nym celem jest optymalizacja procesu terapii. Zwraca si¢ tu uwage na doskonalenie
wszystkich etapdw dzialan szczegélowych. Holistyczno$¢ 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.
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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 $piewanego. W takim przypadku do zespotu specjalistow — obok fo-
niatry i logopedy specjalizujacego sie w terapii glosu — powinien wejs¢ réwniez na-
uczyciel §piewu. W postepowaniu terapeutycznym i procesie rehabilitacji bierze si¢
takze pod uwage walory artystyczne i estetyczne glosu, a nie jedynie zdrowotne. Oba
rodzaje emisji - méwiona i wokalna - sg wowczas tak samo wazne. Ponizej zostanie
przedstawione studium przypadku, dotyczace takiej wlasnie sytuacji.
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M., 16 r.z., dziewczynka, skierowana na terapie glosu przez foniatre. Zalece-
nie: indywidualne zajecia — pomoc w rehabilitacji oddechowo-emisyjnej. Rozpo-
znanie: zaburzenia czynno$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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Idea i metodyka badan przesiewowych
gtosu u oséb dorostych pracujacych
glosem na przyktadzie wstepnych badan
nauczycieli i chérzystow

Concept and Methodology of Voice Screening in Adults Who
Work with the Voice: An Example of a Pilot Study of Teachers
and Choristers

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, gtos, 0soby pracujace gtosem, dysfonia
Keywords: screening, voice, professionale voice users, disphonia

Streszczenie

Zaburzenia glosu sa w ostatnich latach najczesciej orzekang chorobg zawodows, dlatego za-
sadne jest rozwazenie potrzeby i metodyki przeprowadzania badan przesiewowych glosu
u 0s6b pracujacych glosem. Artykul podejmuje problematyke skutecznoséci oceny przesie-
wowej glosu na przyktadzie pilotazowych badan w grupie nauczycieli (n = 22) i chérzystow
(n =14). Wyniki badan wskazujg na efektywno$¢ diagnostyczng potaczonej samooceny gto-
su (przy pomocy VHI) oraz oceny parametru maksymalnego czasu fonacji (MCF) i oceny
odstuchowej wedlug kategorii skali GRBAS.

Abstract

Voice disorders are the most frequently diagnosed occupational disease in recent years, mak-
ing it reasonable to consider the need for and methodology of voice screening in voice work-
ers. This article addresses the issue of the effectiveness of voice screening assessment using
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a pilot study in a group of teachers (n = 22) and choristers (1 = 14) as an example. The results
of the study indicate the diagnostic effectiveness of a combined voice self-assessment (using
the VHI) and assessment of the phonation time parameter (MCF) and listening assessment
according to the GRBAS scale categories.

Wprowadzenie

Idea badan przesiewowych glosu u os6b pracujacych glosem zyskuje coraz wiek-
sze uznanie w profilaktycznych programach zdrowotnych wielu krajéw. Ciekawy
jest przyklad koreanski, gdzie poszukiwano nawet ogélnej zaleznosci miedzy cho-
robami krtani a wykonywanym zawodem. W ramach Koreanskiego Narodowego
Badania Zdrowia i Odzywiania 2010-2012 wykonano badanie krtani 5407 os6b
w wieku 19-59 lat (2258 mezczyzn, 3149 kobiet). Zaburzenia glosu badano, klasyfi-
kujac patologie krtani i problemy z glosem zglaszane przez same osoby badane. Nie
stwierdzono jednak istotnego zwigzku migdzy obecnoscig patologii krtani a wyko-
nywanym zawodem, zauwazono jednak, ze menedzerowie i specjalisci (w tym na-
uczyciele) oraz pracownicy ustug i sprzedazy moga by¢ bardziej narazeni na prob-
lemy z glosem niz inni [Byeon, 2017]. Potwierdzaja to liczne badania wykonywane
w wielu krajach, ktére wskazuja na ostre i przewlekte dysfunkcje glosu u nauczycieli
i wykladowcéw akademickich. W celu skutecznego leczenia i prewencji rozpozna-
nie powinno by¢ dokonane odpowiednio wczesniej [Martins i in., 2014; Korn i in.,
2015; Rossi-Barbosa i in., 2015].

|dea badan przesiewowych

Waga problemu badan przesiewowych glosu zyskuje dodatkowe znaczenie w per-
spektywie sukcesu podobnych badan w zakresie wzroku i stuchu. Udowodnione
jest, ze wczesne wykrycie wad wzroku i stuchu moze prowadzi¢ do skutecznego za-
pobiegania ich nastepstwom. Dlatego w Europie 35 krajéw ma narodowe progra-
my przesiewowych badan wzroku u dzieci, a 33 przesiewowe badania stuchu juz
u noworodkéw [Sloot i in., 2015]. Program Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkéw, realizowany od 2002 roku, jest najwigkszym programem
profilaktyki zdrowotnej w Polsce [Wrobel, Szyfter, 2011].

W ostatnich latach realizowane byly duze regionalne projekty badan przesiewo-
wych stuchu u dzieci w wieku szkolnym. W latach 2008-2016 Instytut Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu prowadzit badania dzieci pochodzacych z terenéw wiejskich. Prze-
badano ponad p61 miliona dzieci. Wnioski wynikajace z realizacji prac badawczych
wykazuja, Ze u co pigtego dziecka wystepuja réznego rodzaju problemy zdrowotne,
bedace wynikiem zaburzen narzadu stuchu, mowy i wzroku, utrudniajace nauke



|dea i metodyka badar przesiewowych gtosu u 0sob dorostych pracujacych glosem. .. « 175

i komunikowanie si¢ z otoczeniem. W blisko 65% wykrytych przypadkéw zaburzen
u dzieci, ich rodzice/opiekunowie nie byli §wiadomi istnienia problemu wymagaja-
cego poddania dziecka stalej lub okresowej opiece audiologa, foniatry, logopedy, psy-
chologa lub pedagoga [Polska Akademia Nauk, b.r.]. W latach 2016-2017 badania te
byty kontynuowane wérdéd 44 323 dzieci 6-9-letnich z 16 wojewddztw i wczedniej-
sze wyniki zostaly potwierdzone: 19,5% dzieci miato problemy ze stuchem, w 63,6%
przypadkow byt to jednostronny ubytek stuchu, a tylko 14% rodzicéw zauwazylo
problem ze stuchem swojego dziecka [Skarzynski i in., 2021]. W latach 2017-2019
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu realizowal program przesiewowych badan stu-
chu u dzieci rozpoczynajacych nauke szkolna w wojewddztwie mazowieckim [Pro-
gram badan przesiewowych..., b.r.]. Rozwini¢ciem idei przesiewowych badan byt
Lubelski Program Wczesnego Wykrywania i Terapii Zaburzen Komunikacyjnych
u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke Szkolng ,,Rowny start w edukacje”, realizowa-
ny przez Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Lublinie i Uniwersytet Marii
Curie-Sklodowskiej w latach 2019-2022 w wojewodztwie lubelskim. Nowa jakoscia
w programie bylo, poza wczesnym wykryciem zaburzen stuchu fizycznego, takze ba-
danie zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego oraz glosu i mowy u dzieci
przystepujacych do obowiazku szkolnego. Dostrzezono bowiem mozliwos¢ zdiagno-
zowania calosci sprawnosci komunikacyjnych dzieci przy okazji badan przesiewo-
wych stuchu. Ponadto w programie objeto opieka terapeutyczng dzieci z wykrytymi
zaburzeniami stuchu pochodzenia centralnego [Lubelskie Badania Przesiewowe...,
b.r]. W okresie od grudnia 2019 do maja 2022 roku, mimo trudnych warunkow
zwigzanych z epidemig COVID-19, przebadano 28 580 dzieci, stwierdzajac u 12%
uczniéw klas pierwszych zaburzenia glosu.

Jednakze opisywane wyzej badania polskie dotycza dzieci, natomiast w przy-
padku o0s6b dorostych nie ma tak obszernych programéw badan przesiewowych
stuchu, glosu czy mowy. Fakt ten ttumaczy naturalna odmienno$¢ potrzeb i moz-
liwosci interwencji terapeutycznej u dorostych, ale w przypadku oséb pracujacych
glosem badanie takie mogloby by¢ wskazane jako element uzupetniajacy standar-
dowa ocene laryngologiczng w trakcie badan okresowych pracownikow. Ze wzgledu
na zasieg i organizacje badan przesiewowych nalezy rozwazy¢ przede wszystkim
ich metody i organizacj¢. Badania powinny by¢ powszechne, wiarygodne, stosun-
kowo mato czasochlonne i kosztochtonne. Zaletg takich badan bylby tez walor
edukacyjny w zakresie zdrowia i higieny glosu.
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Zaburzenia gtosu jako choroba zawodowa

Prawidlowy glos, zwany réwniez w literaturze eufonicznym, jest dZzwieczny i czysty.
Glos eufoniczny pozostaje taki rowniez po intensywnym uzywaniu, jest on bogaty
rezonansowo i tworzony bez wysitku z nastawieniem migkkim, jego wysokos$¢ jest
odpowiednia do wieku i pici, a natezenie dostosowane do danej sytuacji. Artyku-
lacja jest wyrazista. Przeciwienstwem glosu eufonicznego jest glos dysfoniczny,
zaburzony. Dysfonia okresla si¢ zaburzenie glosu, ktére powstaje jako efekt pato-
logicznych, organicznych zmian w budowie narzadu glosu (w rozumieniu krtani)
lub zmian czynno$ciowych, ktére zakldcaja czynnosci glosotwdrcze. Objawami
dysfonii jest niewtasciwa, bledna emisja glosu, zaburzeniu ulega charakter glosu,
jego zakres oraz czas fonacji. Afonia oznacza calkowitg utrate mozliwosci two-
rzenia glosu, spowodowang niedowladem mie$ni krtaniowych [Szkietkowska,
2012, s. 186].

Klasyfikacja zaburzen glosu wedtug Unii Foniatréw Europejskich zostala spo-
rzadzona na podstawie objawdw. Zaburzenia podzielono na: chrypke, lekka dysfo-
nie, dysfonie umiarkowang, dysfonie ciezka, afonie i glos zastepczy [Szkietkowska,
2012, s. 187].

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 réwniez oparta si¢ na objawach. W ramach zaburzen glosu wyrézniono na-
stepujace [Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob..., b.r.]:

1) dysfonig, chrypke — R49.0;

2) afonie (bezglos), utrate glosu — R49.1;

3) wysoki i niski nosowy dzwiek mowy - R49.2;

4) inne i nieokreslone zaburzenia mowy, zmiany w mowie (glosie) — R.49.8.

Najczesciej przyjmowana w Polsce klasyfikacja zaburzen glosu jest etiologicz-
na klasyfikacja Antoniego Pruszewicza. Wyréznil on [Pruszewicz, 1992, s. 108]:

1. Zaburzenia glosu typu dysplastycznego - s to zaburzenia, ktére powstaja w na-
stepstwie zmian strukturalnych w krtani z powodu wad i znieksztalcen, zmia-
ny te rozpoznawane sg najczesciej juz w dziecinstwie:

a) rowek glo$ni,

b) asymetrie krtaniowe.

2. Zaburzenia glosu w zmianach organicznych krtani:

a) zmiany pierwotne: zapalenie krtani, ostre zapalenie krtani, przewlekle za-
palenie krtani, zmiany przerostowe nablonka krtani, torbiele, brodawczaki
krtani typu dzieciecego,

b) urazy krtani,

¢) zmiany organiczne wtérne — powstaja w efekcie dtugotrwalej i niewtasci-
wej lub nadmiernej eksploatacji narzadu glosu, czesto rowniez w niewtas-
ciwych warunkach zewnetrznych (glos na zimnie, zanieczyszczone powie-
trze, nadmierny hatas, zle warunki akustyczne pomieszczen): guzki faldow
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glosowych, polip faldu glosowego, zmiany naczyniowe i wylewy krwotocz-
ne w faldach gtosowych.

3. Czynnosciowe zaburzenia glosu — objawiaja si¢ zmianami neuromig$niowy-
mi krtani, jak réwniez dyskoordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna:
a) phonoponosis - wystepujace w nastepstwie nieprawidtowego tworzenia glosu,
b) phononeurosis — wystepujace w nastepstwie zmian psychicznych.

4. Hormonalnie uwarunkowane zaburzenia glosu i mowy.

5. Zaburzenia gltosu w porazeniach nerwoéw krtaniowych (dysfonia porazenna).

6. Zaburzenia glosu powstajace w wyniku zmian nowotworowych w krtani.

7. Zaburzenia glosu w chorobach neurologicznych, psychiatrycznych oraz uwa-
runkowanych genetycznie.

8. Zaburzenia glosu $§piewaczego.

9. Zawodowe zaburzenia glosu.

Jak wspomniano we wprowadzeniu, w literaturze poswigconej problematyce za-
burzen glosu zwigksza si¢ liczba zawodoéw, w ktdrych okresla sig glos jako narzedzie
pracy. Niektore opracowania wskazujg, ze obecnie nawet 90% zawodow wymaga re-
gularnej pracy glosem [Kuzanska i in., 2009, s. 283]. Eksperci Unii Europejskich Fo-
niatrow podzielili zawody szczegoélnie wymagajace wysitku glosowego na trzy grupy
[Pruszewicz, 1992, s. 204]:

1) grupa I - zawody wymagajace specjalnej jakosci glosu (§piewacy solowi, $pie-

wacy w chorze, aktorzy, méwcy radiowi i telewizyjni);

2) grupa II - zawody stawiajace znaczne wymogi narzadowi gtosowemu (nauczy-
ciele i inne zawody pedagogiczne, zawodowi méwcy, thtumacze, telefonistki, po-
litycy, przedszkolanki, wychowawcy);

3) grupa III - zawody wymagajace wigkszej niz przecigtna wydolnosci glosowej
oraz zawody wykonywane w hatasliwym §rodowisku (prawnicy, sedziowie, le-
karze, sprzedawcy, pracownicy zatrudnieni w halasliwym przemysle).

Rosnaca z roku na rok liczba 0s6b wykonujacych zawody wymagajace wzmozo-
nego wysitku glosowego to ogélnoswiatowy trend, w zwigzku z czym problematyke
zaburzen procesu komunikacji, w tym gléwnie zaburzen glosu, wlaczono do glow-
nych zadan dzialalnosci Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Otorynolaryngo-
logicznych [Niebudek-Bogusz, Woznicka, Sliwiniska-Kowalska, 2010, s. 204]. Pod-
kresla sig, ze u oséb postugujacych si¢ glosem w pracy istotnym elementem oceny
ryzyka zawodowego jest zakres i sposob wykorzystywania glosu w trakcie wykony-
wania obowiazkéw zawodowych, jak réwniez negatywne czynniki srodowiskowe,
prowadzace do przecigzenia narzadu glosu i wystapienia przewlektej choroby narza-
du glosu, zwanej inaczej dysfonig zawodows [Kisiel, 2012, s. 25].

Zaburzenia glosu sg najczesciej orzekang chorobg zawodowa w Polsce, stanowia
23,6% wszystkich jednostek chorobowych ujmowanych w statystykach ZUS w tym
kontekscie [Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, b.r., s. 2]. Jak wskazuje polskie usta-
wodawstwo:
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[...] za chorob¢ zawodowg uznaje si¢ migedzy innymi przewlekle choroby narzadu glosu spo-
wodowane nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat, takie jak: guzki
glosowe twarde, wtérne zmiany przerostowe faldéw glosowych, niedowlady mig$ni wewnetrz-
nych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cig fonacyjna gtosni i trwalg dysfonia [Rozpo-
rzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych].

W $wietle przytoczonych wyzej danych perspektywa badan przesiewowych glo-
su w grupach oséb pracujacych glosem wydaje si¢ uzasadniona i potrzebna - tym
bardziej ze pojawiaja sie doniesienia o mozliwym zwiekszeniu ryzyka wystepowania
chorob narzadu glosu (gtéwnie u nauczycieli) jako konsekwencji przebytego zaraze-
nia wirusem COVID-19 [Jaros, 2022, s. 58-59].

Metodyka badania gtosu w badaniach przesiewowych

Ewa Niebudek-Bogusz stwierdza, ze na $wiecie w postepowaniu terapeutycznym
w zakresie dysfonii zawodowych dominuje podejscie holistyczne i multidyscypli-
narne, ktérego w Polsce wciaz jeszcze brakuje. Interdyscyplinarne oddziatywania
terapeutyczne pociagaja za soba koniecznos$¢ przeprowadzania rzetelnego, kom-
pleksowego diagnozowania zaburzen glosu. Komitet Foniatrii Europejskiego Towa-
rzystwa Laryngologicznego sporzadzit w 2000 roku protoko? ustalajacy europejskie
standardy kompleksowej oceny zaburzen glosu, proponujac nastgpujace metody
[Niebudek-Bogusz, 2009, s. 151-153]:

1) oceng percepcyjng glosu;

2) laryngowideostroboskopie;

3) oceng aerodynamiczna;

4) analiz¢ akustyczng glosu;

5) oceng subiektywna glosu dokonywang samodzielnie przez pacjenta.

