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Wprowadzenie

Gtos jest nosnikiem mowy oralnej umozliwiajacym wymiane informaciji w spofeczenstwie. Dla wielu
Ssrodowisk zawodowych gtos ma jednak wymiar znacznie szerszy, stanowi bowiem narzedzie w ich
codziennej pracy. Gtos i jego wtasciwe brzmienie tgczy sie zwykle z takimi zawodami jak Spiewa-
cy, aktorzy, spikerzy, nauczyciele, prawnicy, dziennikarze czy politycy. Dzisiaj do tej grupy dotg-
czyly inne grupy zawodowe, w ktorych umiejetnos¢ komunikowania sie z drugim czfowiekiem jest
miernikiem ich sukcesu i przydatnosci w danym zawodzie. Grupg najczesciej zgtaszajgca sie do
foniatry z powodu problemodw gfosowych sg nauczyciele. W Polsce liczebnos¢ tej grupy zawo-
dowej ocenia sie na ponad 600 tys. osob. Choroby narzgdu gtosu stanowig okoto 25%
w strukturze chordb zawodowych orzekanych rocznie w Polsce. Skala problemu jest zatem wy-
starczajgco duza, by zacheci¢ srodowisko medyczne i specjalistow innych dziedzin do podejscia
interdyscyplinarnego wobec narastajgcego problemu zaburzen glosu w tych grupach zawodo-
wych. Zawodowe zaburzenia gtosu sg czesto spotykane w codziennej praktyce lekarza foniatry
i stanowig istotny problem medyczny oraz orzeczniczo-prawny (orzekanie czasowej niezdolnosci,
renty, choroby zawodowe). Wydaje sig, ze wprowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych
w obrebie tych grup zawodowych, dla ktérych gtos stanowi narzedzie ich codziennej pracy,
zmniejszy znacznie skale problemu.

Brak dziatan profilaktycznych i rehabilitacyjnych doprowadza do powstania choréb zawodowych
stanowigcych problem medyczno-prawny, niosgcy za sobg skutki spoteczno-ekonomiczne. Ele-
mentem zapobiegawczym moze by¢ nauczanie emisji i rehabilitacja gtosu, oparta o wfasciwg
baze terapeutyczno-rehabilitacyjng. Uzasadnione jest zatem tworzenie warto$ciowych narzedzi
i programow w zakresie profilaktyki i rehabilitacji zaburzen gtosu.

Spodziewane korzysci wprowadzenia Programu rehabilitacyjnego w ramach prewencji rentowej
dla os6b ze schorzeniami narzgdu gtosu:

* aspekt medyczny: zmniejszenie zachorowalnosci na choroby zawodowe narzgdu gtosu, za-
pobieganie wtérnym zmianom w obrebie narzadu gtosu wymagajgcym leczenia operacyjnego,
zmniejszenie kolejek pacjentdw oczekujgcych na leczenie w ramach lecznictwa otwartego
i zamknietego;

» aspekt spoteczny: poprawa kondycji gtosowe] nauczycieli w szeroko rozumianym procesie
komunikacji miedzyludzkiej, poprawa $wiadomosci spotecznej w zakresie zapobiegania cho-
robom narzadu gtosu, stworzenie programu opieki nad osobami zawodowo postugujgcymi sie
gtosem;

* aspekt ekonomiczny: zmniejszenie wydatkéw na leczenie choréb narzgdu gtosu oraz ograni-
czenie kosztow w zakresie Swiadczen rehabilitacyjnych, rentowych i emerytalnych.
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1. Zalozeniai cele rehabilitacji glosowej

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) celem prowadzonych dziatan tera-
peutyczno-rehabilitacyjnych powinno by¢ przywrdcenie takiego stanu narzadu gtosu, aby spetniat
zawodowe, socjalne i emocjonalne potrzeby pacjenta. Wsrdéd metod terapii zaburzen gtosu niewat-
pliwie najwigkszg role odgrywa rehabilitacja gtosu. Rehabilitacja zaburzen gtosu obejmuje zarowno
dziatania posrednie — w zakresie edukacji dotyczgcej przestrzegania higieny pracy gtosem, wtasci-
wych nawykoéw gtosowych i poprawy warunkow zewnetrznych w miejscu pracy, jak i dziatania bez-
posrednie — obejmujgce wypracowanie i utrwalenie technik prawidtowe] emisji gfosu.

