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Diagnoza emisji gtosu

W celu przeprowadzenia wielowymiarowej diagnozy emisji gtosu mozna wykorzy-
stywac kilka réznych metod. Nalezy tutaj wymienic te, ktdre stosowane sg przez
specjalistow (lekarzy, foniatréw, laryngologéw, logopeddéw, treneréow emisji glosu
itp.), a takze te, ktére moze zastosowa¢ kazda osoba zainteresowana oceng swoich
mozliwosci glosowych. W artykule skupie si¢ na narzedziach/technikach przezna-
czonych dla profesjonalistow:

1) badaniu przedmiotowym (w szczegdlnosci badaniu diagnostycznym cyklu wi-

bracyjnego faldéw glosowych),

2) metodach akustycznego réznicowania zaburzen glosu,

3) arkuszach do diagnozy jakos$ci emisji glosul.

Mozliwe jest rowniez dokonanie samooceny stanu glosu (zaréwno méwionego,
jak i §piewanego) z zastosowaniem testow/arkuszy samoopisowych, w ktérych ba-
dani okreslaja wystepowanie trudnosci lub potwierdzajg brak u siebie poszczegol-
nych niedomogéw glosowych. Moga réwniez samodzielnie wykona¢ badanie przy
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1 Specjalisci do cato$ciowej oceny wykorzystuja rowniez wyniki uzyskane ze skal samoopisowych,
na przyklad VHI.
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wykorzystaniu prostego oprogramowania komputerowego, ktore oceni jako$¢ ich
mowy (np. mogg sprawdzi¢ swoj maksymalny czas fonacji2).

Europejskie Towarzystwo Laryngologiczne w 2001 roku ustalito protokét diagno-
styczny w przypadku kompleksowej oceny traktu glosowego. Obejmuje on: wywiad,
badanie przedmiotowe, oceng odstuchowg gtosu, badanie wideolaryngostroboskopo-
we, ocene aerodynamiczng, badania akustyczne oraz samooceng jakosci glosu [De-
jonckere i wsp., 2001, s. 78-82; zob. takze: Niebudek-Bogusz, 2009].

Opracowano réwniez standard postepowania logopedycznego w przypadku za-
burzen glosu [Wysocka i wsp., 2008]. Zaleca si¢ w nim, aby logopeda (niezaleznie
od wywiadu wykonanego przez laryngologa czy foniatre) przeprowadzit wlasny wy-
wiad, ktory pomoze mu uzyskac informacje na temat wczesniejszych trudnosci glo-
sowych, jak rowniez ich poczatku, dodatkowych schorzen, przebiegu terapii. Zwraca
sie rdwniez uwage na konieczno$¢ wykonania testu samooceny niesprawnosci glo-
sowej. Wlasciwe badanie logopedyczne powinno obejmowa¢ ocene poszczegdlnych
sfer zwigzanych z funkcjonowaniem glosowym: ,,postawa ciata, oddychanie, koor-
dynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna, motoryka artykulacyjna, czynnos¢ re-
zonatorow nasady, natezenie gtosu, wysokos¢ glosu, tempo mowy” [Wysocka i wsp.,
2008, s. 244]. W opracowaniu znajdziemy Karte badania logopedycznego, ktora ula-
twi diagnoscie dokonanie oceny poszczegdlnych sprawnosci [Wysocka i wsp., 2008,
s. 252-253].

Oprdcz badania przedmiotowego i wywiadu wstepnego dokonywaé mozna wie-
lu obserwacji, jak rowniez szczegétowych analiz, w celu pelnego okreslenia jakosci
emisji gtosu badanego. Najbardziej precyzyjne metody badawcze wymagaja spe-
cjalistycznej aparatury pomiarowej do rejestrowania zmian w zakresie pracy wi-
bracyjnej faldow glosowych. Zygmunt Pawlowski wyrdznia trzy gtéwne metody
badawcze w tym obszarze diagnostycznym: metody optyczne (m.in. stroboskopie,
wideostroboskopie, wideokymografie, fotoglotografie, elektrolaryngografie), ana-
lizy akustyczne glosu (ultrasonografie, oceneg czestotliwosci podstawowej, testowa
oceng ci$nienia akustycznego glosu, wieloparametrowg analiz¢ mowy czestotliwo-
$ci podstawowej), jak rowniez metody elektryczne (elektrogrotografie) [wiecej: Pa-
wlowski, 2005, s. 85-115].