Ze wzgledu na zalozenie ogdlnej dostepnosci i niskich kosztéw postulowanych
badan przesiewowych juz na wstepie mozemy wykluczy¢ wykorzystanie badan in-
strumentalnych, ktérych wykonanie i interpretacja zajmuja wigcej czasu, wymaga-
ja specjalistycznego sprzetu i pracy specjalisty. Do metod tych mozemy zaliczy¢ la-
ryngowideostroboskopie i analiz¢ akustyczna glosu.

Laryngowideostroboskopia jest badaniem instrumentalnym, wykonywanym
przez doswiadczonego foniatre lub laryngologa, ktéry specjalizuje si¢ w chorobach
krtani. Badanie to umozliwia, przy uzyciu $wiatfa stroboskopowego, obejrzenie ru-
chow krtani w powigkszeniu na ekranie komputera. Dzigki temu mozliwe jest do-
ktadne okres$lenie ruchéw fonacyjnych faldéw glosowych oraz wykrycie nawet nie-
wielkich zmian organicznych [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153]. Opisywana metoda
daje duze mozliwosci, gdy chodzi o sporzadzenie diagnozy réznicowej chorob krta-
ni. Prostsza wersja badania jest laryngoskopia lupowa. Pozwala ona na obejrzeniu
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krtani w powigkszeniu, dzigki czemu mozliwe jest okreslenie barwy, ksztaltu, po-
wierzchni fatdéw glosowych, jak réwniez ich ruchomosci podczas oddychania i fo-
nacji, tendencji do hyperfunkcji oraz wilgotnosci blony §luzowej lub ewentualnej
asymetrii w budowie krtani [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 154].

Analiza akustyczna glosu polega na nagraniu glosu w wyciszonym pomiesz-
czeniu przy uzyciu specjalnego oprogramowania do analizy akustycznej glosu
oraz mikrofonu pojemnosciowego. Metoda ta pozwala opisa¢ charakterysty-
ke glosu normatywnego i zaburzonego, dokona¢ w diagnozie rozréznienia, czy
mamy do czynienia z zaburzeniem o charakterze organicznym, czy tez funkcjo-
nalnym oraz pozwala oceni¢ wplyw obcigzenia glosu na jego jakos¢ [Wysocka,
2015, s. 606].

Przyzna¢ nalezy, ze w przypadku przesiewu mozliwy jest model wykorzy-
stujacy na przyklad aplikacje na telefon komdrkowy, ktéra przeprowadzataby
analize akustyczng parametrow glosu. Wymaga to jednak szeroko zakrojonych,
nowych, interdyscyplinarnych badan, opracowania odpowiednich procedur ba-
dawczych i sprawdzenia ich rzetelnosci. Jest to niewatpliwie wyzwanie badaw-
cze, ktére miatoby znaczenie dla calej populaciji.

Obecnie z punktu widzenia badan przesiewowych najbardziej obiecujace s sto-
sunkowo proste metody oceny percepcyjnej i aerodynamicznej oraz samoocena.

Ocena percepcyjna (odstuchowa) glosu najczesciej jest dokonywana w skali
GRBAS przez przeszkolonych i dos§wiadczonych foniatréw i terapeutéw glosu. Skala
ta opisuje zaburzenia glosu za pomocg pieciu dobrze zdefiniowanych parametréow:

1) G (grade of hoarseness) — stopien chrypki;

2) R (roughness) — szorstkos¢ glosu wynikajaca z nieregularnosci drgan faldow

glosowych;

3) B (breathiness) — glos chuchajacy, bedacy wynikiem wydobywania si¢ powie-

trza w czasie fonacji przez nieotwarta glosnie;

4) A (asthenic) - glos staby asteniczny;

5) S (strained) — glos napiety, hiperfunkcjonalny.

Piecioparametrowa skala GRBAS ma cztery stopnie natezenia zaburzen, w ktoérych
»0” oznacza glos normalny, ,,1” — lekkie nasilenie, ,,2” — mierne nasilenie, ,,3” - ciezkie
nasilenie w odniesieniu do wszystkich parametréw [za: Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153].

Metoda aerodynamiczna w modelu przyjetym w diagnostyce zawodowych zabu-
rzen glosu to badanie maksymalnego czasu fonacji (MCF). Jest to prosty parametr
aerodynamiczny glosu, o duzym potencjale diagnostycznym. Metoda MCF zalicza-
na jest do metod obiektywnych, ale nie pozwala na diagnoze¢ réznicows, wskazuja-
cg na rodzaj zaburzenia glosu. Korzystajac z niej, jeste$my w stanie wskazac jedynie
fakt wystgpienia lub niewystepowania zaburzenia. Badanie polega na okresleniu
maksymalnego czasu fonacji dla wybranej gloski (najczesciej jest to gloska [a]). Wy-
nik ustala si¢ poprzez obliczenie $redniej z trzech kolejnych pomiaréw i poréwnanie
z norma, ktéra stanowi 20 sekund [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153].
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Samoocena glosu pozwala na uwzglednienie w diagnozie perspektywy osoby
badanej, co w $wietle wspdtczesnych pogladéw przyjmujacych holistyczne widze-
nie pacjenta, jest rownie wazne jak badania obiektywne. Ewa Niebudek-Bogusz
stwierdza wrecz, ze obecnie coraz bardziej docenia si¢ na $wiecie warto$¢ diag-
nostyczng samooceny glosu. Na podstawie licznych doswiadczen przyjeto, ze izo-
lowane badania specjalistyczne - takie jak laryngowideostroboskopia czy anali-
za akustyczna - bez uwzglednienia subiektywnych odczué pacjenta dotyczacych
jego glosu, okazuja si¢ niewystarczajace do okreslenia stopnia uposledzenia glo-
su. Najpowszechniej stosowanym narzedziem subiektywnej oceny wplywu za-
burzen glosu na funkcjonowanie psychospoleczne jest obecnie kwestionariusz
okreslajacy wskaznik niepetnosprawnosci glosowej - VHI (Voice Handicap Index),
ttumaczony jako Kwestionariusz Niepelnosprawnosci Glosowej. Metoda ta jest
szeroko stosowana na calym $wiecie [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153]. Kwestiona-
riusz ten podzielony jest na trzy czesci zawierajace pytania dotyczace sfery funk-
cjonalnej (opisuja, jaki wplyw maja zaburzenia glosu na codzienng aktywnosé
pacjentow), sfery emocjonalnej (pozwalajg na poznanie odczué pacjenta w sto-
sunku do wlasnego glosu), jak rowniez sfery fizykalnej (dotyczg odczuwanych
przez pacjentéw dolegliwosci fizycznych zwigzanych z chorobg narzadu glosu).
Badanie sklada si¢ z 30 zdan, ktdre opisuja rozne dolegliwosci glosowe w zakresie
trzech wspomnianych dziedzin (aktywnosci spoleczno-zawodowej, odczué chore-
go wobec jego glosu oraz zwigzanych z glosem dolegliwosci fizycznych). Badany
przy kazdym zdaniu ocenia czgstotliwo$¢ wystepowania u siebie danej dolegli-
wosci w skali od 0 do 4, gdzie 0 oznacza ,,nigdy”, 1 ,,prawie nigdy”, 2 ,,czasami”,
3 ,prawie zawsze”, 4 ,zawsze”. Nastepnie oblicza si¢ sume wszystkich punktow,
poprzez ktoérg okredla sie stopien zaburzenia, wedtug nastepujacych zasad: 0-30
- niewielka niesprawnos¢ glosu, 31-60 - $rednia niesprawnos$¢ glosu, powyzej
61 - duza niesprawnos¢ glosu [Niebudek-Bogusziin., 2007, s. 7]. Wedlug autorki
kwestionariusz ten jest wcigz rzadko stosowany w Polsce, mimo iz w 2004 roku
dokonana zostata adaptacja narzedzia na jezyk polski przez Antoniego Pruszewi-
cza i wspotpracownikow. Narzedzie to moze by¢ stosowane przez laryngologéw,
lekarzy medycyny pracy, a takze logopedéw i terapeutéw glosu do oceny zaburzen
glosu u 0s6b wykorzystujacych glos zawodowo [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153].

Wsrdéd metod samooceny glosu znajdujemy takze Skale Dyskomfortu Traktu Glo-
sowego (Vocal Tract Discomfort - VID). W opisywanym narzedziu ocenie podle-
ga osiem objawow wystepujacych w obrebie traktu glosowego - pieczenie, napiecie,
suchos¢, bdl, drapanie, tkliwo$¢ (bolesnos¢ podczas dotyku), podraznienie, uczucie
kluski w gardle. Badani oceniaja wymienione objawy w dwdch podskalach: czesto-
tliwos¢ wystepowania (oceniana w przedziale od 0 do 6, przy czym 0 oznacza nigdy,
1-3 - czasami, 3-5 - czgsto, 6 — zawsze) oraz nasilenie objawdw (0 oznacza brak,
1-3 - male, 3-5 - $rednie, 6 - duze nasilenie danego symptomu). Wynik zaréwno przy
czestotliwosci, jak i nasileniu wynosi od 0 do 48 pkt [Niebudek-Bogusz i in., 2010].
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W podsumowaniu przegladu metod oceny glosu zgadzamy sie ze stanowiskiem
Ewy Niebudek-Bogusz [2009, s. 153], ze proste metody badania narzadu glosu (wskaz-
nik VHI i parametr MCF) sa warto$ciowymi narzedziami w diagnozowaniu zawo-
dowych zaburzen glosu. Z powodzeniem moga by¢ one wykorzystywane na co dzien
nie tylko w praktyce foniatrycznej, ale i laryngologicznej, a takze w gabinecie logo-
pedy czy terapeuty glosu, dlatego warto je spopularyzowaé w naszym kraju. W kon-
kluzji nalezy przyja¢, ze VHI, MCF i skala GRBAS moga stanowic takze podstawe
badan przesiewowych.

Badania gtosu u nauczycieli i ch6rzystow — wyniki badan
wtasnych

Wstepna ocena przydatnosci kombinacji opisanych metod diagnostycznych zostata
przeprowadzona podczas badan wykonanych w Lodzi w 2017 roku. W sumie prze-
badano 36 0s6b - 28 kobiet i 8 me¢zczyzn. Pordwnano grupe nauczycieli, czyli osob
niewyszkolonych w zakresie emisji gtosu, ktéra narazona byla na uzywanie glosu
podczas méwienia przez kilka godzin dziennie (n = 22), z grupa chérzystéw szko-
lonych w emisji (n = 14), ktorzy uzywali glosu w czasie $piewu, co - jak wiadomo
- powoduje bardziej harmoniczng prace narzadu glosu.

Grupa nauczycieli zatrudniona byta w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowaw-
czym dla Dzieci Nieslyszacych w Lodzi. W badaniu wzielo udzial 22 nauczycieli pra-
cujacych na trzech etapach edukacji: nauczanie wezesnoszkolne, szkota podstawowa
oraz gimnazjum. Wszystkie przebadane osoby to kobiety, w wieku $rednio 47 lat,
przy czym najmlodsza badana miata 36 lat, a najstarsza 59. Srednia stazu pracy ba-
danych wynosita okoto 24 lat, z czego najnizszy staz to 12 lat, a najwyzszy to 36 lat.
Jezeli chodzi o tygodniowy czas pracy dydaktycznej (a co za tym idzie — obcigzenie
glosu), srednia liczba godzin na tydzien wynosita okoto 20, z czego najmniejszy wy-
miar godzin to 18, a najwyzszy 27.

Grupa badanych chérzystow byli czlonkowie Akademickiego Chdru Politechni-
ki L.édzkiej, amatorskiego zespotu mtodych ludzi ze wspolng pasja, ktdra jest Spiew.
Do badania zgtosito si¢ 14 0sob - 6 kobiet oraz 8 mezczyzn w wieku od 22 do 38 lat,
ktérzy w chorze $piewali od minimum roku. Na co dzien wykonywali oni rézne za-
wody lub studiowali, gtéwnie na kierunkach niezwigzanych z muzyka (oprdcz jed-
nego badanego, ktory studiowal na Akademii Muzycznej w Lodzi na Wydziale In-
strumentalnym).

W niniejszym artykule zostanie zaprezentowany jedynie fragment badan, bedacy
metaanaliza wynikéw wedtug interesujacych nas sposobéw diagnozy: VHI, MCF,
GRBAS, dokonany pod katem ich przydatnosci w badaniach przesiewowych glosu
u 0s6b dorostych, pracujacych glosem. Zostang one zestawione z innymi wynikami
przeprowadzonych badan i wnioskami z nich wynikajacymi. Oryginalnie badania
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zakladaly bardziej rozlegly zakres tematyczny i dokladniejszy stopien oceny niz tyl-
ko przesiew. Brano pod uwage miedzy innymi:

1) wywiad z pacjentem;

2) obserwacje kierowang;

3) diagnoze¢ logopedycznag: postawe, sprawno$¢ motoryczng narzagdéw mowy,
poprawnos$¢ wymowy — wedtug standardu diagnozy logopedycznej [Wysocka
iin., 2008; Wysocka, 2015];

4) metody ankietowe samooceny dolegliwosci glosowych.

Jesli chodzi o techniki badawcze, wykorzystano migdzy innymi:

1) techniki obserwacji;

2) kwestionariusze badania;

3) ankiete samooceny, bedacg czescia testu VHI [Wysockaiin., 2008, s. 249-251];

4) maksymalny czas fonacji (MCF);

5) percepcyjng ocene glosu wedlug kategorii GRBAS - oceny dokonano odstucho-
wo, oceniajgc barwe glosu oraz rodzaj nastawienia glosowego w czasie fonacji;
przyjeto nastepujace kategorie barwy glosu: jasna, ciemna, piskliwa, czysta,
zachrypnieta, szorstka, matowa, nosowa; nastawienie miekkie stwierdza-
no, gdy badany nie odczuwat wysitku zwigzanego z tworzeniem glosu, a jego
glos byt tagodny, dzwieczny, nastawienie twarde natomiast przy styszalnym/
odczuwalnym wysitku w czasie fonacji, wzmozonym napieciu mie$ni twarzy
oraz szyi i wystepowaniu charakterystycznej chrypy u badanego; glos przyde-
chowy z kolei stwierdzano, gdy badana osoba dokonywala fonacji z wyraznie
styszalnym poszumem;

6) w przypadku nauczycieli pomocniczo wykorzystano takze Skale Dyskomfortu
Traktu Glosowego - nalezy zaznaczy¢, ze narzedzie to nie zostalo jeszcze w Pol-
sce wystandaryzowane jako narzedzie do diagnozowania zaburzen glosu; jego
przydatnos¢ diagnostyczna zostata jednak potwierdzona badaniami przeprowa-
dzonymi w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi [Niebudek-Bogusz i in., 2010].

Ponizej zaprezentowane zostang dane z oceny, uzyskane za pomoca VHI, MCF
i oceny percepcyjnej. Ocene wynikdéw samooceny niepelnosprawnosci glosowe;j
na podstawie arkuszy VHI prezentuje tabela 1.

Z prezentowanych w tabeli 1 danych wynika, Ze w obu grupach dominowat nie-
wielki stopien niepetnosprawnosci gtosowej, rednio 83,3%, w ogodle nie wystepo-
wal stopien duzy, a tylko jedna osoba nie zglosila zadnej dolegliwosci zwigzanej
z glosem. W grupie nauczycieli niewielka niesprawnos¢ glosowa dotyczyla 17 oséb,
z czego u dwoch byla to gérna granica skali. Cztery osoby zgtosily srednig niespraw-
nos$¢, ktéra pozostawala w dolnej granicy i nie przekraczata 40 punktéw. Wsréd
ankietowanych chorzystow jedna osoba zglosita wystarczajacg liczbe punktéw, aby
stwierdzi¢ srednig niesprawnos¢ glosu — 48 pkt. Wsr6d badanych chérzystéw nie
bylo jednak ani jednej osoby, ktdra nie zglosita zadnej dolegliwosci, a najmniejsza
warto$¢ uzyskana przez jednego uczestnika badania to 6 punktéw. Na podstawie
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powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze wszyscy badani nauczyciele ze Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niestyszacych w Lodzi oraz uczest-
nicy Akademickiego Choéru Politechniki Lodzkiej maja niewielkie badz $rednie
problemy z glosem. Srednie problemy z glosem wystepuja ponad dwukrotnie czes-
ciej u nauczycieli (18%) niz u chérzystow (7%). Sredni stopieri niepetnosprawnosci
glosu (15% ogolu 0séb badanych) bytby juz wskazaniem do specjalistycznego bada-
nia glosu przez foniatre.