Celem nadrzednym terapii glosowej jest poprawa gtosu, ktéry umozliwi swobodne komuniko-
wanie sie z otoczeniem w warunkach potocznej konwersacji oraz stworzy podstawe do kontynua-
cji pracy w zawodach wymagajacych wiekszej od przecietnej wydolnosci gtosowe;.

Rehabilitacja gtosu jest bardzo waznym elementem terapii zaburzen gtosu, a w wielu przypadkach
podstawowym sposobem ich leczenia. Podczas dziatan rehabilitacyjnych powinno dgzy¢ sie do
uzyskania gtosu dzwiecznego, tworzonego swobodnie, bez nadmiernych napie¢ w obrebie traktu
gtosowego, 0 natezeniu srednim, odpowiednim do intencji przekazu, dajgcego mozliwos¢ swo-
bodnej komunikacji podczas konwersacji i spefniajgcego oczekiwania stawiane narzadowi gtosu

podczas pracy zawodowe;.

Wsrdd pacjentow z zaburzeniami gtosu znaczny odsetek stanowig osoby z tzw. zaburzeniami
czynnosciowymi, u ktérych nie stwierdza sie zmian organicznych w krtani (np. guzkéw gtosowych,
polipdw, obrzekdw), zaburzona jest natomiast czynnos¢ nerwowo-migsniowa. Moze to doprowa-
dzi¢ do powstania zaburzen gtosu, ktére manifestujg sie najczesciej chrypka, zmiang barwy czy
zanikami gtosu. Rehabilitacja gtosu jest podstawowym sposobem leczenia w przypadku istnienia
dysfonii czynnosciowych, zaburzen gtosu u oséb zawodowo postugujgcych sie gtosem (nauczy-
cieli, méwcow, wyktadowcow), u pacjentdw ze zmianami organicznymi, ktére powstaty z powodu
nieprawidtowe] emisji gfosu, np. guzkami gfosowymi, niektorymi zmianami obrzekowymi. Jest
rowniez wskazana u pacjentdw po zabiegach mikrochirurgicznych na fatdach gtosowych.

Do realizacji celu nadrzednego konieczne jest przyjecie nastepujgcych zatozen:

a) edukacja w zakresie procesu tworzenia gfosu

b) wypracowanie $wiadomosci tworzenia gtosu

C) wypracowanie i wycwiczenie kontroli wtasnego gtosu

d) umiejetnos¢ wykorzystywania gtosu w warunkach nadmiernego narazenia na wysitek gtfosowy
e) znajomosc¢ zasad higieny gtosu

f) wypracowanie mechanizméw prawidtowej emisji glosu (w zakresie postawy, czynnosci odde-
chowej, fonacyjnej i artykulacyjne;j).

Pobyt rehabilitacyjny powinien odbywac sie nieprzerwalnie przez 24 dni.
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Maksymalna liczba os6b uczestniczgcych w turnusie terapeutyczno-rehabilitacyjnym nie powinna
przekraczac¢ jednorazowo 20 0sob.

Warunkiem udziatu placéwki w konkursie ofert na prowadzenie ustug rehabilitacyjnych w ramach
prewencji rentowej ZUS jest spetnienie wymienionych w opracowaniu wymagan.

Niespetnienie ktéregokolwiek z wymagan spowoduje odrzucenie oferty.
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2. Kryteria kwalifikacji pacjentow
do odbycia pobytu rehabilitacyjnego

Kwalifikacje wstepng pacjentow do odbycia pobytu rehabilitacyjnego przeprowadza lekarz foniatra
lub lekarz audiolog-foniatra, zwany dalej lekarzem prowadzgcym, dysponujgcy nalezyta dokumen-
tacjg informujacg o przebiegu choroby pacjenta, formach dotychczasowego leczenia i rokowaniu
w odniesieniu do petnionej funkcji zawodowej. W kazdym przypadku pacjent kierowany na pobyt
rehabilitacyjny powinien mie¢ jasno okreslone stanowisko lekarza prowadzgcego, mowigce o tym,
ze dany pacjent rokuje powr6t do aktywnosci zawodowej. Zatem tylko pacjenci rokujgcy powrot
do zdrowia umozliwiajgcy im kontynuacje pracy zawodowej bedg mogli by¢ uczestnikami progra-
mu rehabilitacyjnego

Na podstawie opinii lekarza prowadzacego lekarz ZUS kieruje pacjenta na pobyt rehabilitacyjny
w wyznaczonej placéwce leczniczo-rehabilitacyjnej.