Mozna wyro6znic¢ kilka metod akustycznego réznicowania zaburzen glosu. Cze-
sto stosuje sie usystematyzowane skale. Najpowszechniejsza z nich jest opracowana
przez Minoru Hirano [1981] skala Japonskiego Towarzystwa Logopedéw i Fonia-
trow — GRBAS. W GRBAS okreslamy pie¢ parametrow: stopien chrypki (G - ang.
grade of hoarseness), szorstkos¢ (R - ang. roughness), glos chuchajacy — powie-
trze w glosie (B — ang. breathiness), ostabienie glosu (A - ang. asthenic), napigcie
glosu (S - ang. strained) w czterostopniowej skali. Skala okresla nasilenie danego

2 Por. przykladowo aplikacje do prostego badania maksymalnego czasu fonacji: http://old.imp.lodz.
pl/emisja_glosu/examinator/wstep_analiza.html# (dostep: 21.06.2019).
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parametru w nastepujacy sposob: 0 — glos normalny, zaburzenie nie wystepuje,
1 - niewielki stopien nasilenia, 2 - umiarkowany stopien nasilenia, 3 - duzy sto-
pien nasilenia. Oprocz skali GRBAS stosuje si¢ rowniez metody oparte na obiektyw-
nych obrazach analizy akustycznej, z wykorzystaniem spektrografu, sonografu czy
z zapisem czasowym sygnalu mowy [Swidziniski, 2000]. Czesto analizy akustyczne
wykonuje sie przed i po obcigzeniu glosu3. Ocena taka umozliwia opis parametréw
fizycznych glosu. Analizie poddaje si¢ kilka réznorodnych parametréw, najczescie;:
$rednig czestotliwo$¢ podstawowa (F0), parametr zmian czestotliwosci podstawo-
wej (jitter), wzgledng modulacje amplitudy (shimmer), jak rowniez stosunek szu-
mu do sygnalu [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015, s. 14-15; Olszewski, Nowosielska-
-Grygiel, 2017, s. 95-96].

Do diagnostyki jakosci emisji glosu wykorzystuje sie rowniez analize wybranych pa-
rametroéw. W praktyce sg to najczesciej: ocena pojemnosci zyciowej (VC), maksymal-
ny czas fonacji (MPT a), wspolczynnik s/z ratio oraz wspotczynnik DSI (wspdtczynnik
nasilenia dysfonii). W tabeli 1 dokonano charakterystyki opisywanych parametrow.

Jak wynika z charakterystyki parametréow, VC moze wplywac na réznice w wy-
nikach MPT[a]. W celu wyeliminowania niescisto$ci pomiarowej zaleca si¢ okresle-
nie wspolczynnika fonacji (PQ). Jest on ilorazem wartosci VC (uzyskanej w wyniku
badania spirometrycznego) oraz MPT[a). Srednie wartoéci PQ dla kobiet wynosza
125,8 ml/s, natomiast u mezczyzn 135 ml/s [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015, s. 14].

Oprocz opisanych metod akustycznych, badania fizykalnego, jak rowniez z zasto-
sowaniem aparatury pomiarowej, mozemy wykorzysta¢ skale i narzedzia diagno-
styczne. Moga mie¢ one charakter samoopisowy lub by¢ wypelniane przez diagno-
ste — jak Karta badania logopedycznego czy Arkusz diagnozy emisji glosu. W praktyce
klinicznej najczesciej stosowane sa dwie skale: test samooceny niesprawnosci gltosu
(Voice Handicap Index - VHI) oraz skala dyskomfortu traktu gtosowego (Vocal Tract
Discomfort - VTD). Przyjrzyjmy si¢ blizej obu tym narzedziom.