Tabela 1. Wyniki niepetnosprawnosci gtosowej wedtug VHI u badanych nauczycielii chérzystow

niepe{g S:;?ai:/?gs}lc? clea Nie wystepuje |  Niewielki Sredni Duzy
. 0 pkt 1-30 pkt 31-60 pkt > 60 pkt
w grupie
Nauczyciele (n = 22) 1 (~5%) 17 (~77%) 4 (~18%) 0
Chorzysci (n=14) 0 13 (~93%) 1 (~ 7%) 0
Razem (n = 36) 1(~2,7%) 30 (~ 83,3%) 5 (~15%) 0

Zrédio: opracowanie whasne

Samooceng trudnosci z glosem warto zestawi¢ z danymi pochodzacymi z obser-
wagcji, dotyczacymi maksymalnego czasu fonacji. Wyniki MCF prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Maksymalny czas fonacji badanych nauczycieli i chorzystow

Wakaznik MCFw.gruipie W gran;c?gi normy S:((:?ics)nsy Znaczn<|e1 (s)k;ocony
Nauczyciele (n = 22) 3 (~ 14%) 9 (~41%) 10 (~ 45%)
Chorzysci (n = 14) 12 (~ 86%) 2 (~ 14%) 0
Razem (n = 36) 15 (~42%) 11 (~30%) 10 (~ 24%)

Zrédio: opracowanie whasne

Interpretacja wynikéw potwierdza zglaszane przez nauczycieli problemy z emisja.
Z badan ankietowych wynika, ze doktadnie pofowa nauczycieli obserwowala u sie-
bie problemy z oddychaniem podczas méwienia. Parametr MCF wykazal, ze u 45%
nauczycieli stwierdzono znacznie skrécony czas fonacji samogloski na jednym wy-
dechu (ponizej 10 sekund), co stanowi istotny wskaznik wystepowania zaburzen glo-
su. Czas fonacji w granicach normy stwierdzono u zaledwie 14% badanych. Wyniki
badan chérzystéw potwierdzily przydatnos¢ treningu emisji glosu w $piewie — 86%
sposrod nich mialo prawidlowy czas fonacji, czgsto przekraczajacy 20 sekund. Wsréd
chorzystow dwie osoby ze skroconym czasem realizacji samogloski na jednym od-
dechu zglosily w wywiadzie palenie znacznej liczby papieroséw, a takze brak wysit-
ku fizycznego w zyciu codziennym.

Wyniki oceny percepcyjnej wedlug kategorii GRBAS prezentuje tabela 3.
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Tabela 3. Odstuchowe wystepowanie zaburzen gtosu u badanych nauczycieli i chérzystéw

Problem Chuchajace
Chrypka Szorstkos¢ nastawienie Gtos staby Glos napiety
gtosowy
. G R gtosu A S

w grupie B
Z“nafézzy)c'e'e 10 (~ 45%) 5 (~ 23%) 2 (~9%) 12(~55%) | 10 (~45%)
Chorzysci
(n=14) 0 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie whasne

Dane z tabeli 3 wyraznie wskazuja na réznice w odbiorze jakosci gtosu u chorzy-
stow i nauczycieli. Mimo wcze$niej zglaszanych dolegliwosci glosy chérzystéw byly
prawidlowe. Wczeséniejsze dane mogg stanowi¢ jedynie wskazanie do odpowied-
niej profilaktyki glosu. Natomiast w grupie nauczycieli u okolo potowy wystepowa-
ty zlozone problemy. Zaobserwowano ostabienie glosu, ktéry ponadto byt napiety
i zachrypniety. Praktycznie jakiekolwiek wskazanie utrzymujace si¢ powyzej zera
w poszczegélnych kategoriach powinno stanowi¢ podstawe do dalszej, doktadnej

diagnostyki.

Whioski

Wnioski wynikajace z przedstawionych wyzej badan rysuja si¢ nastepujaco:
1. Samoocena trudnosci glosowych jest istotnym elementem badania przesiewo-

wego, ale sama z pewnoscig nie wystarczy. Nalezy zalozy¢ duzg zmiennos¢ po-
czucia komfortu w uzywaniu glosu, zalezng migdzy innymi od zdrowia, stopnia
zmeczenia, warunkéw zewnetrznych, a nawet pory dnia. Ocen¢ VHI w badaniu
przesiewowym koniecznie nalezy uzupetni¢ wynikami MCF i GRBAS. Trzeba
bowiem dodac¢, ze w badaniu nauczycieli kwestionariuszem VHI nie wykry-
to powaznych zaburzen glosu, ale nieomawiany w ramach tego artykutu kwe-
stionariusz VDT dostarczyl informacji na temat odczuwanych przez wigkszos¢
badanych dolegliwosci, ktdre sg charakterystyczne w przebiegu dysfonii zawo-
dowych. Okoto 90% nauczycieli zgtosito uczucie suchosci w obrebie traktu glo-
sowego, u 86% wystepowalo uczucie drapania w gardle, 77% nauczycieli zgta-
szalo podraznienie, a 72% nauczycieli odnotowatlo uczucie bolu.

2. Z prezentowanych badan wynika, iz prawdopodobnie istnieje zaleznos¢ po-
miedzy wskaznikiem MCF i wykorzystaniem podparcia oddechowego w cza-
sie fonacji a zglaszaniem dolegliwosci glosowych przez badanych nauczycieli.
Ewentualne stwierdzenie opisywanej zaleznosci wymaga jednak dalszej pogte-
bionej analizy statystycznej. Wart odnotowania jest przy tym fakt potwierdza-
jacy sygnalizowang zaleznos¢ takze w ocenie odstuchowe;j.
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3. Mozna zalozy¢, ze najprostsza metoda badania przesiewowego w grupach oséb
pracujacych glosem bytoby obligatoryjne uzupetnienie okresowych badan le-
karskich o konieczno$¢ wezesniejszego wypelnienia ankiety VHI i oceny glosu
w kategoriach skali GRBAS i parametru MCF. Obydwie oceny przeprowadza
sie w tym samym czasie, calo$¢ badania zajmuje okoto dwdch minut i nie ge-
neruje dodatkowych kosztow. Stwierdzenie sredniej niepetnosprawnosci glo-
sowej w VHI i skréconego lub znacznie skréconego czasu fonacji i/lub uzyska-
nie innego wyniku niz GOROBOAOSO stanowiloby wskazanie do szczegdtowych
badan specjalistycznych.

4. Trudno$ci glosowe wystepowaly w grupie chdrzystow 4-5-krotnie rzadziej niz
w grupie nauczycieli, glos chorzystow 100% byl zas eufoniczny. W przypadku
prezentowanych badan obserwacje te mozna interpretowac na wiele sposobow,
ale moze ona takze stanowi¢ przyczynek do dyskusji nad korzystnym wpty-
wem profesjonalnych ¢wiczen wokalnych na glos.
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Streszczenie

Artykul stanowi probe uporzadkowania problematyki zwigzanej z diagnozg sprawnosci pro-
zodycznych u 0s6b z dysfonia. Zagadnienia w nim poruszane dotycza cech charakterystyki
prozodycznej mowy, gléwnie w odniesieniu do jezyka polskiego, funkcji petnionych przez
prozodie w komunikacji, zwigzku okreslonych cech fonacji z realizowaniem przez méwce
tych funkcji oraz zaburzeniami ich realizacji u 0s6b z dysfonig. Wymieniono w nim réwniez
metody i narzedzia wykorzystywane w opisie i ocenie ekspresji prozodycznej, ktére mozna
wykorzysta¢ w praktyce klinicznej.

Abstract

The article is an attempt to organize the issues related to the diagnosis of prosodic skills
in people with dysphonia. The tasks it deals with concern the features of prosodic charac-
teristics of speech, mainly in relation to the Polish language, the functions performed by
prosody in communication, the relationship of certain features of phonation to the speaker’s
realisation of these functions and the disorders of their realisation in people with dysphonia.
It also presents the methods and tools used in the description and evaluation of prosodic
expression, which can be used in clinical practice.
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Wprowadzenie

Prozodia mowy jest waznym sktadnikiem komunikacji. Za jej posrednictwem moéwia-
cy przekazujg wiele informacji o sobie — na temat dos§wiadczanych emocji, nastawien
wobec komunikatu czy odbiorcy, intencji, stanu fizycznego, a nawet pochodzenia
czy statusu spolecznego. Prozodia jest tez integralna czg¢scig komunikacji jezykowej
i danego systemu jezykowego. Pozwala na stuchowa segmentacje ciggu mownego,
uczestniczy w przekazywaniu i porzadkowaniu znaczen - na poziomie frazy i diuz-
szych wypowiedzi, wskazywaniu kontrastow gramatycznych i pragmatycznych.

Poszczegolne zjawiska prozodyczne tworzone s3 w mowie w efekcie zmian w cza-
sie parametrow akustycznych glosu: czestotliwosci podstawowej, odbieranej stucho-
wo jako wysokos¢ dzwieku i amplitudy drgan, ktérej w perspektywie audytywnej
odpowiada jego gtosnos¢. W powstawaniu w mowie jej charakterystyki prozodycz-
nej biorg udzial réwniez réznice w czasie trwania elementéw segmentalnych jezyka.
W wielu opracowaniach podkresla si¢ réwniez role struktury widmowej, wplywa-
jacej na stuchowe wrazenie barwy glosu, warunkujacej postrzeganie wyrazanych
prozodycznie emocji i prominencji [m.in. Wierzchowska, 1980; Laver, 1995; Sawicka,
1995; Fox, 2000; Malisz, Wagner, 2012]. Ten silny zwigzek prozodii z cechami glosu
sprawia, Ze jego zaburzenia skutkuja zmianami w akustycznej i audytywnej charak-
terystyce zjawisk prozodycznych. Stad tez ich ocena wydaje si¢ wazna w diagnozie
dysfonii i funkcjonowania komunikacyjnego 0séb nig dotknietych.

Wedlug Davida Crystala [2009], uznanego brytyjskiego badacza prozodii, jest ona
jednym z najbardziej niedocenianych obszaréw badawczych w stosunku do tego, jak
wazng role odgrywa w komunikacji. Uwaza on, ze prozodia jest kluczem do analizy
zachowan komunikacyjnych, w tym jezykowych czlowieka. Stanowi puls mowy;, jej
~rytmiczne serce”. Zarysowuje szkielet gramatyczny jezyka i przekazuje wiele infor-
macji o budowie i znaczeniu jego jednostek. Crystal podkresla, Ze pomimo wysokie-
go poziomu naukowej refleksji teoretycznej nad prozodig wykorzystanie tej wiedzy
w praktyce przez specjalistow zajmujacych sie patologia mowy, jej diagnoza i terapia
pozostawia bardzo wiele do zyczenia.

Nie inaczej jest w obszarze diagnozy zaburzen glosu, w ktérym ocena prozodii
mowy nie jest stalym punktem czynnosci diagnostycznych. W naszych rodzimych
narze¢dziach diagnostycznych jej ocena sugerowana jest rzadko [Wysocka i in., 2008;
Guzy, 2012; Lipiec, 2016], pomimo ze zwigzek dysfonii i zaburzen prozodycznych
podkreslany jest w literaturze [Binkunska, 2020], a jesli ta ocena juz si¢ pojawia,
to ma ona charakter bardzo ogélny, przy czym zadaniem diagnosty jest najczes-
ciej jedynie stwierdzenie, czy poszczegdlne zjawiska prozodyczne realizowane sa
prawidtowo, czy nie. Préby diagnostyczne przeznaczone do oceny charakterystyki
prozodycznej opatrzone sg dos¢ skapo komentarzami i wskazéwkami pozwalaja-
cymi badajagcemu na dokladne przesledzenie poszczegolnych cech prozodycznych,
przez co wnioski dotyczace zaobserwowanych zjawisk maja charakter subiektywny
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i w duzej mierze zalezny od kompetencji percepcyjnych, jezykowych i komunika-
cyjnych badajacego.

Tymczasem prozodia mowy jest do$¢ trudna w ocenie pod katem jej poprawnosci
[Hawthorne, Fischer, 2020]. Powodem tego jest duza dowolno$¢ zachowan prozo-
dycznych, ktdre s3 w znacznej mierze zindywidualizowane. Istnieja co prawda pewne,
cho¢ bardzo nieliczne, uniwersalia prozodyczne (np. wystepujaca w wielu jezykach
tendencja do realizowania intonacji opadajacej w zdaniach oznajmujacych), lecz na-
kladajg sie na nie cechy prozodyczne charakterystyczne dla poszczegélnych jezykow
(np. miejsce w wyrazie akcentu gramatycznego), ktére modyfikuja cechy uniwersal-
ne. Ponadto realizacja tych powszechnych czy charakterystycznych dla danego jezy-
ka cech jest w wykonaniu poszczegélnych méwcéw rozna i zalezy od uwarunkowan
biologicznych, zwiazanych z funkcjonowaniem ich traktu glosowego, ukladu ner-
wowego czy narzadu stuchu, oraz uwarunkowan spotecznych, obejmujacych czyn-
niki wplywajace na rozwoéj prozodyczny w okresie nabywania mowy oraz czynniki
zwigzane ze wzorcami prozodycznymi, obecnymi w mowie otoczenia w pdzniejszych
etapach zycia (regionalne cechy prozodyczne, cechy srodowiskowe, zwigzane z pel-
nieniem okreslonych rol spofecznych) [zob. m.in. Signorello i in., 2020].

Ocena percepcyjna prozodii nie nalezy do fatwych z jeszcze innych powodow,
ktoére dotyczg kompetencji prozodycznych oséb ja wykonujacych. Tak jak i osoby
poddawane diagnozie, maja one wlasne uwarunkowania wptywajace na ich zacho-
wania prozodyczne, ktore ksztattuja ich mozliwosci odbioru i interpretacji prozodii
oraz kompetencje pozwalajace na orzekanie o tym, czy oceniane realizacje prozo-
dyczne s3 poprawne, czy tez nie.

Niniejszy artykuf jest proba ogélnego uporzadkowania problematyki zwigzanej
z diagnozg sprawnosci prozodycznych u 0s6b z dysfonig. Zagadnienia w nim porusza-
ne dotyczg cech charakterystyki prozodycznej mowy, funkeji petnionych przez prozo-
die w komunikacji, zwigzku okreslonych cech fonacji z realizowaniem przez méwce
tych funkcji oraz zaburzeniami ich realizacji u 0séb z dysfonig. Wymieniono w nim
réwniez metody i narzedzia uzywane w opisie i ocenie realizacji prozodycznych, kto-
re mozna wykorzysta¢ w praktyce kliniczne;j.

Cechy prozodyczne mowy

Funkcje prozodii moga by¢ zwigzane z przekazywaniem znaczen zawartych na roz-
nych poziomach organizacji jezyka (morfologicznym, leksykalnym, sktadniowym,
dyskursywnym). Wzmacniajg one te znaczenia, strukturyzujg je lub modyfikuja. Pro-
zodia przekazuje rowniez informacje o stanach emocjonalnych méwcy i jego posta-
wach oraz zwigzane z charakterystyka fizyczna i spoteczng méwcy.

Wyrdéznia sie wiele zjawisk prozodycznych. Naleza do nich: intonacja, akcent
wyrazowy i zdaniowy, ton, pelnigcy funkcje znaczeniowa w jezykach tonalnych,
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a w szerszych ujeciach rowniez cechy organizacji czasowej — pauzy, iloczas i tempo.
Skomplikowanym i waznym zjawiskiem organizujacym w czasie elementy jezykowe
jest rowniez rytm mowy. Wptywa on w bardzo duzym stopniu na proces percepcji
i ekspresji mowy [Wagner, 2017].

Intonacja rozumiana jest jako zjawisko akustyczne, ktore powstaje w wyniku
zmian czestotliwosci podstawowej sygnatu mowy w czasie. Na poziomie audytyw-
nym odpowiada mu postrzeganie zmian wysokosci glosu. Intonacja jest nieroz-
acznie zwigzana ze strukturg rytmiczno-akcentowa mowy [m.in. Wierzchowska,
1980; Laver, 1995].

Intonacje na potrzeby diagnozy i dziatan usprawniajacych najczesciej analizuje sie
w kategoriach konturéw intonacyjnych. Popularno$¢ kategorii konturéw wiaze si¢ z tym,
ze uznawane s3 one za jednostki najbardziej czytelne, pelnigce okreslone funkcje grama-
tyczne i semantyczne. Wyrdznia sig trzy kontury proste — opadajacy (kadencja), rosnacy
(antykadencja) i staly (progrediencja), w ktérym to zmiany wysokosci glosu nie prze-
kraczajg czterech péttonow. W dtuzszych frazach mamy jednak zazwyczaj do czynienia
z konturami zfozonymi, cechujacymi si¢ wieloma kierunkami zmian wysokosci glosu,
np. konturem opadajaco-rosngcym lub rosnaco-opadajacym. Analizujac zmiany intona-
cyjne, nalezy sie szczegdlnie przyjrze¢ koncowym czesciom wypowiedzenia, zazwyczaj
ostatniemu wyrazowi we frazie, gdyz to gtéwnie w ich obrebie ulokowane s3 znaczenia
niesione przez intonacje frazowg — informacja o stopniu pewnosci méwiacego [Karpin-
ski, Klessa, 2015], o typie zdania oraz o tym, czy wypowiedz jest skoniczona, czy tez wy-
maga kontynuacji [Gussenhoven, Chen, 2000].