Wykaz jednostek chorobowych kwalifikowanych do programu rehabilitacyjnego wedtug klasyfikacii
ICD:

1. Zaburzenia gtosu R49

* R49.0 — dysfonia i chrypka

* R49.1 — dysfonia i utrata gtosu

* R49.2 — wysoki i niski dzwiek mowy

* R49.8 - inne i nieokreslone zaburzenia
2. Psychogenne zaburzenia gtosu — F44.4
3. Guzki gtosowe migkkie — J38.2

4. Przewlekte zanikowe zapalenie krtani — J37.0

Na wizycie kwalifikujgcej do odbycia pobytu rehabilitacyjnego pacjent powinien posiada¢ nalezng
dokumentacie przedstawiajgcg przebieg choroby:

* ksero dokumentaciji lekarskiej opisujgcej poczatek choroby, czas trwania i przebieg leczenia
* badanie stuchu

* udokumentowane badania krtani i ocene jakosci gtosu

* opinie lekarskie w przypadku innych choréb wspdtistniejgcych.

Podczas kwalifikacji pacjenta nalezy pamieta¢, ze istniejg bezwzgledne iwzgledne przeciw-
wskazania do wykonywania zawodow wymagajgcych znacznego obcigzenia narzgdu gtosu. Pa-
cjenci, u ktérych obserwuje sie przeciwwskazanie bezwzgledne takie jak: porazenie nerwu zwrot-
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nego, brodawczaki krtani, powazne zmiany zapalne gornych drog oddechowych (szczegdlnie
przebiegajace ze sktonnoscig do wysychania i zmian zanikowych w btonie $luzowej), powazne
schorzenia alergiczne, trwata niewydolnos¢ gtosni, guzki gtosowe twarde, polipy fatdow gtoso-
wych, niedostuch  oraz  niewydolnos¢  podniebienno-gardiowa  znacznego  stopnia
— nie powinni zosta¢ zakwalifikowani na pobyt rehabilitacyjny w ramach prewenciji rentowe;.
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3. Wymogi dotyczace statusu oraz lokalizacji
osrodka ubiegajgcego sie 0 mozliwos¢
organizowania pobytu rehabilitacyjnego

Oferta moze by¢ skierowana do osrodkéw publicznej iniepublicznej opieki zdrowotne;.
O realizacje Programu rehabilitacyjnego moga ubiegac¢ sie kliniki audiologiczno-foniatryczne lub
otolaryngologiczne, oddziaty szpitalne audiologiczno-foniatryczne lub otolaryngologiczne oraz
placowki sanatoryjne spetniajgce zaproponowane w ponizszym opracowaniu standardy w za-
kresie lokalowym, sprzetowym i personalnym.

W przypadku placéwek sanatoryjnych preferowane powinny by¢ osrodki pofozone w miejsco-
wosciach o walorach balneoklimatycznych w odniesieniu do schorzen goérnych drég oddecho-
wych (miejscowosci nadmorskie lub miejscowosci potozone w sgsiedztwie tezni).

Lokalizacja placowki powinna by¢ dogodna, przez co rozumie¢ nalezy mozliwos¢ dojazdu ogol-
nodostepnymi srodkami komunikacji publicznej lub zorganizowanie dla potrzeb oséb skierowa-
nych przez ZUS transportu wtasnego, gwarantujgcego pacjentom komfortowy transport bezpo-
Sredni do wyznaczonej placowki. Placowka winna dysponowac terenami rekreacyjnymi w obiekcie
lub w jego bliskim sgsiedztwie.