VHI posiada wersje do oceny parametrow glosowych oséb w mowie i $piewie.
Najpowszechniej stosowang wersjg jest VHI-30 do oceny glosu méwionego. Skia-
da sie on z 30 pytan, podzielonych na trzy skale: samoocene stanu funkcjonalnego
glosu (okreslajaca to, w jaki sposob trudnosci gtosowe utrudniajg badanej osobie
codzienne funkcjonowanie), samooceng stanu emocjonalnego glosu (w ktdrej ana-
lizie poddany jest afekt osoby badanej, zwigzany z jej glosem) oraz samooceneg sta-
nu fizycznego glosu (w ktdrej oceniane jest wystepowanie poszczegolnych trudnosci
glosowych: zmiana barwy glosu, sifa glosu, trudnosci oddechowe itp.). Badany usto-
sunkowuje si¢ do kazdego z 30 pytan, okreslajac, jak bardzo dane stwierdzenie jest
adekwatne do jego osoby. Stosowana jest pieciostopniowa skala, w ktérej 0 oznacza,
ze nigdy, 1 - prawie nigdy, 2 - czasami, 3 — prawie zawsze, 4 — zawsze. Uzyskanie
3 Obcigzenie glosowe polega na czytaniu przez osob¢ badana dowolnego tekstu przez pot godziny.

W pomieszczeniu, w ktéorym odbywa si¢ badanie, panuje szum biaty (hatas) wynoszacy 85 dB. Wie-
cej na ten temat: Swidzinski, 2000.
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0-30 punktéw oznacza wynik niski (brak lub wystepowanie nieznacznych trudno-
$ci gtosowych), 31-60, oznacza, ze badany ma $rednie trudnosci ze swoim glosem.
Wynik mieszczacy sie w przedziale 61-120 oznacza wystepowanie duzych trudnosci
gltosowych. W takim przypadku zaleca si¢ natychmiastowa wizyte u specjalisty.

Tabela 1. Wybrane parametry oceny jakosci gtosu i ich charakterystyka

bezposrednio czasu
fonacji, umozZliwia
jednak oszacowanie
powietrza, ktére moze
byc¢ zuzyte podczas
fonacji. Srednie
wartosci pojemnosci
zyciowej ptuc wynosza
4800 ml dla mezczyzn
oraz 3500 ml dla kobiet.
Warto$c tego
parametru mierzona
jest za pomoca
spirometru
[Wiskirska-WoZnica,
2008, s. 45].

Wartos¢ VC zalezy

od wieku (u dzieci
jest nizsza) oraz ptdi,
jak réwniez schorzen
w obrebie dolnych
drég oddechowych
[Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015, s. 14].

maksymalnego
fonowania samogtoski
[a] podczas

petnego wydechu”
[Wiskirska-WoZnica,
2008, s. 45]. Wynik
MPT podaje sie

w sekundach.
Wedtug réznych
autorow wartosc
MCF wynosi srednio
17,25-34,6 sekund
dla mezczyzn oraz
12,1-16,5 sekundy dla
kobiet [Halama, Raes,
1998, s. 39-45].
Wartos¢ MPT zalezy
od pojemnosci
zyciowej ptuc VC.

Pojemnos¢ zyciowa Maksymalny czas . . z .
o) fonacji (MPT) Wspotczynnik s/z Wspotczynnik DS/
Nie okresla Jest to:,zdolnos¢ Okredla stosunek Wspdtczynnik okresla

(iloraz) dtugosci czasu
fonadji artykulagji
gtoski bezdZzwiecznej
[s] do czasu
artykulacji gtoski
dzwiecznej [z]. W celu
uwiarygodnienia
wyniku prébe fonagji
gtosek powtarza sie
dwukrotnie. Aby
wyliczy¢ wartosc
wspotczynnika,
dzielimy najdtuzszy
czas fonadji gtoski [s]
przez najdtuzszy czas
fonadji gtoski [z].
Wynik 1,0 oznacza brak
patologii i wskazuje
na wiasciwg zdolnos¢
oddechowa. Wielko$¢
wspotczynnika

1,2 i wiecej moze
wskazywac

na patologiczny stan
fatdow gtosowych
[Deem, Miller, 2000;
McAfee, Shipley, 2009,
s.395].

nasilenie dysfonii,

a jego wartosc uznaje
sie za obiektywna.
Uzyskuje sie

go z parametrow
analizy akustycznej

i aerodynamicznej,
takich jak:

maksymalny czas
fonacji, maksymalna
czestotliwos¢ gtosu
(Frnax), Minimalne
natezenie gtosu (/i)

i jitter [wiecej na ten
temat: Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015].
Wspotczynnik analizuje
sie nastepujaco:
powyzej 4.2 bez cech
dysfonii, 1.81-4.2 lekka
dysfonia, -1.2-1.8
umiarkowana dysfonia,
a wynik nizszy lub
rowny —1.2 oznacza
ciezka dysfonie.

nicka i wsp., 2012a).