Zjawisko akcentu polega na uwydatnieniu w ciggu mownym okreslonego ele-
mentu jezykowego. Na poziomie wyrazu uwydatniana jest sylaba (mowa wéwczas
o akcencie wyrazowym), na poziomie zdania/frazy - wyraz (akcent zdaniowy/fra-
zowy). W tworzeniu akcentu zdaniowego/frazowego szczegélna rola przypada sy-
labie akcentowanej wyréznionego wyrazu i relacjom, jakie tworzg si¢ migedzy nig
a sylabami bezposrednio z nig sgsiadujagcymi. Wyrdznianie (prominencja) mozliwe
jest dzieki stosowaniu przez méwce dynamicznych zmian wysokosci glosu, glosno-
$ci sygnalu mowy oraz czasu trwania artykulacji - wszystkich naraz lub w réznych
konfiguracjach. W jezyku polskim prominencja na poziomie wyrazu budowana jest
gltéwnie poprzez wzrost natezenia glosu i réznice (wzrost lub spadek) jego wysoko-
$ci [Lukaszewicz, Rozborski, 2008; Malisz, Wagner, 2012].

Rytm mowy jest nierozerwalnie zwigzany z akcentem. Buduje si¢ poprzez powta-
rzalnos¢ takich samych lub podobnych jednostek ciggu mownego. Wazna z punktu
widzenia percepcji i ekspresji mowy perspektywa widzenia rytmu jest ta, zgodnie
z ktdrg centra w poszczegolnych jednostkach rytmicznych stanowia elementy pro-
minentne, ktére cechujg si¢ periodyczna lub czesciej quasi-periodyczng powtarzal-
noscia w czasie [Wagner, 2017; rowniez przeglad badan w: Wysocka, 2022].

Kolejnym zjawiskiem prozodycznym, waznym w perspektywie zaburzen glo-
sowych, jest ton, czyli wysokos¢ glosu. Co prawda jezyk polski nalezy do grupy



Ocena prozodii mowy u pacjentow z dysfonig + 191

jezykow nietonalnych, w ktérych ton nie ma wartosci fonologicznej decydujacej
o konkretnym znaczeniu wyrazu, jednak wysoko$¢ glosu petni w nim funkcje iden-
tyfikacyjne i ekspresywne. Oceniajac ja w kontekscie adekwatnosci, uwzglednia si¢
gltownie wiek i pte¢ moéwiacego, skale jego glosu, rodzaj przekazywanej informa-
cji i stan emocjonalny [por. Wysocka, 2016, s. 88]. Punktem odniesienia w ocenie
wysokosci glosu sg wartosci czestotliwosci podstawowej sygnalu mowy, od kto-
rych zalezy jej percepcja, wystepujace w wypowiedzeniach neutralnych. W jezy-
kach europejskich $rednie wartosci czestotliwosci podstawowej to okoto 120 Hz dla
mezczyzn, 220 Hz dla kobiet i 330 Hz dla dzieci w wieku okoto 10 lat. Rozpietosé
wartosci czestotliwosci podstawowej u mezczyzn wynosi od okoto 50 do 250 Hz,
u kobiet od 120 do 480 Hz. Najcze¢sciej jednak zmiany wysokosci gtosu w obrebie
wypowiedzenia neutralnego pod wzgledem emocjonalnym nie przekraczajg okta-
wy [Laver, 1995, s. 457-458].

Jesli chodzi o pauzy, to najbardziej ogdlny ich podzial, dokonany wedtug kryte-
rium akustycznego/audytywnego, zaklada wyodrebnienie pauz niewypelnionych,
czyli momentéw ciszy, braku sygnalu akustycznego, oraz wypetnionych, podczas
ktérych pojawiajg si¢ w ciaggu mownym elementy jezykowe - gloski, sylaby, wyra-
zy, niezwigzane jednak z wypowiedzig semantycznie i gramatycznie, a wystepujace
w funkcji przerywnika. Pauzy cechuja sie duzg réznorodnoscia pelnionych funkcji
[por. Sniatkowski, 2020].

Na koniec warto wspomniec jeszcze o tempie mowy, cho¢ nie jest ono zjawiskiem
stricte prozodycznym. Badacze wyrézniaja tempo artykulacji, na ktére skladajg si¢
iloczasy gloskowe, oraz tempo mdwienia, w okreslaniu ktérego, oprécz wspomnia-
nych iloczaséw, bierze si¢ réwniez pod uwage iloczasy pauz. Za najbardziej sprzyja-
jace percepcji i ekspresji mowy uznaje si¢ obecnie tempo spontaniczne, optymalne
dla czynnosci ruchowych, oraz preferowane, percepcyjne, wedtug wigkszosci bada-
czy zwigzane z preferowaniem pojawiania si¢ wyrdznionego elementu (akcentowa-
nej sylaby) co 600 ms [Wagner, 2017, s. 33-35].

Wptyw parametréw gtosu na realizacje prozodii

Charakterystyka realizacji prozodycznych w duzym stopniu zalezy od fonacji i jej
cech, w szczegolnosci od czestotliwosci, regularnosci i amplitudy drgan faldow gloso-
wych wplywajacych na wysoko$¢ glosu i stopnien jego dzwieczno$ci. Bardzo wazne
jest takze utozenie i charakter zwarcia fatdow glosowych podczas fonacji. Waznymi
dla ekspresji prozodycznej sa rowniez rejestry gtosowe, wplywajace na charaktery-
styke struktury widmowej odpowiedzialnej za barwe glosu. Zmiany rejestru sg per-
cepcyjnie bardzo wyrazne i dlatego moga by¢ wykorzystywane jako srodki wyrazu
[d’Alessandro, 2006]. Zmiany charakterystyki spektralnej glosu, wraz ze zwigksze-
niem wysitku fonacyjnego, uznawane sa za wazne wskazéwki lokalizacji akcentu
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w mowie. Wzrost napigcia faldow uzywany jest przez méwcéw do zaznaczania ele-
mentéw o duzym znaczeniu oraz granic frazy [Sluijter, van Heuven, Pacilly, 1997;
Epstein, 2003].

Na prozodie mowy wplywaja wiec rozne cechy charakterystyki jakosci glosu, po-
dzielone przez Cristophe’a d’Alessandro [2006] na cztery wymiary: rejestru glosu,
szumu, napiecia oraz wysitku.

Rejestry glosu zalicza si¢ do podstawowych mechanizméw gtosowych. Na podsta-
wie pomiaru aktywnosci mies$ni glosowych [Roubeau, Chevrie-Muller, Saint Guily,
1997] wyrdzniono cztery rodzaje rejestrow:

1) glos skrzypiacy (creaky voice) — faldy glosowe sa grube i cigzkie ze wzgledu

na bardzo rozluzniong muskulature, wibruja z czgstotliwoscia okoto 10-20 Hz;

2) glos modalny lub piersiowy (modal or chest voice) — taldy glosowe wibruja

na calej swojej dlugosci z wigksza niz w poprzednim rejestrze czestotliwoscia,
sa rowniez grube i ciezkie;

3) glos gtowowy lub falsetowy (head or falsetto voice) - tu faldy gtosowe sa 1zejsze

i ciensze, wibruja tylko w obszarze przedniej swej dtugosci;

4) rejestr gwizdkowy (whistle register) - odpowiada bardzo wysokiemu glosowi,

nie jest uzywany w mowie.

W mowie stosowane sag modyfikacje krtaniowych mechanizméw glosotworczych,
ktére powodujg zmiany w zakresie od glosu modalnego do skrzypiacego i od mo-
dalnego do falsetowego, pociagajace za sobg réznice wysokosci glosu i jego charak-
terystyki spektralnej. Moga mie¢ one funkcje jezykowe, ekspresywne i stylistyczne.
Na przyklad dorosli mezczyzni uzywaja zazwyczaj rejestru piersiowego, a uzycie przez
nich rejestru wyzszego, np. falsetowego, moze by¢ zinterpretowane przez otoczenie
jako wskaznik zmiany stanu emocjonalnego lub uleglej postawy. Z kolei doroste ko-
biety stosujg zaréwno rejestr piersiowy, jak i glowowy lub ich zmiany, w zaleznosci
od indywidualnych przyzwyczajen, przy czym zmiany rejestru moga réwniez stuzy¢
jako wskazoéwka pewnych znaczen prozodycznych.

Wymiar szumu oznacza wzgledng ilo$¢ szumu w sygnale mowy, powodujaca
przydechowos¢ glosu lub chrypke. Szum jest wynikiem nieregularnosci drgan fat-
dow glosowych. W réznych typach fonacji powstaja rézne rodzaje aperiodyczno-
$ci. W przypadku glosu w ktérym wystepuje chrypka, mamy do czynienia z nie-
regularnoscia wzorcéw wibracyjnych faldéow, zwang szumem strukturalnym. Jest
on wytwarzany przez losowa modulacje amplitudy oraz okresu drgan i powstaje
przez perturbacje strukturalne wibracji faldu glosowego. Szumy addytywne nato-
miast wytwarzane sg przez turbulentny przeptyw powietrza w zwezeniu glosni. Sg
to szumy ciagle, towarzyszace drganiom okresowym. Szumy addytywne wystepu-
ja w fonacji przydechowej lub podczas szeptu, kiedy to glosnia si¢ zweza. W glo-
sach niepatologicznych mamy do czynienia przede wszystkim z szumami addy-
tywnymi, poniewaz szumy strukturalne w zdrowej krtani sa zwykle sporadyczne
[d’Alessandro, 2006].
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Efektem obecnosci szumu w glosie moga by¢ przydech lub chrypka. Przydech moze
by¢ uzywany w celu przekazywania konkretnych znaczen niesionych przez prozodig
- moze by¢ wskaznikiem fizycznej lub symulowanej bliskosci lub konca frazy, pod-
czas gdy chrypka moze wskazywac na wzburzenie emocjonalne.

Kolejng cechg fonacji, ktéra ma znaczenie dla tworzenia i interpretacji prozodii, jest
stopien napiecia i zwarcia faldow glosowych. Faldy w pelni przywiedzione i zwarte
generuja glos odbierany jako napiety, $ci$niety, ostry. Mniejszy stopien zwarcia i na-
piecia faldow prowadzi do powstawania glosu okreslanego mianem luznego. Napie-
cie i duzy stopien zwarcia faldéw gltosowych sa zazwyczaj wskazéwka nacechowania
emocjonalnego. Stosowane sg takze umyslnie przez méwce w celach stylistycznych.
W jezykach tonalnych wykorzystywane sa w ekspresji roznych kategorii tondw, aby
umozliwi¢ ich rozréznienie.

Ostatnim wymiarem glosu wyréznionym przez Cristophe’a d’Alessandro jest
wysilek glosowy. Wplywa on na wrazenie glosnosci glosu. Napiecie i sztywnos¢ fal-
dow glosowych, zwigzane z parametrem wysiltku, zwickszane sa poprzez dzialanie
zewnetrznych i wewnetrznych mieéni krtani, a takze przez wzrost podglo$niowego
ci$nienia powietrza. Umiejetnosc¢ regulacji wysitku gtosowego jest wazna ze wzgle-
du na ekspresje akcentu w mowie, ktorego istotng cechg jest wzrost glosnosci. Wy-
sitek glosowy jest tez powszechnie wykorzystywang cecha ekspresyjna i stosowany
jest podczas wyrazania emocji, afektu i postaw [d’Alessandro, 2006, s. 67-72].

Opisane mechanizmy zwigzane z tworzeniem glosu majg istotny wplyw na eks-
presje prozodii mowy. Jesli dzialaja bez zakldcen i méwca ma nad nimi kontrole,
funkcje prozodii mowy moga by¢ realizowane. Kiedy jednak mamy do czynienia
z wystepujacymi w dysfoniach ich zaburzeniami, méwca ma trudnosci z realiza-
cja zjawisk prozodycznych, a odbiorca z ich percepcja i rozumieniem komunikatu.
Problemy z odczytaniem komunikatu biorg si¢ stad, Ze funkcje prozodii sg nieczy-
telne, zaréwno te zwigzane z jezykowa organizacja wypowiedzi (m.in. segmentacja
ciagu mownego, jego podzial na frazy i wyrazy, wskazywanie centréw znaczenio-
wych, wskazywanie typow wypowiedzen), jak i te, ktére wigza si¢ z przekazywa-
niem informacji na temat samego moéwcy: jego intencji i emocji, postaw, wieku.

Gtos dysfoniczny a realizacja funkcji prozodii

Wystepujace w dysfoniach zaburzone napiecie faldow glosowych oraz ich niere-
gularna i utrudniona praca moga wplywac na rézne parametry glosu, co scha-
rakteryzowano juz w punkcie poprzednim. Jesli chodzi o czestotliwos¢ podstawo-
wa — w dysfoniach mozemy mie¢ do czynienia z podwyzszeniem lub obnizeniem
$redniej wysokosci glosu, zawezeniem jego skali, obnizong kontrolg nad zmianami
jego wysokosci. Zaburzenia dysfoniczne wplywaja czesto na amplitude drgan fal-
dow, warunkujaca natezenie glosu, prowadzac do statego podwyzszenia natezenia,
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obnizenia lub niestabilnosci. Nieperiodycznos¢ drgan faldow gltosowych generuje
elementy szumowe, ktére wptywaja na dzwigcznos¢ glosu [Pruszewicz, Obrebow-
ski, 2019; Zehnhoff-Dinnesen i in., 2020]. Wymienione zjawiska powoduja proble-
my w realizacji prozodii, a wystepujacy w przypadkach wielu oséb z dysfonig skro-
cony czas fonacji i wigzaca sie z tym niemoznos¢ ptynnej realizacji dtuzszych fraz,
jeszcze te zaburzenia poteguja.

Trudnosci w panowaniu nad wysokoscia glosu wptywaja na ekspresje zjawisk pro-
zodycznych, w budowaniu ktdrych jest ona istotna. Mowa tu o intonacji, tzw. prozo-
dii emocjonalnej, a takze o akcencie wyrazowym i frazowym, a wiec o tych elemen-
tach prozodii, ktére pelniag wazne funkcje w przekazywaniu znaczen - jezykowych,
parajezykowych i pozajezykowych.

Do lingwistycznych funkgcji intonacji, zwigzanych ze zmianami wysokosci glo-
su w konicowym odcinku frazy, zalicza si¢ jej funkcje delimitacyjna, czyli wskazy-
wanie granic fraz, sygnalizowanie rodzaju zdania oraz funkcje koherencyjna, ktéra
polega na zapewnianiu sp6jnosci miedzy kolejno wystepujacymi po sobie frazami.
Na poziomie dyskursu funkcjg intonacji jest porzadkowanie struktury tematycznej
wypowiedzi i podgrzewanie kontaktu. Rosngca intonacja konca frazy jest markerem
kontynuatywnosci, braku finalnosci i sugeruje, Ze nadawca chce zatrzymac odbiorce
przy temacie. Obnizenie wysoko$ci glosu na koncu frazy jest sygnatem zakonczenia
tematu [Botinis, Granstrém, Mobius, 2001].

Jesli chodzi o pelnione przez intonacje funkcje paralingwistyczne, to nalezy pod-
kresli¢, ze przekazuje ona informacje o poziomie zaangazowania emocjonalnego
mowcy. Kontury o duzej rozpigto$ci wywoluja pozytywne wrazenia odbiorcy, prze-
kazujac mu informacje o zaangazowaniu emocjonalnym méwiacego, z kolei kontu-
ry o malej rozpigto$ci wywoluja wzrost negatywnych implikacji i $wiadcza o braku
zaangazowania emocjonalnego [Jassem, 1973; Wierzchowska, 1980]. Badacze wy-
kryli réwniez, ze podczas wyrazania radosci i ztosci wystepuje wigksza niz w innych
nacechowaniach emocjonalnych zmiana wysokosci glosu w konicowej czesci wypo-
wiedzenia. Rados¢ jest sygnalizowana konturami intonacyjnymi cechujacymi sie
znacznym wzrostem wysokosci i ogdlng tendencja wznoszacg, utrzymywanie prze-
biegu intonacji w dole skali gtosu charakterystyczne jest za$ dla smutku i szczg¢scia
[Banziger, Scherer, 2005].

Zmiana wysokosci glosu wraz z dynamicznym wzrostem jego natezenia budu-
je w jezyku polskim prominencj¢ wyznaczang przez miejsce wystepowania akcen-
tu wyrazowego. Gléwnymi funkcjami akcentu wyrazowego sa segmentacja mowy
i jej organizacja czasowo-rytmiczna. Segmentacyjna rola akcentu wiaze sie z po-
dzialem ciggu mownego na wyrazy. Wyrodznia sie tutaj dwa procesy: delimitacje,
czyli wyznaczanie granic wyrazdéw, funkcje szczegélnie aktywna w jezykach ze
stalym akcentem gramatycznym, oraz funkcje kulminatywna, polegajaca na tym,
ze akcent sugeruje liczbe wyrazdéw, ktérych w ciggu mowy jest tyle, ile akcentéw
gltéwnych [Steffen-Batogowa, 2000]. Wokot akcentu wyrazowego budujg si¢ grupy
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rytmiczne mowy. Sylaba akcentowana, dzigki wyréznianiu sie cechami audytyw-
nymi sposréd innych, stanowi centrum percepcyjne grupy, ktérego postrzeganie
w mowie innych 0s6b i swojej wlasnej reguluje mechanizmy jej percepcji, ekspresji
i rozumienia [Wagner, 2017].