Placowka powinna mie¢ mozliwos¢ wyodrebnienia czesci pomieszczen, zagwarantowania pobytu
dla minimum 20 osob kierowanych przez ZUS jednoczasowo zgodnie z obowigzujacymi zasadami
BHP w zakresie lecznictwa zamknietego. Placoéwka powinna zapewni¢ osobom niepetnospraw-
nym swobodny dostep do pomieszczen hotelowych i gabinetéw terapeutycznych.

Placowka powinna dysponowac zapleczem gastronomicznym z mozliwoscig przygotowywania
positkdw na miejscu, zgodnie z przyjetymi standardami zywienia.

Osrodek ubiegajgcy sie o organizowanie pobytu rehabilitacyjnego powinien mie¢ mozliwos¢ za-
pewnienia w niezbednym zakresie, wynikajgcym ze wskazan medycznych, badan diagnosty-
cznych, konsultacji specjalistycznych i dziatan terapeutyczno-rehabilitacyjnych.

Wymogi dotyczgce statusu oraz lokalizacji osrodka zostaty zawarte w zafgczniku 3.
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4. Wymagania dotyczace wyposazenia osrodka

1. Wymagania lokalowe dotyczgce zaplecza medycznego:

a) gabinet lekarski wyposazony w stanowisko do badania laryngologiczno-foniatrycznego,
stanowisko do badania endoskopowego krtani z torem wizyjnym

b) dyzurka pielegniarska

C) sala do ¢wiczen grupowych (materace lub maty dla pacjentow, minimum 10 stanowisk)
d) gabinet psychologiczno-logopedyczny, wyposazony w niezbedne pomoce terapeutyczne
e) gabinet do badan akustycznych (badania gtosu i mowy)

f) gabinet fizykoterapii wyposazony w specjalistyczny sprzet w ilosci pozwalajgcej na obstuge
20 0s6b w trybie wymiennym:

— 3 inhalatory z przystawkami pulsacyjnymi
— 3 aparaty do elektryzacji krtani (min. galwanizacja, jonoforezy i inne)
— stanowisko do ¢wiczen manualnych.
2. Warunki socjalne
a) udostepnienie czesci obiektu dla osdb skierowanych przez ZUS
b) udostepnienie pokoi 2-, 3-osobowych z oddzielnymi tézkami
c) wezet sanitarny dla pacjentéw w pokojach lub bezposrednim sgsiedztwie
d) wyposazenie w urzadzenia umozliwiajace przygotowanie cieptych napojow
)

e) zapewnienie w pomieszczeniach hotelowych ipomieszczeniach rehabilitacyjnych prze-
strzegania zasad BHP i warunkéw sanitarnych regulowanych odpowiednimi przepisami.

3. Wyzywienie

a) udostepnienie czesci gastronomicznej na terenie placowki z mozliwoscig przygotowania
positkow na miejscu

b) zagwarantowanie 3 positkow dziennie (zaréwno w pierwszym dniu, jak i w ostatnim dniu)

c) positki powinny odpowiadaé standardom Instytutu Zywienia i Zywnoéci oraz uwzgledniaé
diety zgodnie ze wskazaniami medycznymi

d) catodobowy dostep do zbiornikow wody pitne;.

Wymagania szczegotowe dotyczgce wyposazenia osrodka na potrzeby Programu rehabilitacii
zostaly zawarte w zatgczniku 4.
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5. Kwalifikacje i liczba personelu realizujacego
opisany program rehabilitacyjny

Osoba odpowiedzialna - lekarz specjalista foniatra lub specjalista audiolog i foniatra lub otola-
ryngolog.
Osoba nadzorujgca przebieg hospitalizacji — kierownik kliniki, ordynator oddziatu, kierownik
placowki.
Osoby biorgce udziat w realizacji procedury przewidzianej dla grupy 20 oséb:
1. Lekarz (2)

. Pielegniarka (1)

. Logopeda (1)

2
3
4. Psycholog (1)
5. Fizjoterapeuta (1)
6

. Technik medyczny (1)

Lekarz powinien posiadac¢ specjalizacje z audiologii i foniatrii, foniatrii lub otolaryngologii. Jeden
z dwoch lekarzy prowadzacych grupe skierowang przez ZUS do placowki powinien posiadac
specjalizacje z foniatrii, audiologii i foniatrii lub otolaryngologii. Dopuszcza sie, aby drugi lekarz
biorgcy udziat w realizacji $wiadczenia byt w trakcie specjalizacji w zakresie audiologii i foniatrii,
jednak nie mniej niz dwa lata od rozpoczecia tej specjalizacii.