Zrodto: opracowanie wiasne.

Skala dyskomfortu traktu gtosowego (Vocal Tract Discomfort - VTD) skiada sie
z szeregu doznan, ktére moga by¢ obserwowane w obrebie gardta i krtani: pieczenia,
napiecia, suchosci, bolu, drapania, tkliwosci (bolesnosci przy dotyku), podraznie-
nia oraz uczucia kluski w gardle. Zadaniem badanego jest okreslenie czestotliwosci
(od 0 - nigdy do 6 - zawsze) wystepowania danej trudnosci oraz stopnia nasilenia
(od 0 - brak do 6 - duze nasilenie). Im wigcej trudnos$ci obserwowanych z wigksza
czestotliwoscia, tym wieksza skala dyskomfortu traktu glosowego u badanego [Woz-
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Zarowno test VHI, jak i skala VTD stanowig cenne narzedzia diagnostyczne o po-
twierdzonej wartosci diagnostycznej i rzetelnosci [Niebudek-Bogusz i wsp., 2007].

Oprocz skal samoopisowych do diagnozy wykorzystywane sg rowniez autorskie
narzedzia przygotowane przez logopedow czy treneréw emisji glosu [np. Guzy, 2012;
Kisiel, 2012]. Narzedzia takie stosowane sg na ogét do diagnozy indywidualnej. Przy-
ktadowo, Arkusz diagnozy emisji glosu (ADE) skiada si¢ z réznorodnych zadan, na-
lezacych do dziewieciu sfer: samoocena, postawa, artykulacja, rezonans, oddycha-
nie, fonacja, motoryka aparatu artykulacyjnego, prozodia, gtosowe przedstawienie
tekstu. Arkusz zawiera ponadto propozycje pytan do wywiadu wstepnego. Badanie
z wykorzystaniem tego narzedzia trwa okoto 20-25 minut [szczegdtowy opis narze-
dzia: Guzy, 2012, s. 120-136].

Majac na uwadze to, ze wywiad wstepny stanowi podstawe do dalszej diagno-
styki, jest jej niezbednym i fundamentalnym elementem, proponuje¢ wykorzystanie
schematu ustrukturyzowanego wywiadu, ktéry mozna wykorzysta¢ podczas zbie-
rania wstepnych danych.

Wywiad ustrukturyzowany

Przed zaprezentowaniem mojej propozycji wywiadu, chcialam zaznaczy¢, ze propo-
nowane narzedzie nie jest wywiadem ustrukturalizowanym, czyli standaryzowanym
w klasycznym rozumieniu. Nie wyliczano wlasnos$ci psychometrycznych tego narze-
dzia, takich jak rzetelno$¢ czy trafnos¢ [Stemplewska-Zakowicz, 2011, s. 64]. Wywiad
w proponowanym ksztalcie nie jest jedynym narzedziem w przypadku diagnozy emi-
sji glosu, stanowi element wstepny, w odréznieniu od ustrukturalizowanych narzedzi
psychologicznych, przykladowo wywiadu klinicznego do badania cato$ciowego da-
nego parametru [por. Firsti wsp., 2010]. Wywiad okreslitam mianem ,,ustrukturyzo-
wanego”, poniewaz ma okreslong strukture, na ktéra sktadaja si¢ roznorodne obszary
zwigzane z funkcjonowaniem osoby badanej w kontekscie wystepowania u niej prob-
lemdw z emisja glosu. Proponowana struktura (w tym takze kolejno$¢ zadawanych
pytan) pozwala na bardziej ekonomiczne dysponowanie czasem podczas rozmowy,
ulatwia diagnoscie zorientowanie si¢ w kluczowych sferach, ktére moga miec istotny
wplyw na jako$¢ emisji glosu u diagnozowanej osoby, a takze lepsze zrozumienie na-
tury jej probleméw (jesli takie zglasza). Utatwieniem podczas zbierania danych moze
by¢ uproszczony arkusz zapisu odpowiedzi (por. zatacznik 1).