Zmiany wysokosci glosu uczestniczg réwniez w tworzeniu akcentu na poziomie
frazy, czyli akcentu frazowego. Jego rola jest wskazywanie wyrazu o najwigkszym
znaczeniu we frazie, ktérego miejsce wynika z samej budowy i zawartosci seman-
tycznej frazy, ale moze on takze przekazywac informacje dotyczace samego mowcy
— informowac o jego intencjach, nastawieniach czy emocjach. Moze takze wartoscio-
wacé semantycznie rozne czesci frazy, w przypadku kiedy w jednej frazie pojawia si¢
kilka akcentow, zréznicowanych pod wzgledem stopnia prominencji [Laver, 1995].

W prozodyczng ekspresje emocjonalng zaangazowane sg rézne cechy glosu — zmia-
ny jego wysokosci, natezenia, sposob jego tworzenia, rejestr glosu i jego zmiany, po-
ciagajace za soba charakterystyke czestotliwosciowa glosu [Sobin, Alpert, 1999]. Te
same parametry uzywane s przez mowcow w celu sygnalizowania postaw [Signorello
iin., 2020].

Na zakonczenie nalezy jeszcze raz przywola¢ funkcje identyfikacyjng prozodii,
przekazujaca informacje o plci, wieku, roli spofecznej, pochodzeniu. W realizacjg tej
funkcji zaangazowane s3 wszystkie cechy wyzej wymienione, poniewaz identyfikacja
odbywa si¢ na podstawie odczytywania informacji z realizacji wszystkich opisanych
wyzej zjawisk prozodycznych. Funkcja identyfikacyjna realizowana jest rowniez przez
charakterystyczne dla méwcy tempo mowy oraz barwe gtosu. Barwa glosu jest cecha
w wysokim stopniu identyfikujaca okreslonego méwce. Jej percepcja uwarunkowa-
na jest: regularnoscia sygnatu (czy jest periodyczny, tonalny, czy tez nieperiodyczny,
o charakterze szumu), charakterystyka obwiedni (czy jest stala w czasie, czy tez ce-
chuja ja fluktuacje), obecnoscig zmian innych parametréw sygnatu w czasie, a takze
sasiedztwem innych dzwigkdéw [Moore, 1999, s. 269].

Ocena realizacji prozodii — okreslenie jej prawidtowosci

Struktury prozodyczne s3 ztozone, a ich percepcyjna ocena jest subiektywna, uwa-
runkowana osobniczo i zalezna od kontekstu. Diagnoza sprawnosci prozodycznych
moze miec¢ charakter oceny audytywnej, akustycznej lub opierac si¢ na jednej i dru-
giej. Ocena sluchowa, cho¢ wydaje si¢ naturalna, wpisana w proces komunikacji
i przynoszaca natychmiastowe informacje o charakterystyce audytywnej prozodii,
bez koniecznosci wykorzystania specjalistycznych narzedzi, ma wiele ograniczen mo-
gacych obnizac jej rzetelnos¢. Przede wszystkim w duzym stopniu zalezy od osob-
niczych kompetencji badajacego, jego wiedzy fonetycznej i fonologicznej, doswiad-
czen i oczekiwan. Konieczne jest zatem ustalenie precyzyjnych kryteriow oceny
obiektywizujacych pozyskiwane dane i ich interpretacje. W tym celu wykorzystuje
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sie arkusze obserwacji, specjalnie opracowane narzedzia i proby z materialem jezy-
kowym i opisem przeprowadzenia badania [por. ich przeglad w: Wysocka, 2015].

Zobiektywizowaniu oceny cech prozodycznych stuzg narzedzia do analizy aku-
stycznej sygnalu mowy, np. Praat [Boersma, Weenink, 2023], Annotoation Pro [Klessa,
2017], Prosogram [Mertens, 2022], pozwalajace na obserwacje parametréw dzwigkow:
czestotliwosci podstawowej, struktury widmowej, amplitudy i iloczasu oraz ich zmian
w czasie, podczas ktdrych buduja si¢ zjawiska prozodyczne. Analiza akustyczna ma
tez pewne ograniczenia. Nie wszystkie zmiany parametréw akustycznych sa wazne
w percepcji prozodii. Odbidr prozodii jest uwarunkowany kontekstowo i takie same
pod wzgledem wartosci akustycznych struktury odbierane sg jako inne. Dlatego tez
najlepsze korzysci przynosi réownoczesne stosowanie komplementarnych wzgledem
siebie analiz: akustycznej i audytywne;j.

W ocenie realizacji prozodycznych pod katem ich prawidlowosci wazne jest pojecie
normy prozodycznej. Dzigki odniesieniu do niej mozna wnioskowa¢ o zaburzeniach
prozodycznych, projektowa¢ dzialania diagnostyczne i terapeutyczne. O ile wyzna-
czenie normy dla cech elementéw segmentalnych mowy (ich parametréw akustycz-
nych i artykulacyjnych) lub dla parametréw glosu eufonicznego jest zadaniem wy-
konalnym z racji ich powtarzalnosci w populacji, o tyle wyznaczenie $cistych cech
normy prozodycznej jest bardzo trudne ze wzgledu na duza indywidualnos¢ zacho-
wan prozodycznych. Warto zatem wyznaczy¢ kryteria, na podstawie ktérych moz-
na stwierdzi¢, ze dana realizacja prozodyczna nie miesci sie w ,normie”. Wydaje sie,
ze wsérdd nich mogg znalez¢ sie nastepujace:

1) odbiorca nie moze odczyta¢ na podstawie cech prozodycznych funkcji niesio-
nych przez charakterystyke prozodyczng (np. nie moze zidentyfikowa¢ miejsca
akcentu w zdaniu lub rodzaju zdania);

2) charakterystyka prozodyczna mowy ma cechy inne niz typowe, najczesciej wy-
stepujace w okreslonym jezyku;

3) realizacja odbiega od okreslonego stylu wypowiedzi i sytuacji uzycia jezyka.

W procesie oceny poprawnosci realizacji prozodycznych ogromne wsparcie sta-
nowig wyniki badan akustycznych i audytywnych prozodii jezyka polskiego, doty-
czacych rytmu i tempa [m.in. Wagner, 2017; Wagner, Klessa, Bachan, 2016], charak-
terystyki intonacyjnej réznego typu wypowiedzi [m.in. Demenko, 1999; Francuzik
iin., 2004; Karpinski, 2006], sygnalizowania stopnia pewnos$ci w wypowiedzi [Kar-
pinski, Klessa, 2015] czy akcentu wyrazowego [Lukaszewicz, Rozborski, 2008; Ma-
lisz, Wagner, 2012; Lukaszewicz, 2018].
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Podsumowanie

Uwzgledniajac liczne i wazne funkcje petnione przez prozodie w komunikacji oraz
fakt, ze zaburzenia glosu mogg zakldcac ich realizacje i odbidr, uwzglednienie w pro-
cesie diagnozy oséb z dysfonig oceny realizowanej przez nie charakterystyki prozo-
dycznej jest istotne. Ocena taka pomaga zrozumie¢ specyfike doswiadczanych przez
nie trudno$ci komunikacyjnych, zwigzanych z ich ograniczonymi mozliwo$ciami
ekspresji prozodycznej. Trudnosci te moga dotyczy¢ przekazywania znaczen jezy-
kowych, emocjonalnych, realizacji intencji i sygnalizowania cech osobniczych.

Ocena sprawnosci prozodycznych nie nalezy do fatwych, ale stale rosnaca liczba
publikacji dotyczacych tego tematu oraz narzedzi pomagajacych w analizie audy-
tywnej i akustycznej sygnalu mowy pozwala badaczom i terapeutom na doskonale-
nie swoich umiejetnosci w tym zakresie.

Stwierdzone u oséb z dysfonig zaburzenia prozodyczne z pewnoscig warto pod-
dawa¢ dzialaniom terapeutycznym, w czym mogg pomoc przygotowane w tym celu
programy terapeutyczne [np. Wysocka, Kwaterkiewicz, 2018a; 2018b], ale to juz z pew-
noscia zagadnienie wymagajace odrebnego opracowania.
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Streszczenie

U dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym diagnozuje si¢ wiele rodzajow zaburzen glosu. Na po-
trzeby artykulu przeprowadzono badanie z rodzicami dzieci w wieku 4-6 lat. Do badania
wykorzystany zostal wskaznik niepetnosprawnosci glosowej (pVHI). Kwestionariusz pVHI
sktada si¢ z trzech czeéci: podskali funkcjonalnej, emocjonalnej i fizycznej. We wszystkich
trzech grupach wiekowych badanych dzieci najwyzsze srednie wartosci pVHI wystepowa-
ty w podskali funkcjonalnej, a najwigksze prawdopodobienstwo wyzszego stopnia niepet-
nosprawnosci glosowej stwierdzono u dzieci piecioletnich, ktére uzyskaty najwiecej punk-
tow w badaniu.

Abstract

A wide range of voice disorders is diagnosed in school-age children and adolescents.
For the purposes of this article, a study was conducted with parents of children aged 4-6.
The voice disability index (pVHI) was used for the study. The pVHI questionnaire consists
of three parts: functional, emotional and physical subscales. In all three age groups of the stud-
ied children, the highest mean values of pVHI were found in the functional subscale, while
the five-year-olds, who obtained the most points in the study, are the most likely to have
a higher degree of voice disability.

© by the author, licensee £6dz University - £6dz University Press, £6dz, Poland.

creative This article is an open access article distributed under the terms and conditions
of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0

@commons (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Data ztozenia: 17.02.2022. Data przyjecia: 18.06.2022



https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core‑practices
https://doi.org/10.18778/2544-7238.08.15
https://orcid.org/0000-0002-5076-8347
mailto:ewelina.zajac@uni.lodz.pl
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/

202+ Ewelina Zajac

Wprowadzenie

Literatura podaje, ze u dzieci w wieku szkolnym coraz czgsciej diagnozuje si¢ zabu-
rzenia glosu. Dane z badan moéwig, ze 5-7% dzieci w wieku szkolnym cierpi na prze-
wlekte zaburzenia glosu [Boone, McFarlane, 2000; Carding i in., 2006; Tavares i in.,
2011]. Ich najczestsza przyczyna sa guzki glosowe, ktére moga wystepowac nawet
u okoto 17-30% dzieci w wieku szkolnym [Tezcaner i in., 2009]. Moga one powsta-
wac na skutek naduzywania glosu lub nieprawidtowego jego tworzenia [Possamai,
Hartey, 2013]. Kolejne diagnozowane choroby organiczne to cysty, polipy, brodawcza-
ki, ziarniaki, ktore diagnozuje sie w 10% wszystkich zaburzen glosu u dzieci [Faust,
2003; Van Houtte i in., 2010].

W sktad oceny glosu wchodza oceny: percepcyjna, akustyczna, wideolaryngo-
stroboskopowa oraz samoocena jakosci glosu [Verduyckt i in., 2011; Krasnodeb-
ska, Szkietkowska, 2016]. Aby uzyska¢ peten obraz niepelnosprawnosci wynikaja-
cej z zaburzenia glosu, uzywa sie kwestionariuszy oceniajacych wpltyw czynnikéw
emocjonalnych, fizycznych i funkcjonalnych [Krasnodebska i in., 2019, s. 55].
Najczesciej wykorzystywanym na $wiecie kwestionariuszem jest wskaznik nie-
pelnosprawnosci gtosowej VHI (Voice Handicap Index) [Niebudek-Bogusz i in.,
2017]. Sklada si¢ on z trzech czgsci, ktore odnoszg si¢ do stanu emocjonalnego,
funkcjonalnego oraz fizycznego oséb z zaburzeniami glosu. Zawiera 30 pytan.
Po raz pierwszy zostal wprowadzony przez Barbar¢ H. Jacobson i wspdtautoréw
w 1997 roku [Jacobson i in., 1997]. Do tej pory przettumaczony zostal na jedena-
$cie jezykow: arabski, chinski, dunski, francuski, hebrajski, hiszpanski, koreanski,
malajalam, wloski, szwedzki, turecki [Krasnodebska i in., 2019, s. 56]. W 2003 roku
zostal przetlumaczony na jezyk polski przez Antoniego Pruszewicza i wspotauto-
réw [2003], a zwalidowany przez Ewe Niebudek-Bogusz i innych [2011; 2017]. Na-
rzedzie to okazalo si¢ niezwykle przydatne, stad zaistniata potrzeba opracowania
wersji pediatrycznej (pVHI - Pediatric Voice Handicap Index), ktéra w 2007 roku
powstala w jezyku angielskim [Zur i in., 2007], a w 2019 roku opracowana zostala
na gruncie polskim [Krasnodebska i in., 2019]. Kwestionariusz dla dzieci réwniez
podzielony zostal na trzy czesci i zawiera 23 pytania (brak w nim pytan o prace za-
wodowg oraz uwarunkowania ekonomiczne). Bloki tematyczne skladaja sie z oce-
ny stanu funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego. Kwestionariusz wypetniany
jest przez rodzicéw/opiekunéw dziecka, ktdrzy oceniaja w pieciostopniowej skali
czegstos¢ wystepowania probleméw z glosem u dziecka [Krasnodgbska i in., 2019,
s. 56]. W Polsce obecnie wykorzystuje sie dwa uniwersalne narzedzia do oceny
glosu u dzieci: pVHI oraz jego skrocong wersje — CVHI (Children Voice Handicap
Index) [Ricci-Maccarini i in., 2013; Tuz-Hrycyna, Sielska-Badurek, 2017]. Obok
kwestionariusza CVHI stosuje si¢ tez dwa skrdcone, uzupelniajace si¢ zestawy:
wersje dla dziecka CVHI-10 [Ricci-Maccarini i in., 2013] oraz dla rodzicéw/opie-
kunéw CVHI-10-P [Ricci-Maccarini i in., 2016].
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Innymi czegsto wykorzystywanymi na §wiecie kwestionariuszami oceny glosu
u dzieci sa PVOS (Pediatric Voice Outcome Survey) opracowany w 2002 roku,
sktadajacy si¢ z 5 pytan, pierwotnie przeznaczony dla dzieci z niewydolnoscia
oddechowg po zabiegach tracheotomii [Hartnick, 2002] oraz PVRQoL (Pediatric
Voice-Related Quality of Life), opracowany w 2006 roku, sktadajacy si¢ z 10 py-
tan, ktére odnoszg sie do glosu dziecka i na ktére odpowiada opiekun w szes-
ciostopniowej skali [Boseley i in., 2006].

Metodologia

Celem artykulu jest zaprezentowanie wynikdow oceny sprawnosci glosowej dzieci
w wieku przedszkolnym na podstawie kwestionariusza pVHI. Na potrzeby badania
przeprowadzono analiz¢ wynikéw oceny glosu, ktéra zostata dokonana za pomoca
kwestionariusza pV HI. Kwestionariusz wypetnili rodzice dzieci cztero-, piecio- i szes-
cioletnich uczeszczajacych do przedszkola w powiecie tureckim w centralnej Polsce.
Dzieci, o ktére pytano w ankiecie, byly tuz po przeprowadzeniu pierwszej diagnozy
logopedycznej lub w trakcie terapii, bez wczesniejszego wywiadu w kierunku zabu-
rzen glosu oraz bez wywiadu dotychczasowego leczenia foniatrycznego. W badaniu
nie wzieli udziatu rodzice dzieci trzyletnich, poniewaz znaczna czgé¢ dzieci w tym
wieku jeszcze nie mowi i obawiano sie, ze rodzice w swoich odpowiedziach odniosa
sie do rozwoju mowy swojego dziecka, a nie do jego glosu. Z kazdej grupy wiekowej
zebrano po dwadziescia wypelnionych kwestionariuszy. Przed wypetnieniem kwe-
stionariusza rodzice otrzymali wskazéwki do jego uzupelnienia, ze szczegdlnym
zwroceniem uwagi, Ze zagadnienia dotyczg jakosci glosu dziecka oraz jego stanu
emocjonalnego, a nie sposobu artykulacji czy ptynnos$ci mowy. Kwestionariusze wy-
pelniane byty w obecnosci logopedy - autorki badania i artykutu. Na wypelnienie
kwestionariusza rodzice poswiecili okoto 5-10 minut, czasami zdarzaly sie pytania
dodatkowe, na ktére na biezgco odpowiadano.