Pielegniarka powinna posiada¢ umiejetnosci zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi i doswiad-
czenie w zakresie pracy z osobami z zaburzeniami gtosu.

Logopeda powinien posiada¢ odpowiednie kwalifikacje zgodne zwykonywanym zawodem

i wykaza¢ sie doswiadczeniem minimum 3-letnim w pracy z osobami z zaburzeniami gtosu
i podstawami z zakresu szkolenia prawidiowej emisji gfosu.

Psycholog powinien posiada¢ minimum 3-letnie  doswiadczenie w pracy z pacjentami
z zaburzeniami narzadu gtosu, w tym psychoterapii.

Technik medyczny powinien wykazac sie umiejetnoscig wykonywania badan stuchu, gtosu i mowy
w zakresie wymaganej do tego celu aparatury.

Fizjoterapeuta powinien posiadac¢ kwalifikacje zawodowe objete programem studiow wyzszych
oraz posiada¢ doswiadczenie (min. rok) w pracy z osobami ze schorzeniami narzgdu gtosu.
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6. Dokumentowanie przebiegu rehabilitacji

1. Historia choroby pacjenta (zatgcznik 1)
2. Indywidualna karta zlecen lekarskich (zatgcznik 2)

3. Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb z za-
burzeniami gtosu (zafgcznik 5).

Historia choroby pacjenta — stanowi dokument dotyczgcy pobytu pacjenta w placéwce oraz zasto-
sowania procedury leczniczo-rehabilitacyjnej. Jest zapisem zawierajgcym dane osobowe, wywiad,
badanie przedmiotowe oraz obserwacije z pobytu pacjenta w placéwce w porzadku chronologicz-
nym jak rowniez wyniki wykonanych podczas pobytu badan i testow oraz zabiegow i dziatan lecz-
niczych.

Indywidualna karta zlecen lekarskich — stanowi spis zaplanowanych i przebytych zabiegéw leczni-
czo-rehabilitacyjnych dla kazdego pacjenta indywidualnie podczas 24-dniowego pobytu
w placéwce, autoryzowany podpisem lekarza prowadzgcego. Jest opracowana w oparciu
o standardy wyznaczone w programie rehabilitacyjnym dla oséb ze schorzeniami narzadu gtosu.

Informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS dla oséb z zabu-
rzeniami gtosu — stanowi dokument dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych opisujacy przebieg
procedury rehabilitacyjnej w wyznaczonej placéwce oraz wyniki zastosowanych dziatan leczni-
czych wraz z zaleceniami dla osoby skierowanej przez ZUS na pobyt w ramach prewencji rentowej
dla 0sob ze schorzeniami narzadu gtosu.
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7. Program rehabilitacji
(wyszczegolnienie i opis zabiegow terapeutyczno-
-rehabilitacyjnych, ich liczba, rodzaj oraz czas przypadajacy
na jednego pacjenta dziennie)

Dobdr procedur diagnostycznych iterapeutycznych podczas hospitalizacji jest uzalezniony od
typu schorzenia i wyszczegolniony w opracowanym indywidualnie dla kazdego pacjenta planie
hospitalizacji, po przeprowadzonym badaniu podmiotowym i przedmiotowym.

Plan hospitalizacji, uwzgledniajgcy kazdy dzien pobytu pacjenta w placéwce, sporzadza lekarz
prowadzgcy lub terapeuta odpowiedzialny za jego realizacje.

Wykaz $wiadczonych ustug podczas realizacji programu sktada sie z czesci diagnostycznej oraz
terapeutyczno-rehabilitacyjne;.

Czes¢ diagnostyczna — powinna zawiera¢ badania majgce na celu weryfikacje rozpoznania
wstepnego i ustanowienie rozpoznania ostatecznego oraz badania oceniajgce efekty zastosowa-
nej procedury rehabilitacyjnej, ktore przeprowadzone bedg w dniu konczgcym pobyt stacjonarny
w o$rodku.