Przy konstruowaniu narzedzia wzieto pod uwage czynniki zewnetrzne i wewnetrz-
ne, o ktorych wiadomo, zZe majg wplyw na jakos¢ gtosu. Uzupelniono je o poszerzo-
na grupe czynnikéw psychologicznych. Jak wskazujg badania, az 57% zaburzen glosu
ma tlo czynnos$ciowe [Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015, s. 12], a zatem podczas zbie-
rania danych (szczegdlnie wstepnych), nie mozemy zapomnie¢ o pytaniach, ktdre po-
mogg nam rozwazy¢, czy objawy nie majg podloza psychogennego. Z prowadzonych
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przeze mnie wérdd nauczycieli badan wynika?, ze takie czynniki, jak lek (jako cecha
i jako stan), stres (poziom odczuwanego stresu w ciggu ostatniego miesigca), zadowo-
lenie z zycia, wypalenie zawodowe, stan zdrowia, samoocena czy zachowania zdro-
wotne, majg istotny wplyw na jakos$¢ emisji glosu badanych. Pytania zwigzane z tymi
konstruktami warto zatem wple$¢ w wywiad wstepny, a dodatkowo pogtebi¢ wywiad
w przypadku, gdy badania fizykalne nie beda wyjasnialy powoddéw wystepowania
u badanej osoby zglaszanych objawéw. Dodatkowym czynnikiem upewniajagcym nas
w czynnosciowej etiologii zaburzen moze by¢ wynik testu VHI, jesli diagnozowany
pacjent uzyska najwyzszy wynik w skali: samoocena stanu emocjonalnego.

W czasie diagnozy emisji glosu w fazie zbierania danych do wywiadu nalezy zgroma-
dzi¢ mozliwie jak najwiecej informaciji z zakresu: danych podstawowych, stanu zdrowia
i nawykow zdrowotnych, formy i warunkéw pracy glosem, zgtaszanych problemow glo-
sowych, jak réwniez zmiennych psychologicznych. Na samym poczatku warto przepro-
wadzi¢ krétki (jedno-, dwuminutowy) instruktaz: poinformowac o przebiegu catego po-
stepowania, jak réwniez zmotywowac do precyzyjnego odpowiadania na pytania. Zdarza
sie bowiem, Ze badani podaja bardzo duzo informacji, ktére na tym etapie mogg utrudnia¢
zebranie potrzebnych danych. Przyktadowo mozemy rozpocza¢ nastepujgco:

Za chwile zadam Pani/Panu szereg pytan dotyczacych réznych aspektéw Pani/Pana zycia:
zdrowia, nawykow czy pracy. Informacje te sg niezwykle istotnym elementem diagnostycz-
nym. Niektdére pytania moga wydawac si¢ dziwne, a nawet $mieszne, ale zostaly dobrane
w taki sposob, aby pozna¢ szereg réznych obszaréw Pani/Pana funkcjonowania zwigzanych
z emisjg glosu. Zalezy mi na szczerych odpowiedziach. Pomoga mi one lepiej pozna¢ Pania/
Pana oraz obserwowane i odczuwane przez Panig/Pana trudnosci glosowe. Gdyby co$ bylto

niejasne, prosze dopytywac. Czy mozemy zaczaé? Czy jest Pan/Pani gotowa?

I. Dane podstawowe. W tej czesci pytamy o wiek, lata pracy w zawodzie (szcze-
golnie, jesli zwigzany jest ze znacznym wysitkiem gtosowym), wizyty u takich
specjalistow, jak foniatra, laryngolog, audiolog, ortodonta. Pytamy réwniez
o wyniki badan, jesli byly przeprowadzone, oraz powody wizyt. Dopytujemy
o poczatek trudnosci glosowych, ewentualne choroby narzadu glosu w rodzi-
nie, poprzednie wizyty u logopedy czy trenera emisji glosu.

II. Warunki i higiena pracy. Pytamy o to, ile godzin dziennie badany postuguje
sie glosem w pracy (takze w domu), do ilu 0s6b mowi (czy jest zmuszony mo-
wic glo$niej niz zwykle), jak dlugo jest zmuszony méwic bez przerwy lub z nie-
wielkimi przerwami, czy ma naglosnienie, czy warunki jego pracy nie ulegly
ostatnio zmianie, jakie ma warunki do pracy glosem: akustyka pomieszczenia,
poziom hatasu, nawilZenie powietrza, temperatura w pomieszczeniu (réwniez

4 Badania byly prowadzone w latach 2012-2017. Indywidualnym diagnozom glosu poddatam okoto czte-
rystu nauczycieli na réznych etapach ksztalcenia na terenie wojewddztwa $laskiego oraz dolnoslaskiego.
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czy pracuje w klimatyzowanym pomieszczeniu). Dopytujemy o prace w szkod-
liwych warunkach (pyly, zwigzki azbestu itp.).