Kwestionariusz sklada si¢ z trzech czesci i facznie 23 pytan. Na kazde pytanie
uczestnicy udzielali odpowiedzi w pigciopunktowej skali, gdzie 0 to ,,brak proble-
mu’, 1 — ,,problem prawie nigdy nie wystepuje”, 2 — ,,problem wystepuje czasami”,
3 - ,problem wystepuje prawie zawsze”, 4 — ,,problem wystepuje zawsze”. Punkty
zwszystkich odpowiedzi zostaly zsumowane. Im wyzszy uzyskany wynik, tym wiek-
sza niepelnosprawnos¢ glosu.

Brak wciaz przedzialow dla pediatrycznej wersji kwestionariusza niepelnospraw-
nosci glosowej, jednak — wzorujac si¢ na VHI - ujecie procentowe stopni niepelno-
sprawnosci oznaczaloby: niewielka niepetnosprawno$¢ glosowa przy uzyskanych
warto$ciach do 25% (23 punkty w pVHI), srednig niepelnosprawnos¢ przy wartos-
ciach 25-50% (24-46 punktow w pVHI) oraz powazng niepetnosprawno$¢ dla warto-
$ci ponad 50% (od 47 punktéw w pVHI) [Krasnodebska i in., 2019, s. 59]. Dokonujac
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analizy wszystkich zgromadzonych danych, obliczono $rednig liczbe punktéw dla
wszystkich grup wiekowych. Sredni wynik dla dzieci czteroletnich to 12,5 punktu,
dla dzieci pigcioletnich 11,68 punktu, a dla szesciolatkéw 10,2 punktu.

Wyniki dzieci czteroletnich znajdowaly si¢ w przedziale od 0 do 16 punktdw,
stad stwierdzenie, Ze mogg one mie¢ niewielka niepetnosprawnos¢ gtosowa. Wsréd
dzieci piecioletnich wyniki wynosily od 1 do 37 punktéw. Biorac pod uwage ujecie
procentowe takie jak dla VHI, siedemnascioro dzieci moze mie¢ niewielka niepet-
nosprawnos¢ gtosowa (dwoje z nich uzyskalo 23 punkty, reszta mniej), a troje moze
mie¢ $rednig niepelnosprawnos$¢ glosowa (28-37 punktow). W grupie dzieci szes-
cioletnich wyniki miescilty sie w przedziale od 0 do 33 punktéw. Troje z nich moze
mie¢ $rednig niepelnosprawnos$¢ glosowa (24-33 punkty), a pozostale siedemnas-
cioro niewielkg.

Czes¢ | - ocena stanu funkcjonalnego

Dokonujac oceny stanu funkcjonalnego, wykazano, ze dzieci czteroletnie uzyskaly
$redni wynik 2,65 punktow z I czgsci kwestionariusza, dzieci starsze majg zas wyzsze
wyniki: pieciolatki 4,62 punktu i szesciolatki 3,85 punktu. Wynik ogdlny odpowie-
dzi rodzicéw dzieci czteroletnich w I czesci kwestionariusza miescit si¢ w przedziale
od 0 do 8 punktéw. We wszystkich pytaniach najczestsza odpowiedzia bylo ,,nigdy”
- w pytaniu czwartym ,,Moje dziecko unika rozmoéw ze wzgledu na swdj glos” to az
100%. Do$¢ czgsto pojawialy sie tez odpowiedzi ,,prawie nigdy” i ,czasami”, nie od-
notowano za$ zadnej odpowiedzi ,zawsze” i ,,prawie zawsze”. Wynika wiec z tego,
ze czterolatki nie unikajg rozmoéw z rodzing i przyjaciétmi oraz nie ograniczaja ak-
tywnosci towarzyskiej.

Wryniki pigciolatkow w I. czesci kwestionariusza miescily sie w przedziale od 0 do 16
punktéw. W kazdym pytaniu odnotowano odpowiedzi ,,nigdy” i ,,prawie nigdy”, jed-
nak dominowaly one zwlaszcza w pytaniach 3. (,W domu mamy trudnos¢ z ustysze-
niem mojego dziecka, gdy wota z innego pomieszczenia”), 4. (,Moje dziecko unika
rozmow ze wzgledu na swoj glos”), 5. (,,Ze wzgledu na swoj glos moje dziecko rza-
dziej rozmawia z przyjaciétmi/sgsiadami/krewnymi”) i 7. (,Trudnosci z glosem mo-
jego dziecka ograniczajg jego aktywno$¢ osobista, edukacyjna i towarzyska”) (zob.
wykres 2). Najwiecej odpowiedzi ,,czasami” udzielono na pytania 2. (,,Ludzie maja
klopot ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszczeniu, w ktérym panuje ha-
tas”), 1. (,,Glos mojego dziecka sprawia, ze ludzie stysza go z trudnoscig”) i 6. (,,Lu-
dzie podczas rozmowy »twarzg w twarz« z moim dzieckiem prosza je o powtorzenie
wypowiedzi”). Pojawily sie tez pojedyncze odpowiedzi ,zawsze” (pytania 5. - jw.,
6. - jw., 7. - jw.) i ,prawie zawsze” (pytania 1. - jw., 2. - jw., 4. - jw.). Z odpowiedzi
rodzicéw wynika, ze ich dzieci miewaja problemy z glosem, ktdre rzutowa¢ moga
na ograniczenie ich aktywnosci osobistej, towarzyskiej i edukacyjne;j.
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Wyniki kwestionariusza w I czesci uzyskane od rodzicéw dzieci szescioletnich za-
wieraly sie w przedziale od 0 do 13 punktéw. Odpowiedzi ,,nigdy” dominowaly w pyta-
niach: 1. (,,Glos mojego dziecka sprawia, ze ludzie stysza go z trudnoscig”), 3. (,,W domu
mamy trudno$¢ z ustyszeniem mojego dziecka, gdy wota z innego pomieszczenia”),
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4. (,Moje dziecko unika rozmoéw ze wzgledu na swoj glos”), 5 (,,Ze wzgledu na swoj glos
moje dziecko rzadziej rozmawia z przyjaciétmi/sasiadami/krewnymi”) i 7. (, Trudnosci
z glosem mojego dziecka ograniczaja jego aktywno$¢ osobista, edukacyjna i towarzy-
skg”). Pytania: 2. (,,Ludzie maja klopot ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszcze-
niu, w ktérym panuje hatas”) i 6. (,,Ludzie podczas rozmowy »twarza w twarz« z moim
dzieckiem prosza je o powtdrzenie wypowiedzi”), dotyczace sfery funkcjonalnej, to py-
tania o najwyzszych $rednich wynikach (zob. wykres 3). Moze to sugerowac, ze w kon-
taktach z rodzing i najblizszymi przyjaciétmi problemy z glosem dziecka sa zauwazone
przez rodzicéw i ich dzieci, ale rzadko. Nie odnotowano zadnej odpowiedzi ,,zawsze”
i ,prawie zawsze”.
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Wykres 3. Odpowiedzi rodzicow dzieci szescioletnich na | cze$¢ pVHI - ocena stanu funkcjonalnego

Zrédio: opracowanie whasne

Czes¢ Il - ocena stanu emocjonalnego

Sredni wynik II czeéci wskaznika niepetnosprawnosci glosowej dla dzieci czterolet-
nich wynidst 1,15 punktu, dla dzieci piecioletnich 3,43 punktu, a dla dzieci szescio-
letnich 2,65. Najwyzsza wartos¢ wskaznika mialy dzieci pigcioletnie. Badania do-
tychczas prowadzone wykazuja wplyw patologii glosu na psychike, zycie socjalne
i emocjonalne. Az 30% 2-4-latkéw z problemami z glosem, 50% 5-7- i 8-12-latkow
oraz az 80% mlodziezy w wieku 13-18 lat odczuwalo smutek, wstyd i zlos¢ z tego
powodu [Connor i in., 2008].
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Liczba punktéw z odpowiedzi rodzicéw dzieci czteroletnich dla II czgsci oce-
ny wahala sie od 0 do 4 punktéw. Najczesciej pojawiata si¢ odpowiedz ,,nigdy”
- 100% w pytaniu 5. (,Moje dziecko jest mniej towarzyskie z powodu problemu
z glosem”). Rzadziej pojawialy si¢ odpowiedzi ,,prawie nigdy” i ,,czasami”. Tylko
raz otrzymano odpowiedz ,prawie zawsze” (pytanie 2: ,,Glos mojego dziecka iry-
tuje ludzi”) (zob. wykres 4).
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Wykres 4. Odpowiedzi rodzicéw dzieci czteroletnich na Il cze$¢ pVHI — ocena stanu emocjonalnego

Zrédio: opracowanie whasne

Wyniki dla tej czesci kwestionariusza wérdd dzieci pigcioletnich znajdowaty
si¢ w przedziale od 0 do 20 punktow. Najczesciej pojawialy si¢ odpowiedzi ,,ni-
gdy” i ,prawie nigdy”. Sposréd pozostalych odpowiedzi najliczniej padato ,,cza-
sami”, zwlaszcza dla pytan: 7. (,Moje dziecko jest zawstydzone, gdy ludzie prosza
je o powtdrzenie wypowiedzi”) oraz 1. (,Ze wzgledu na swoj gtos moje dziecko
odczuwa wewnetrzne napiecie podczas rozmowy z innymi”) i 6. (,Moje dzie-
cko jest zirytowane, gdy ludzie prosza je o powtoérzenie wypowiedzi”). Pojawity
si¢ tez kilkakrotnie odpowiedzi ,zawsze” i ,,prawie zawsze” (zob. wykres 5).

U dzieci szescioletnich wyniki II czgéci kwestionariusza zawieraly sie w prze-
dziale od 0 do 11 punktéw. Najwigcej wskazan odnotowano dla odpowiedzi ,,nigdy”,
mniej liczne byty ,,prawie nigdy” i ,,czasami”. Nie odnotowano odpowiedzi ,,zawsze”
i ,prawie zawsze” (zob. wykres 6). Moze to oznaczac, ze ewentualne problemy z glo-
sem dzieci szescioletnich nie maja wptywu na ich psychike i sfer¢ emocjonalna.
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Czesc Il - ocena stanu fizycznego

W III czesci kwestionariusza niepelnosprawnosci glosowej dzieci, dotyczacej stanu
fizycznego, Srednia dla czterolatkéw wyniosta 2,15 punktu, dla pieciolatkéw 3,6 punk-
tu, natomiast dla szesciolatkéw 3,7 punktu. Srednie wyniki w tej czeéci s niemal
takie same dla starszych dzieci.

Odpowiedzi rodzicow dzieci czteroletnich wahaly sie w przedziale od 0 do 10 punk-
tow dla IIT czesci kwestionariusza. Podobnie jak we wczesniejszych czedciach naj-
czestszg odpowiedzig byto ,,nigdy” (zob. wykres 7). Sporadycznie pojawialy si¢ odpo-
wiedzi ,prawie nigdy” i ,,czasami”. Nie odnotowano za$ zadnej odpowiedzi ,,prawie
zawsze” i ,zawsze’.
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Wykres 7. Odpowiedzi rodzicdw dzieci czteroletnich na lll cze$¢ pVHI - ocena stanu fizycznego

Zrédio: opracowanie whasne

Podobne wyniki odnotowano wérdéd odpowiedzi rodzicéw dzieci pigcioletnich.
Tutaj rowniez dominowala odpowiedz ,,nigdy”. Rzadziej pojawialy si¢ ,,prawie ni-
gdy” i ,czasami”. Raz odnotowano odpowiedz ,,zawsze” — dla pytania 4. ,,Glos mo-
jego dziecka jest matowy, szorstki i/lub ochrypniety”. Dodatkowo odpowiedz za-
opatrzono w komentarz ,,Glos cdrki jest ciggle zachrypniety”.
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Zrodto: opracowanie wiasne

Podobne wyniki jak dla dzieci cztero- i piecioletnich uzyskano od rodzicéw dzieci
najstarszych, czyli sze$cioletnich. Dominowata odpowiedz ,,nigdy”, nastepnie ,,pra-
wie nigdy” i rzadziej ,,czasami”. Odpowiedzi ,,prawie zawsze” i ,zawsze” nie zosta-
ty odnotowane.
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Zakonczenie

Celem artykulu bylo przedstawienie wynikow oceny sprawnosci glosowej dzieci
w wieku przedszkolnym na podstawie kwestionariusza pVHI. Badania wlasne
przeprowadzono w grupie dzieci cztero-, piecio- i sze$cioletnich, ktérych ro-
dzice nie zglaszali wczesniej zadnych problemdéw glosowych u swoich dzieci.
Poréwnano wyniki trzech czesci kwestionariusza pVHI. We wszystkich trzech
grupach badanych dzieci najwyzsze $rednie wartosci pVHI wystepowaly w pod-
skali funkcjonalnej w poréwnaniu z podskala emocjonalng i fizyczng. Sposréd
wszystkich dzieci najwyzsze wyniki uzyskaly pieciolatki, co moze sie wigza¢
z wiekszym prawdopodobienstwem wyzszego stopnia niepetnosprawnosci gto-
sowej. Pediatryczna wersja kwestionariusza niepelnosprawnosci gtosowej wy-
maga doprecyzowania przedzialow, ktére powinny okresla¢ stopien niepel-
nosprawnosci. Jednak analizujgc zgromadzone dane i odnoszac je do wyniku
procentowego VHI, mozna stwierdzi¢, Ze badane dzieci przedszkolne moga miec
zaburzenia glosu. Sredni Iaczny wynik z catego kwestionariusza to dla dzieci
czteroletnich 12,5 punktu, dla dzieci piecioletnich 11,68 punktdw, a dla szes-
ciolatkow 10,2 punktu, co oznacza niewielka niepelnosprawnos¢ glosowa.

Test pVHI to przydatne narzedzie do badania oceny glosu dzieci, zajmuje niewiele
czasu, a moze uswiadomic rodzicom dzieci, ze konieczna jest konsultacja logopedycz-
na, foniatryczna czy laryngologiczna, aby wyeliminowa¢ zaburzenia glosu dziecka.
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Streszczenie

Wokalisci wykonujacy muzyke klasyczna i rozrywkowsa prezentuja odmienny model
brzmienia gltosu. W ostatnich dekadach nauka o glosie poczynita ogromne postepy. Ba-
zowanie na anatomii, fizjologii, akustyce i §wiadomo$ci pracy miesni pomaga w zaplano-
waniu treningu oraz ulatwia zmiane strategii brzmieniowej i stylu wokalnego. W artykule
scharakteryzowano model Estill Voice Training oraz przedstawiono autorska propozycje
wykorzystania go w pracy z osobg ksztalcong w §piewie klasycznym, ktéra dazy do uzy-
skania brzmienia charakterystycznego dla muzyki rozrywkowe;j.

Abstract

Classical and contemporary commercial music singers have a different model of the sound
of their voices. Significant progress has been made in the field of voice science in recent
decades. Anatomy, physiology, acoustics and awareness of muscle work helps in planning
training and influences sound strategy and vocal style. The article characterises the Estill
Voice Training model and uses the original method of using Estill Voice Training in work-
ing with a classical singer who is intended to produce a sound characteristic of contempo-
rary commercial music.
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Wprowadzenie

Contemporary Commercial Music to amerykanski termin okreslajacy to, co nazy-
wane bylo od lat muzyka nieklasyczng. Pojecie obejmuje m.in. rock, pop, gospel,
R&B, soul, rap, country, folk, muzyke eksperymentalng i wszystkie inne style, ktore
nie s3 uwazane za klasyczne [LoVetri, 2008, s. 260]. Mozna uznac powyzszy termin
za synonim stosowanego w jezyku polskim terminu muzyka rozrywkowa. Niejedno-
krotnie wokalisci ksztalceni klasycznie probujg odnalez¢ si¢ w muzyce rozrywkowe;j.
Wsrdd tej grupy sa rowniez nauczyciele z przygotowaniem klasycznym, oferujacy
lekcje $piewu rozrywkowego. Reguly prowadzenia glosu w tych dwdch gatunkach
muzycznych réznig si¢ od siebie. W muzyce klasycznej podstawy $piewu oparte sa
na wloskiej technice bel cantol. Bywa, Ze uczniowie uczg si¢ brzmienia przez na$la-
downictwo, bez zastanawiania si¢ nad mechanizmem (,,jak to dziata?”, ,,jak to ro-
big?”). Istotne dla $wiadomej pracy nad brzmieniem, zaréwno dla nauczycieli, jak
i uczniéw, jest zrozumienie mechanizmu funkcjonowania glosu w réznych strate-
giach brzmieniowych.

Style §piewania réznia sie od siebie pod wzgledem kontroli uzywania mie$ni TA2i CT3. W za-
kresie wysokosci dzwigkow, gdzie obie metody kontroli sa mozliwe, wiele wspodtczesnych
styléw naklada nacisk na wigkszga kontrole TA, podczas gdy wokalisci klasyczni/legit ktadg
wiekszy nacisk na uzycie CT. Wokaliséci klasyczni/legit balansujg aktywacje miesni TA i CT,
aby wyprodukowac¢ ptynne przejscie pomiedzy rejestrami bez naglej zmiany jakosci brzmie-
nia glosu. Jest to jednak mniejszym problemem we wspoélczesnych stylach spiewania [Davids,
Latour, 2016, s. 162].

Nauka odpowiedniego ustawienia miesni w trakcie glosowym prowadzi do kon-
troli wlasnego brzmienia. To z kolei jest przydatne w zmianie stylu wokalnego [Kayes,
2004, s. 153]. Jeszcze stosunkowo niedawno trenerzy $§piewu musieli polega¢ na em-
pirycznym zrozumieniu glosu. Zaréwno wiedza o glosie, jak i medycyna poczynity
ogromne postepy w ostatnich dekadach. Obecnie zaczynamy rozumie(, jak dzialaja
mies$nie podczas méwienia i §piewania oraz jak $§piewacy osiagaja konkretne jako-
$ci brzmieniowe [Kayes, 2004, s. 1]. W ostatnich latach rozwineto si¢ wiele metod
i technik pracy z glosem. Jednym z podejs¢ jest model Estill Voice Training (EVT)
stosowany przez wokalistow z réznych gatunkéw muzycznych, takich jak muzyka
klasyczna, pop, jazz i musical. Metoda ta jest réwniez praktykowana w pracy z ak-
torami, nauczycielami i osobami, ktére potrzebuja pomocy w zakresie prawidlowej
emisji glosu. Badania pokazuja, ze EVT moze stuzy¢ do skutecznej kontroli jakosci

1 Technika wokalna wyksztalcona w XVII w. i rozwinieta w XVIII w. we Wloszech, wysuwajaca
na pierwszy plan piekno i wirtuozeri¢ $piewu.

2 Migsien tarczowo-nalewkowy (thyroarytenoid muscle).

3 Migsien pierscienno-tarczowy (cricothyroid muscle).



Glos w muzyce klasycznej i rozrywkowej... « 215

glosu. Wokalisci, ktdrzy stosowali ten model w proponowanych zadaniach wokal-
nych, wykazywali si¢ istotnie wickszg zdolno$cig w §wiadomej kontroli dzwigku niz
grupa kontrolna, ktdra nie przeszta treningu opartego na programie EVT [Fantini
iin., 2016, s. 6].

Celem niniejszego artykutu jest krotka charakterystyka modelu Estill Voice Train-
ing oraz przedstawienie autorskiej propozycji wykorzystania go w pracy z osobg
ksztalcong klasycznie, ktéra dazy do uzyskania brzmienia odpowiadajacego styli-
styce muzyki rozrywkowe;j.

Poczatki i zasady modelu Estill Voice Training

Joe Estill byla amerykanska §piewaczka i nauczycielka §piewu. Wydobywa-
jac glos, szukata odpowiedzi na pytanie ,]Jak ja to robig?”. W 1981 roku pod-
czas badan prowadzonych z udziatlem glosu Joe Estill zaobserwowano zmiang
w anatomicznych strukturach traktu glosowego, co byto poczatkiem opraco-
wania modelu [Estill i in., 2005a, s. 2]. Za dat¢ powstania programu uwaza si¢
rok 1988. Trening zaprojektowany przez badaczke skupia si¢ na naukowym
i precyzyjnym podejéciu do rozwoju glosu poprzez izolowanie i kontrolowanie
poszczegolnych struktur biorgcych udzial w powstawaniu glosu [Fantini i in.,
2016, s. 1]. Cwiczenia, ktére polegajg na izolacji grup mieéni, to figury glosu
(Figures for Voice Control). Podstawowym zalozeniem Estill Voice Training jest
przekonanie, ze kazdy ma pigkny glos. Model ten dostarcza narzedzi w postaci
¢wiczen, dzigki ktérym uczestnik treningu moze osiggac¢ wlasne cele zwigzane
z glosem. Wybory artystyczne i zachowanie zdrowego glosu pelnig nadrzedna
tunkcje. Estill Voice Training wykorzystuje wiedze z zakresu anatomii i fizjolo-
gii do wypracowania u uczestnikéw kontroli miesniowej, ktora pozwala osiag-
na¢ pozadane brzmienie glosu. Program treningu opiera si¢ na czterech zasa-
dach [Estill i in., 2005a, s. 4]. Pierwsza z nich podkre§la, ze wiedza o tym, jak
dziata gtos, jest fundamentem treningu. Swiadoma kontrola glosu nie powin-
na by¢ postrzegana jako ograniczenie, ale jako czynnik sprzyjajacy rozwijaniu
mozliwosci. Te z kolei pozwalajg dokona¢ wyboru. Zgodnie z druga zasada glos
powstaje jeszcze przed ustyszeniem dzwieku - podkresla to role miesni w pro-
cesie powstawania glosu. Korygowanie ustawienia glosu powinno odbywac
si¢ wigec przed rozpoczeciem fonacji. Trzecia zasada EVT moéwi o tym, ze od-
dech odpowiada na to, co spotyka na drodze wyj$cia z traktu gtosowego. Spo-
sob, w jaki zaangazowane zostang migénie i struktury w trakcie glosowym, ma
wplyw na oddech. Czwarta zasada okresla, ze trening glosu bedzie realizowany
najefektywniej, jezeli podzieli si¢ go na trzy odrgbne dyscypliny: rzemiosto, ar-
tyzm, magie¢ wystepu (Craft, Artistry, Performance Magic). Joe Estill wyjas$nia,
ze Estill Voice Training skupia si¢ na jednym z ogniw - rzemiosle. Jest to obszar
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dotyczacy technicznych aspektéow wokalizacji. Biegle opanowanie tej czesci po-
zwala tworzy¢ glos w zdrowy sposéb i daje szerokie mozliwosci wykorzystania
dwoch pozostatych ogniw.

Figury i jakosci gtosu

Estill Voice Training opiera tworzenie glosu na modelu: Zrédlo, moc, filtr (Source,
Power, Filter), skupiajac sie gléwnie na ¢wiczeniach kontrolujacych partie zwigzane
ze zrodlem (obszar krtani) i filtrem (obszar traktu glosowego). W treningu wyod-
rebniono 13 figur kontroli glosu: True Vocal Folds: Onset/Offset (sposéb rozpocze-
cia i zakonczenia dzwigku), False Vocal Folds (ulozenie faldow rzekomych), True
Vocal Folds: Body-Cover (masa i dtugos¢ fatdéw glosowych), Thyroid Cartilage (po-
zycja chrzastki tarczowatej), Cricoid Cartilage (pozycja chrzastki pierscieniowatej),
Larynx (pozycja krtani), Velum (pozycja podniebienia), Tongue (pozycja jezyka),
Aryepiglottic Sphincter (aktywno$¢ zwieracza nalewkowo-naglosniowego), Lips
(ulozenie ust), Jaw (pozycja zuchwy), Head and Neck (aktywno$¢ migsni powyzej
obreczy barkowej), Torso (aktywno$¢ migsni w obrebie klatki piersiowej i plecow).
Figury glosu to ¢wiczenia izolujace prace poszczegélnych migsni i struktur biora-
cych udzial w powstawaniu dzwigku. Jo Estill zainspirowala si¢ treningiem tyzwia-
rzy figurowych, ktdrzy w poczatkowej fazie treningu uczyli si¢ poszczegdlnych figur
w izolacji [Estill i in., 2005b, s. 3]. Kazda z figur EVT wystepuje w kilku warian-
tach. Kiedy kontrola nad nimi zostaje opanowana, wokalista lub méwca uczestniczy
w dalszej czgsci treningu, polegajacej na polaczeniu okreslonych figur w celu utwo-
rzenia konkretnych jakosci glosu (Voice Qualities) [Fantini i in., 2016, s. 1]. Jakosci
glosu to inaczej sposoby jego brzmienia. Wyrézniono wéréd nich: Speech, Falsetto,
Sob, Twang, Belting oraz Opera. Dla przykladu Opera to jako$¢, ktorg uzyskujemy
poprzez niska pozycje krtani (Larynx — Low), przechylong chrzastke tarczowata
(Thyroid - Tilt), miekki atak (TVF Onsett — Smooth), zaangazowanie odpowiednich
miesni torsu (Torso — Anchor) oraz migséni glowy i szyi (Head & Neck - Anchor),
a takze zwezenie nagtosni (AES — Narrow) [Estill i in., 2005b, s. 54-55]. Ten ostatni
element wptywa na wzmocnienie skladowych harmonicznych formantu zwanego
formantem $piewaczym [Sundberg, 2001, s. 1].

Atraktory i energia

W treningu EVT wystepuje okreslenie atraktor (attractor states). Jest to wariant danej
figury, ktory jest naturalny, intuicyjny dla ucznia (w konkretnym zadaniu). Atraktor
jest nawykiem. Atraktory moga sie rézni¢ w glosie §piewanym i méwionym. W wyni-
ku treningu mozliwa jest ich zmiana [Estill i in., 2005b, s. 8]. Kolejne istotne pojecie
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to wysitek fizyczny (effort). Model EVT przywiazuje duza wage do lokalizacji i oceny
poziomu wysitku migesniowego wymaganego dla réznych rodzajéw produkgji gtosu
w celu udoskonalenia propriocepcji wokalisty lub méwcy. Lokalizujemy prace mies-
ni, a nastepnie okreslamy poziom wysitku fizycznego na skali 1 do 10. W przypadku
pojawienia si¢ dodatkowych napiec¢ stosujemy tzw. manewry relaksacyjne (relaxation
maneuvers). Jest to propozycja ¢wiczen, ktérych zastosowanie pomaga uwolni¢ kon-
kretne napiecia [Estill i in., 2005a, s. 9-10].

Opis studium przypadku

Spotkanie z uczennica rozpoczeto od szczegdtowego wywiadu (przyktadowe pytania,
ktére zamieszczono w kwestionariuszu: ,,Jak dtugo uczysz si¢ $piewu?”, ,,Jak wygla-
daly wczes$niejsze lekcje?”, ,,Jaki jest Twoj cel w pracy z gtosem?”, ,,Jakiego repertu-
aru stuchasz na co dzien?”, ,,Czy jest co$ szczegdlnego, nad czym chciatabys popra-
cowac?”, ,Czy zauwazasz jakie$§ problemy w funkcjonowaniu glosu?”).

Opisywana w niniejszym studium uczennica Anna to 24-letnia kobieta, ktéra
ukonczyta szkole muzyczna w klasie $piewu (klasycznego). Spiewa od 10. roku zy-
cia. Od 6 lat uczestniczy w prywatnych lekcjach indywidualnych. Zajecia odbywaja
sie srednio raz w tygodniu i trwajg 45 minut. Lekcje prowadzi absolwentka Akade-
mii Muzycznej specjalizujaca sie¢ w $piewie klasycznym. Przez pierwszy rok nauki
uczennica wykonywata utwory z repertuaru muzyki klasycznej. Od czwartego roku
nauki, zgodnie z jej wolg, podczas lekcji pracowano réwniez nad utworami z reper-
tuaru muzyki rozrywkowej. Anna traktuje $piew jako pasje, nie zajmuje si¢ nim za-
wodowo. Na co dzien stucha muzyki klasycznej, utworéw musicalowych oraz popu.
Bardzo podoba jej sie glos Adele. Podczas kazdej lekcji nauczycielka przeprowadza
¢wiczenia glosowe, tzw. wprawki wokalne, a nastgpnie przechodzi do pracy nad wy-
branym utworem. Anna nie ma problemu z repertuarem klasycznym. Czuje napiecie
w gardle i szybkie zmeczenie przy pracy nad piosenkami z repertuaru muzyki roz-
rywkowej. Ponizej przytoczono niektére wypowiedzi uczennicy:

- Trudno mi uzyska¢ ,nieklasyczne” brzmienie w utworach popowych.

- Probuje nasladowac brzmienie, ale zawsze koticzy sig to zaciskiem, a pozniej sig
frustruje.

- Czasem udaje mi si¢ uzyska¢ akceptowalny dzwigk, ale zbyt mata swiadomos¢
pracy miegsni nie pozwala mi tego powtorzyc.

- Nauczycielka mowit mi, ze powinnam prowadzicé glos ,,naturalniej”, ale nie wiem,
co to znacz)y.

Wypowiedzi te nie sa odosobnione - pojawiajg si¢ takze w rozmowach z innymi
uczniami, sugeruja charakterystyczne zagubienie i pozwalaja nauczycielowi wyzna-
czy¢ cele wspolnej pracy.
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Analiza gtosu méwionego i $piewanego

Ocena glosu uczennicy obejmowata obserwacje glosu méwionego, sposéb wykorzysta-
nia wszystkich 13 figur gtosowych, zaznaczono takze tzw. atraktory. Uczennica zostata
takze poproszona o zaspiewanie piosenki z repertuaru muzyki rozrywkowej (wybrata
Someone like you Adele). Okreslono, jakie atraktory posiada jej glos spiewany. Nastep-
nie poréwnano charakterystyke glosu mowionego i $piewanego. Tabela 1 przedsta-
wia komparacje czterech wybranych figur. TVF Onsett/Offset to figura odpowiadaja-
ca za koordynacje ruchu faldéw glosowych i rozpoczecie wydechu, definiuje sposob
rozpoczecia i zakonczenia dzwigku [Estill i in., 2005a, s. 25-26]. Figura Larynx okre-
$la wysoko$¢ ulozenia krtani, aktywnos$¢ miesni obnizajacych i podnoszacych krtan,
zmienia dlugos¢ czesci gardtowej traktu gtosowego [Estill i in., 2005a, s. 71]. Figura
Head & Neck okresla zaangazowanie lub rozluznienie migs$ni znajdujacych si¢ powyzej
obreczy barkowej [Estill i in., 2005a, s. 106]. Figura Torso to zaangazowanie lub rozluz-
nienie miesni stabilizujacych kregostup i klatke piersiowg [Estill i in., 2005a, s. 111].

Tabela 1. Charakterystyka gtosu méwionego i $piewanego uczennicy (cztery wybrane figury)

. Opcja figury
Figura P o
Gtos méwiony Glos Spiewany
TVF On/Offts glottal aspirate smooth glottal aspirate smooth
Larynx low mid high low mid high
Head & Neck relax anchor relax anchor
Torso relax anchor relax anchor

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaznaczone powyzej opcje okreslajace emisj¢ $piewang Anny pokrywaja sie z de-
finicja jakosci Opera zaproponowang przez Jo Estill. Uczennica najczesciej stosuje
miekki atak dzwigku (smooth), ustawia krtan w pozycji obnizonej (low) oraz anga-
zuje miesnie torsu, szyi i glowy w sposdb charakterystyczny dla $piewakdéw klasycz-
nych (anchor).

Mozna zauwazy¢, ze $piewacy klasyczni dokonuja specjalnych przygotowan przed rozpocze-
ciem $piewania. Przygotowania polegaja na przyjeciu dobrej postawy i glebokim wdechu, w tym
obnizeniu krtani i obnizaniu zuchwy. Wydaje sie, ze wielu $piewakéw réwniez rozszerza swoje

nozdrza i angazuje obszar policzkéw przed rozpoczeciem $piewania [Aura i in., 2018, s. 1].

Podczas méwienia uczennica stosuje najczesciej krtaniowy# sposéb rozpo-
czecia dzwigku (glottal). Miesnie stabilizujace kregostup i klatke piersiowq oraz

4 Unika si¢ ttumaczenia glottal jako ,atak twardy”. Ttumaczenie moze wywolywa¢ negatywne sko-
jarzenia.
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miegs$nie znajdujace si¢ powyzej obreczy barkowej sg relatywnie rozluznione (re-
lax). Krtan znajduje si¢ w neutralnej pozycji (mid). Parametry ocenione w glosie
moéwionym w tabeli 1 odpowiadajg jakosci Speech, ktdra jest tez rozpoznawana
jako rejestr piersiowy [Estill i in., 2005b, s. 11].

Poréwnanie danych umozliwito okreslenie wstepnego kierunku treningu. Trak-
tujac glos moéwiony jako fundament glosu §piewanego, zaproponowano przeniesie-
nie atraktoréw glosu méwionego na glos spiewany. Uznano jako$¢ Speech za element
wyjsciowy pracy nad glosem przed wprowadzeniem kolejnych jakosci charaktery-
stycznych dla muzyki rozrywkowej. Aby poszerzy¢ umiejetnosci wokalne, osoby
$piewajace glownie klasycznie/legit zazwyczaj muszg popracowac nad wytwarza-
niem rejestru piersiowego i piersiowo-miksowego (szczegolnie kobiety) [por. Davids,
Latour, 2016, s. 162].