ITI. Nawyki zdrowotne. Na poczatku pytamy o palenie papieroséw, zaréwno czyn-
ne, jak i bierne (dopytujemy, jak dlugo pali, ile). Pytamy o przyjmowane leki
(szczegllnie na alergie, diuretyczne, hormonalne), o tryb Zycia (dtugos¢ snu,
aktywno$¢ fizyczna, nawadnianie organizmu, diete), o to, kiedy w przypad-
ku wystepowania trudnosci z glosem, na przyklad przy zapaleniu gardia czy
chrypce, ankietowany udaje si¢ po pomoc (natychmiast, po kilku dniach
czy kiedy uniemozIliwi mu to prace), czy zna i wykonuje ¢wiczenia z zakresu
emisji glosu, czy nawilza gardlo podczas pracy glosem.

IV. Stan zdrowia. Prosimy o dokonanie samooceny stanu zdrowia (przykltadowo
polecamy, aby diagnozowany ocenit stan swojego zdrowia na skali od 0 do 4,
gdzie 0 oznacza bardzo zly stan zdrowia, a 4 idealny). Ponadto dopytujemy
o choroby przewlekte, ktére moga mie¢ najwigkszy wptyw na wystepowanie
trudnosci glosowych (alergie, astma, refluks, nerwica, depresja, choroby endo-
krynologiczne, problemy z szyjnym odcinkiem kregostupa, zabiegi operacyijne,
w szczegllnosci zwigzane z narzgdem glosu, ukladem oddechowym, stuchem,
ale takze endokrynologiczne, zabiegi operacyjne w obrebie szyi).

V. Problemy glosowe. Dopytujemy diagnozowanego zaréwno o czestos¢ wyste-
powania, jak i nasilenie probleméw glosowych (utatwieniem moze by¢ zasto-
sowanie skali od 0 do 4, gdzie 0 oznacza wcale/brak, a 4 bardzo czesto/bardzo
silne). Pytamy o kazdy element osobno: wystepowanie chrypki, bezglosu, za-
famywania si¢ glosu, zmiane barwy glosu, uczucie suchosci w gardle/ustach,
meczliwo$¢ glosu, dyskomfort w gardle i krtani (np. bol, pieczenie).

VI. Zmienne psychologiczne. Rowniez tutaj sugeruje zorientowanie sie w zakresie
czestosci wystepowania oraz nasilenia, zgodnie ze skala zaproponowang
do oceny problemoéw glosowych (od 0 do4). Dopytujemy o: wypalenie
zawodowe/nieche¢ do pracy, odczuwanie stresu w ciggu ostatniego tygodnia/
miesigca, odczuwanie leku, zadowolenie z zycia. Ponadto pytamy o samoocene
oraz zadowolenie z brzmienia wlasnego gltosu w skali od 0 (bardzo niska/niska)
do 4 (bardzo wysoka/pelne zadowolenie z brzmienia glosu).

Rozmowe diagnostyczng mozemy zakonczy¢ nastepujaco:

Bardzo dzigkuje za cierpliwos¢, szczere i wyczerpujace odpowiedzi. Mimo ze staralem/stara-
tam sie zapytaé o wszystkie istotne elementy, by¢ moze co$§ pominglem/pominetam. Czy jest
co$, co wydaje si¢ jeszcze Pani/Panu wazne? Jesli nie, bardzo dziekuje. Przejdzmy do dalsze-

go etapu diagnozy®.

5 W zalezno$ci od potrzeb i mozliwo$ci w kolejnym etapie diagnozowany wypetnia kwestionariusze
samoopisowe lub s3 mu wykonywane inne pomiary czy badanie fizykalne.
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Interpretacja uzyskanych danych z wywiadu moze przebiega¢ dwutorowo: ilo$cio-
wo i jako$ciowo. Parametry IV-VI, a zatem stan zdrowia, problemy glosowe, zmien-
ne psychologiczne, oceniane sg na skali od 0 do 4. Im wigcej uzyskanych punktow
w poszczegdlnych sferach, tym gorszy stan zdrowia diagnozowanego, wieksze trud-
nosci gtosowe (czesciej wystepujace), jak rowniez stabsza kondycja psychiczna (wiek-
sze odczucie leku, stresu, zmeczenia praca, wypalenia), a takze mniejsze poczucie
zasobow wlasnych (zadowolenia z zycia).