Trening gtosu zaproponowany uczennicy — ramowy plan
prowadzenia ucznia

Na pierwszym spotkaniu zapoznano uczennice z definicjami wymienionych powyzej
figur. Omoéwiono je w kontekscie anatomii, fizjologii i akustyki, a takze zademonstro-
wano kazda z nich. Uczennica byta réwniez uczestniczky jednodniowego warszta-
tu wprowadzajacego do modelu Estill Voice Training, na ktéorym poznala zalozenia
treningu. Kazda kolejna sesj¢ rozpoczynano od automasazu twarzoczaszki, barkow
i szyi, usprawniania motoryki narzadéw artykulacyjnych, ¢wiczen relaksacyjnych
zwigkszajacych swiadomo$¢ ciata (np. treningu autogennego Schultza), ¢wiczen od-
dechowych (np. elementéw metody Butejki) albo tagodnych aktywnosci fizycznych
(np. rozciggania). Wprowadzono réwniez elementy metody Lax Vox. Na wymienio-
ne ¢wiczenia przeznaczono okolo 30 minut w kazdej sesji. Wszystkie dodatkowe za-
dania mialy doprowadzi¢ do zwigkszenia swiadomosci ciata. Praca z modelem EVT
wymaga stalej uwagi i koncentracji [Estill i in., 2005a, s. 10], czemu sprzyjaja wspo-
mniane aktywnosci. Na pierwszych pieciu spotkaniach eksplorowano wszystkie wa-
rianty figur, lokalizujgc miejsce pracy miesni i poziom wysitku (effort), a takze stoso-
wano ¢wiczenia relaksacyjne. Pracowano na figurach, wypowiadajac samogtloski i, a,
u na wygodnej, wybranej przez uczennice wysokosci dzwicku. Aby zwiekszy¢ per-
cepcje, w pracy wykorzystano réwniez Estill Voiceprint Plus® — program do analizy
dzwieku, ktory pozwala obserwowa¢ tworzony dzwigk na spektrogramie. Wykorzy-
stujac program, uczniowie sg w stanie zauwazy¢ i wskazac réznice w reprezentacji wi-
zualnej poszczegdlnych opcji figur, co pozwala uwzglednic¢ rézne style uczenia sig.

5 Estill Voiceprint Plus to narze¢dzie audiowizualne stworzone przez Estill Voice International. Pro-
gram analizuje dZzwiek w czasie rzeczywistym. Ma réwniez funkcj¢ nagrywania i odtwarzania
nagranego glosu. Jest wykorzystywany w certyfikacji nauczycieli EVT.
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Na szostej sesji rozpoczeto prace nad jakoscig Speech. Poruszajac si¢ na dzwie-
kach w obrebie wskazanej swobodnej wysokosci, zaproponowano wypowiadanie sa-
moglosek na wysokosciach dzwigku demonstrowanych przez pianino. Skupiono si¢
na dzwiekach skali od A3 do D4. Te dzwigki wydawaly sie wczesniej naturalne dla
wysokosci, na ktdrej naturalnie moéwila uczennica. Takie ¢wiczenie bylo duzo trud-
niejsze, bo po ustyszeniu brzmienia instrumentu uczennica szybko przelaczata si¢
w tryb ,$piewam”, ktory do tej pory mial dla niej okreslone ustawienie. Wykonywanie
opcji figur, ktére wezesniej nie byly atraktorami w $piewaniu, wymagato duzo wiek-
szej koncentracji na powstawaniu dodatkowych napie¢. W tym miejscu uczennica
skupiala si¢ na czystosci wykonywanego dzwigku. Obawa przed tym, ze powtarzany
dzwiek bedzie za niski lub za wysoki niz wskazany, przyczynila sie do tworzenia nie-
chcianych napie¢. Pomocne okazalo sie¢ wyobrazenie sobie przez uczennice ,,méwie-
nia” na ustyszanym dzwigku oraz niejako ,,przyzwolenie” prowadzacego na nieczy-
stosci dzwieku. Dla wigkszej $wiadomosci proponowano uczennicy polozenie dloni
na krtani w trakcie wykonywania ¢wiczen, aby mogla wyczu¢ jej ruch. Przy pracy
nad figurami Head & Neck oraz Torso do ¢wiczen dodawano zadania ruchowe. Dzigki
poruszaniu barkami (np. krazenie w tyl i w przéd) lub glowa (np. poruszanie w pra-
wo i w lewo) w trakcie wykonywania dzwieku fatwiej jest osiaggnac stan mniejszego
zaangazowania mie$ni stabilizujacych te obszary.

Na 6smej sesji zaproponowano liczenie do pieciu na wskazanej przez prowadzacego
wysokosci dzwigku. Nastepnie wydtuzano czas trwania samoglosek w liczebnikach,
jednoczesnie zachowujac $rednig pozycje krtani oraz mozliwie jak najwyzszy poziom
zrelaksowania mie$ni torsu i szyi. Stopniowo zwiekszano trudnos¢ ¢wiczen. Powtarza-
no sfowa raz, dwa, trzy, cztery na jednym dzwieku, a nastepnie pie¢ na trzech lub pieciu
kolejnych stopniach gamy. Jakos¢ Speech jest trudna do utrzymania w glosie zeniskim
powyzej G4 [Estill i in., 2005b, s. 16]. Najlepiej funkcjonuje w dolnej partii skali glosu.

Na kolejnych dwdch spotkaniach powtarzano wczesniejsze ¢wiczenia oraz pra-
cowano na fragmencie piosenki Knockin’ on Heaven’s Door Boba Dylana w tonacji
C-dur. Linia melodyczna w tym utworze odpowiadala zakresowi wczesniej ¢wiczo-
nych dzwigkow.

Z uczennicg przeprowadzono dziesig¢c sesji, z ktorych kazda trwata 60 minut. Po-
miedzy spotkaniami zalecono 15-minutowy trening kazdego dnia. Po dziesiatej sesji
zaobserwowano, Ze uczennica coraz swobodniej zmienia brzmienie glosu. Z duza
tatwoscig porusza sie po skali, utrzymujac jakos¢ Speech. Potrafi ja réwniez utrzy-
mac w ¢wiczonej piosence. Ponizej zaprezentowano niektére wypowiedzi Anny po-
twierdzajace skutecznos¢ wprowadzonych ¢wiczen:

- Teraz jest mi tatwiej, bo wskazowki sq jasne.

— Podoba mi sig, ze to wszystko to praca migsni i moge je wytrenowac.

- Wiem, gdzie szuka¢, jak pojawiajg sig spiecia albo jak cos nie brzmi tak, jak chce.

— Troche czuje, jakbym uczyta sig od poczgtku. Ale ciesze sig, Ze wiem, gdzie jestem.

— Nie wiedziatam, ze mozna Spiewac i wktadac w to tak mato pracy ze strony ciata.



Glos w muzyce klasycznej i rozrywkowej. ..+ 221

Dalsze dzialania mogg obejmowac ¢wiczenie pozostatych figur i wprowadzenie ko-
lejnych jakosci wokalnych, tak zeby ostatecznie wokalistka mogla swobodnie porusza¢
sie migdzy wybranymi brzmieniami i odnalez¢ si¢ w zasadach wybranego stylu.

Whioski

Model Estill Voice Training jest uniwersalny i pomocny dla glosu $piewanego i mo-
wionego. Zwieksza swiadomos¢ zaangazowania ciala w proces tworzenia glosu.
Poznanie zasad dzialania mechanizmu zwigzanego z emisja gtosu pozwala poznaé
ograniczenia i mozliwoéci organizmu. Swiadome trenowanie wedtug tych zasad po-
maga zachowac zdrowy glos. Estill Voice Training moze stanowi¢ pewnego rodza-
ju mape, ktéra pozwoli zaplanowa¢ dzialania zwigzane z glosem i zaprojektowac
konkretne ¢wiczenia. Stosowanie tej metody pomaga tez diagnozowac¢ brzmienie
glosu, dzieki zwrdceniu uwagi na konkretne elementy mechanizmu jego tworzenia.
Kierunek pracy jest niezwykle istotny w realizacji celéw ucznia, a precyzyjne wska-
zOwki pozwalaja szybciej osiagnac zamierzone efekty. Dzieki EVT mozliwe jest po-
ruszanie si¢ w réznych stylach muzycznych. Znajomos¢ Estill Voice Training moze
pomoc wielu nauczycielom i uczniom, ktérzy szukaja nowych mozliwosci i inspi-
racji w skutecznej pracy nad emisja glosu.
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Zasady kwalifikowania tekstéw do druku

1.

Po otrzymaniu tekstu Redakcja dokonuje wstepnej kwalifikacji tekstu do dru-

ku pod wzgledem:

« merytorycznym, zwracajac uwage na zgodno$¢ tematyki zgloszonej pracy
z profilem czasopisma;

o technicznym, sprawdzajac przygotowanie tekstu zgodnie z przyjetymi za-
sadami redakcyjnymi zamieszczonymi na stronie internetowej czasopisma;
jesli ten warunek nie jest spelniony, Redakcja zwraca si¢ do autora o wnie-
sienie poprawek i uzupetnien.

. GI6wna podstawg kwalifikacji tekstu do druku sg dwie pozytywne recenzje

niezaleznych recenzentéw - specjalistéw w danej dziedzinie wiedzy, powo-
tywanych z grona wspoélpracujacych z Redakcja recenzentéw spoza jednostki
naukowej afiliowanej przez autora publikaciji.

. Autor/autorzy publikacji i recenzenci nie znaja nawzajem swojej tozsamosci.

Lista wspolpracujacych z Redakcjg recenzentéw zamieszczona jest na stronie
internetowej czasopisma. Nazwiska recenzentéw publikowanych w danym
roczniku tekstow nie s ujawniane autorom, w kazdym numerze czasopisma
zamieszczana jest ich zbiorcza lista, uwzgledniajaca rowniez recenzentow teks-
tow odrzuconych lub wycofanych przez autoréw.

. Recenzja ma forme pisemng w postaci formularza oceny (podanego do publicz-

nej wiadomosci na stronie internetowej czasopisma), zawierajacg jednoznaczna
konkluzje o przyjeciu/nieprzyjeciu lub przyjeciu tekstu do druku po uwzgled-
nieniu koniecznych zdaniem recenzenta poprawek. Recenzje udostepniane
s autorom tekstow. W sytuacji krytycznych uwag recenzentéw autora tekstu
obowiazuje odniesienie si¢ do recenzji.

. W przypadku sprzecznych konkluzji recenzentéw po otrzymaniu odpowie-

dzi autora Redakcja przeprowadza dyskusje i podejmuje decyzje o przyjeciu
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lub odrzuceniu tekstu. W uzasadnionych przypadkach powoluje si¢ trzeciego
niezaleznego recenzenta. Redakcja informuje autora o przyjeciu lub nieprzy-
jeciu tekstu do druku.

6. Redakcja przyjmuje teksty w jezyku polskim oraz w jezykach obcych (kon-
gresowych).

7. Teksty nalezy nadsyta¢, korzystajac z formularza zamieszczonego na stronie
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/about/submissions

Wymagania redakcyjne

1. Objetos¢ artykutu - do 14 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 25000
znakow ze spacjami).

2. Objetos¢ recenzji — do 5 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 12000
znakow ze spacjami).

3. Artykul powinien by¢ zredagowany w edytorze Word, zgodnie z nastepujacy-

mi zasadami:

a) imi¢ i nazwisko autora/autoréw — w lewym gérny rogu pogrubiong czcion-
ka 12 pkt Times New Roman; nazwisko powinno by¢ opatrzone odsytaczem
do przypisu w postaci gwiazdki, a w przypisie nalezy poda¢: afiliacj¢ autora/
autoréw wraz z dokfadnym adresem pocztowym reprezentowanej instytucji,
adres e-mail, numer ORCID (badz informacje o jego braku);

b) tytul: wysrodkowany; jako pierwszy w jezyku, w ktérym napisany zostat
tekst, pogrubiong czcionka 12 pkt Times New Roman, jako drugi - dla teks-
tow polskojezycznych — w jezyku angielskim, dla tekstow napisanych w je-
zyku innym niz polski — w jezyku polskim, pogrubiona czcionka 10 pkt Ti-
mes New Roman;

¢) stowa kluczowe: pod drugim tytulem (w jezyku polskim i angielskim);

d) do artykulu nalezy dolaczy¢ abstrakt w jezyku angielskim i streszczenie
w jezyku polskim (do polowy strony) i zamiesci¢ po stowach kluczowych;

e) stosowane skroty: pod tekstem, przed literaturg, nagltéwek: Wykaz skrotow
(pogrubiong czcionka 12 pkt Times New Roman);

f) marginesy: 2,5 cm;

g) wcigcie akapitowe w tekscie: 1,25 cm (wciecia akapitowe nalezy wykonaé
przez wprowadzenie statego wciecia w oknie Akapit; prosimy nie robi¢ wciecé
spacjami);

h) tekst artykulu oraz przypisy wyjustowane, bez dzielenia wyrazéow;

i) czcionka: tekst gtéwny - 12 pkt Times New Roman, interlinia 1,5 pkt, przy-
pisy — 10 pkt Times New Roman, interlinia 1 pkt;

j) kazdy element graficzny (tabela, wykres, fotografia itp.) w tekscie powinien
by¢ opatrzony tytulem oraz informacja o zrodle;
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k) cytaty: wlaczone w tekst (do 3 werséw) w cudzystowie, dtuzsze cytaty (po-
nadtrzywersowe) — czcionka 10 pkt, wciecie z lewej 0,5 cm, interlinia 1 pkt;
1) zwroty obcojezyczne wplecione w tekst polski — kursywa;
m) analizowane wyrazenia — kursywa;
n) znaczenia omawianych wyrazéw w tzw. fapkach
0) wyrdznienia — pogrubione;
p) srodtytuty — czcionka 12 pkt pogrubiona;
q) uwagi odautorskie (w tym opuszczenia w cytatach) w nawiasach kwadra-
towych.

Informacje bibliograficzne

1

2.

. W tekscie gléwnym, w nawiasach kwadratowych, wg wzoru: nazwisko, rok

wydania, strona, np. [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 43].

Do kazdego odwotania w tek$cie gtéwnym nalezy podac pelny opis bibliograficz-

ny w bibliografii, zamieszczonej po tekscie gléwnym wg nastepujacego wzoru:

a) nagtéwek: Literatura (12 pkt pogrubione);

b) tytuly publikacji zwartych oraz tytuly rozdzialéw/artykutéw pojawiajace sie
w tekscie gléwnym i przypisach - kursywa, bez cudzystowoéw, np. Gacka E.,
2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodéw przedwczesnych. Diag-
noza i efekty oddziatywan terapeutycznych, Gdansk: Harmonia Universalis;
Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng, [w:] L. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy
badawcze i diagnostyczne w logopedii, £.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Lodzkiego, s. 69-78;

¢) tytuly czasopism: w cudzystowie, antykwg, np. Kazmierczak M., 2016, Swia-
domosc¢ celu w pracy logopedy i pacjenta z zaburzeniami glosu, ,,Pedagogika”,
t. XXV, nr 1, s. 87-97;

d) adresy stron internetowych antykwa, bez hipertaczy; do kazdego adresu po-
winna by¢ podana w nawiasach okragtych data dostepu do strony, np. www.
uke.gov.pl/aktualnosci-800 (dostep: 10.04.2016);

e) odsylacze w tekscie glownym do zrédet internetowych wg wzoru (por. ze wzo-
rami opisu bibliograficznego): nazwisko autora, rok publikacji w internecie,
np. [Bauer, 2009], nazwisko autora, np. [Wierzbicka, b.r.], tytut publikacji
lub skrocony tytul publikacji i rok publikacji w internecie, jesli jest znany,
np. [Celebryci trafig na uniwersytety?, 2013], adres strony lub skrécony adres
strony, np. [http://filolog.uni.lodz.pl].
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Wzory opisu bibliograficznego (w tym wzory opisu zrédet
internetowych)

Gacka E., 2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodéw przedwczesnych.
Diagnoza i efekty oddzialywan terapeutycznych, Gdansk: Harmonia
Universalis.

Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci
z niepetnosprawnosciq intelektualng, [w:] L. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy
badawcze i diagnostyczne w logopedii, 1.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Loédzkiego, s. 69-78.

Kazmierczak M., 2016, Swiadomos¢ celu w pracy logopedy i pacjenta
z zaburzeniami glosu, ,Pedagogika”, t. XXV, nr 1, s. 87-97.

Jaros L., Gliwa R. (red.), 2016, Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii,
1L.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Zrodta internetowe

Bauer Z., 2009, Tabloidyzacja, http://www.slideshare.net/52zbigi/tabloidyzacja
(dostep: 12.04.2016).

Celebryci trafig na uniwersytety? Wyglgda na to, Ze to nieuniknione [2013],
Wywiad z W. Godzicem rozm. A. Kozinski, http://www.polskatimes.pl/
artykul/1061304,celebryci-trafia-na-uniwersytety-wyglada-na-to-ze-to-
nieuniknione,2,id,t,sa.html (dostep: 1.01.2014).

NKJP: Narodowy Korpus Jezyka Polskiego, http://nkjp.pl (dostep: 23.04.2013).
http:/filolog.uni.lodz.pl/vhosts/ifp/ (dostep: 12.04.2016).

Uwaga: Jesli autor lub data powstania publikacji zamieszczonej w internecie nie
s znane, w opisie bibliograficznym nalezy uzywac tytulu strony lub jego skréconej
formy. Date dostepu nalezy poda¢ w okragltych nawiasach.

Informacje dostgpne sg takze na stronie: https://czasopisma.uni.lodz.pl/logope-
dica/_instrukcja-redakcyjna_.
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