Podsumowanie i wnioski

W praktyce klinicznej mozna wykorzystywac réznorodne narzedzia diagnostyczne.
Niewatpliwie jednym z istotniejszych elementdw jest wywiad wstepny. W formie za-
proponowanej w artykule moze by¢ stosowany przez specjalistow: logopedow, tre-
nerow emisji glosu, foniatréw czy lekarzy laryngologéow. W zaleznosci od dalszej
diagnostyki i jej celu mozna wykorzysta¢ go w calosci lub w czesci. W przypadku
checi dokonania doglebnej analizy zaleca si¢ przeprowadzenie wywiadu w calosci,
co umozliwi zebranie mozliwie pelnych danych diagnostycznych, a nastepnie pro-
jektowanie dalszych dzialan (na przyklad terapii czy prowadzenia rozmowy profi-
laktycznej).

Zafacznik 1. Arkusz ustrukturyzowanego wywiadu wstepnego
do diagnozy emisji gtosu

Imie i nazwisko:
Data badania:
I. Dane podstawowe
Parametr Uwagi

Wiek:

Obecnie wykonywany zawdd:

Lata pracy w zawodzie wymagajacym
wysitku gtosowego:

Wizyty u specjalistow:

— foniatra Tak/Nie Cel wizyty:
- laryngolog Tak/Nie Cel wizyty:
- audiolog Tak/Nie Cel wizyty:
- ortodonta Tak/Nie Cel wizyty:
- logopeda Tak/Nie Cel wizyty:
- trener emisji gtosu Tak/Nie Cel wizyty:
Poczatek trudnosci gtosowych (kiedy?,

czego dotyczyty?)
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Najwieksze nasilenie trudnosci
gtosowych (kiedy?, czego dotyczyty?)
Ostatnie trudnosci gtosowe (kiedy?,
czego dotyczyty?)

Choroby narzadu gtosu w rodzinie Tak/Nie
Jakie?

II. Warunki i higiena pracy

Srednia liczba godzin postugiwania | Praca: Do ilu $rednio oséb:
sie gtosem w pracy orazw domu | Dom: Do ilu $rednio oséb:

Nagtosnienie Tak/Nie

Akustyka pomieszczenia Wiasciwa/Niedogodna

Poziom hatasu Panuje cisza/Optymalny/Zbyt gtosno
Nawilzenie powietrza Wiasciwe/Zbyt sucho

Temperatura powietrza Odpowiednia/Zbyt zimno/Zbyt ciepto
Praca w klimatyzowanym Tak/Nie

pomieszczeniu
Praca w warunkach szkodliwych Tak/Nie
(pyly, zwigzki azbestu)

III. Nawyki zdrowotne

Palenie papierosow Tak/Nie Jak dtugo? lle?
Palenie bierne Tak/Nie Jak dtugo?

Przyjmowane leki (na alergie, diuretyki,
hormonalne)

Choroby endokrynologiczne Tak/Nie Jak dtugo?
Srednia liczba godzin snu na dobe
Srednia liczba wypijanej wody w ciagu
doby — nawodnienie organizmu

Po jakim czasie w przypadku Od razu

wystapienia trudnosci z gtosem Po kilku dniach

(chrypka, bdl gardta) uda sie Pan/Pani | Gdy uniemozliwi mi to prace
do lekarza Inne

Czy zna Pan/Pani ¢wiczenia z zakresu | Tak/Nie
emisji gtosu (np. rozgrzewke gtosowa,
¢wiczenia oddechowe itp.)

Czy wykonuje Pan/Pani ¢wiczenia Tak/Nie

z zakresu emisji gtosu? Jak czesto?
Czy podczas pracy gtosem stara sie Tak/Nie
Pan/Pani regularnie nawilza¢ gardto
(np. pijac wode?)
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IV. Stan zdrowia

Parametr Uwagi

Prosze na skali od 0 do 4 oceni¢ 4 3 2 1 0
stan swojego zdrowia, gdzie bardzo | zly raczej | bardzo dobry | idealny
0 oznacza bardzo zly stan zly dobry
zdrowia, 4 natomiast idealny
Wystepowanie alergii 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie alergii 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie astmy 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto| zawsze
Nasilenie astmy 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie refluksu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie refluksu 0 1 2 3 4

brak mate | Srednie duze bardzo duze
Wystepowanie nerwicy 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto| zawsze
Nasilenie nerwicy 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie alergii/depresji/ 0 1 2 3 4
dystymii/obnizonego nastroju | nigdy | czasami | czesto |bardzo czesto | zawsze
Nasilenie alergii/depresji/ 0 1 2 3 4
dystymii/obnizonego nastroju brak | mate | $rednie duze bardzo duze
Problemy z szyjnym odcinkiem 0 1 2 3 4
kregostupa nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie probleméw z szyjnym 0 1 2 3 4
odcinkiem kregostupa brak | mate | srednie duze bardzo duze

V. Problemy glosowe
Parametr Uwagi

Wystepowanie chrypki 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto| zawsze
Nasilenie chrypki 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie bezgtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto |bardzo czesto| zawsze
Zatamywanie sie gtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto| zawsze
Nasilenie zatamywania sie gtosu 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
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Parametr Uwagi

Zmiana barwy gtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie zmiany barwy gtosu 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Wystepowanie uczucia suchosci 0 1 2 3 4
w gardle nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie uczucia suchosci 0 1 2 3 4
w gardle brak | mate | $rednie duze bardzo duze
Meczliwos¢ gtosu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie odczucia 0 1 2 3 4

brak mate | Srednie duze bardzo duze
Wystepowanie dyskomfortu 0 1 2 3 4
w obrebie gardfa i krtani (np. nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
bol, pieczenie)
Nasilenie dyskomfortu 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze

VI. Zmienne psychologiczne
Parametr Uwagi

Odczucie wypalenia 0 1 2 3 4
zawodowego/chroniczne nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto |  zawsze
zmeczenie praca
Nasilenie odczucia wypalenia 0 1 2 3 4
zawodowego/chronicznego brak | mate |$rednie duze bardzo duze
zmeczenia pracg
Odczuwanie stresu 0 1 2 3 4

nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
Nasilenie odczuwania stresu 0 1 2 3 4

brak mate | Srednie duze bardzo duze
Odczuwanie leku (np. 0 1 2 3 4
zwigzanego z pracg oraz nigdy | czasami | czesto | bardzo czesto | zawsze
codziennym zyciem)
Nasilenie odczucia leku 0 1 2 3 4

brak mate | srednie duze bardzo duze
Zadowolenie z zycia 0 1 2 3 4

brak mate | $rednie duze bardzo duze
Zadowolenie z brzmienia 0 1 2 3 4
wiasnego gtosu brak | mate | $rednie duze bardzo duze
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Streszczenie

W artykule przedstawiono standardy postepowania w przypadku diagnozowania jakosci
emisji gtosu. Omoéwiono stosowane narzedzia diagnostyczne, miedzy innymi test VHI, ska-
le dyskomfortu traktu glosowego YTD, odstuchowg skale GRBAS. Gtéwna cze$¢ artykutu
stanowi opis wywiadu ustrukturyzowanego, ktéry moze by¢ stosowany podczas rozmowy
(diagnozy) przez specjalistow, miedzy innymi laryngologdw, foniatréw, logopeddw czy tre-
neréw emisji glosu. Wywiad obejmuje szereg pytan z zakresu: danych podstawowych, wa-
runkoéw i higieny pracy, nawykow zdrowotnych, stanu zdrowia, problemoéw glosowych, jak
réwniez zmiennych psychologicznych. Do wywiadu skonstruowano arkusz, ktéry utatwia
prosty i szybki zapis zgromadzonych wynikéw.

Abstract

The article presents the standards of conduct in case of diagnosing the quality of voice emis-
sion and discusses such diagnostic tools as the Voice Handicap Index (VHI), Applicability
of the Vocal Tract Discomfort (YTD scale) or the GRBAS scale. The main part of the article
is a description of a structured interview which can be used during a conversation (diag-
nosis) by specialists: phoniators, speech therapists or voice trainers. The interview includes
a number of questions in the field of basic data, occupational health and hygiene, health
habits, health status, problems with voice as well as psychological variables. The tool is ac-
companied by a sheet in which you can record the obtained answers.
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