* Wywiad, badanie przedmiotowe (15 min)
» Badanie endoskopowe traktu gtosowego przed terapig i po terapii (15 min)
* Videostroboskopia przed terapig i po terapii (10 min)

* Badania akustyczne gtosu i mowy wykonywane 2x, w dniu przyjecia i po zakonczonej terapii
— MDVP, SPG, FFT, pole glosowe (pierwsze badanie 30 min)

* Badania stuchu (ok. 15 min)

* Proba meczliwosci gtosu (30 min)

* Kwestionariusz niepetnosprawnosci gtosowej VHI (wypetnia pacjent, 10 min)
* Ocena logopedyczna (1 godz.)

» Konsultacja psychologiczna (1 godz.)

* Analiza wynikow badan i zaplanowanie indywidualnego programu terapeutycznego (15 min)
i na zakonczenie pobytu ocena efektdw terapeutycznych.

Przewidywany czas w zakresie procedury diagnostycznej prowadzonej podczas pierwszego dnia
wynosi 4 godziny i 20 minut, natomiast w ostatnim dniu 4 godziny i 5 minut.

Czes¢ terapeutyczno-rehabilitacyjna — dobierana jest indywidualnie w zakresie rodzaju ¢wiczen
i czasu ich trwania. Cwiczenia powinny byé prowadzone przez terapeutéw indywidualnie i gru-
powo (zatgcznik 7).

Program rehabilitacyjny w ramach prewencji rentowej dla 0séb ze schorzeniami narzadu gtosu 11



Zakres Swiadczen:

+ Cwiczenia z zakresu fizjoterapii oddechowej (15 min/dziennie)
+ Cwiczenia z zakresu emisji glosu (30 min/dziennie)

* Psychoterapia (60 min/dziennie)

* Zajecia z logopeda (30 min/dziennie)

* Terapia manualna gfosu (2 x 30 min/dziennie)

» Fizykoterapia (inhalacje lekowe, elektrostymulacje podniebienia, elektrostymulacije krtani, jonto-
forezy) (90 min/dziennie)

* Wilewki dokrtaniowe (2 x dziennie)
* Zajecia relaksacyjne (15 min/dziennie)

Przewidywany czas w zakresie procedury rehabilitacyjnej prowadzonej kazdego dnia wynosi
5 godzin, z czego okoto 3 godziny przeznaczone sg na zajecia indywidualne, natomiast 2 godziny
na zajecia grupowe.

Terapia skierowana na poprawe jakosci gtosu i techniki jego tworzenia ma na celu: osiggniecie
dzwiecznego gtosu i poprawe jego jakosci poprzez eliminacje niewtasciwych i wyksztatcenie pra-
widfowych nawykow oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych w oparciu o prawidtowy tor oddecho-
wy. Postepowanie terapeutyczno-rehabilitacyjne powinno mie¢ charakter interdyscyplinarny, zas
podejscie powinno by¢ indywidualne. W programie rehabilitacyjnym powinien uczestniczy¢ lekarz,
logopeda, psycholog i fizjoterapeuta.

W terapii pacjenta istotna jest kolejno$¢ prowadzenia poszczegolnych blokow ¢wiczen przy czym
organizacja postepowania rehabilitacyjno-terapeutycznego uzalezniona jest od specyfiki danego
zaburzenia popartego diagnozg laryngologiczno-foniatryczng gtosu oraz od indywidualnych uwa-
runkowan pacijenta.

Lekarz koordynuje prace zespotu terapeutycznego i opracowuje program rehabilitacyjny dla pa-
cjenta. Program rehabilitacyjno-terapeutyczny powinien obejmowac:

* Relaksacje ogolng pacjenta, a w szczegolnosci w zakresie migsni biorgcych udziat w oddy-
chaniu, fonagji i artykulacji. Cwiczenia relaksacyjne majg na celu wyeliminowanie nie potrze-
bnego napigcia miesni z uwzglednieniem korekcji nieprawidtowej postawy ciafa. Ta grupa ¢wi-
czen ma charakter przygotowawczy do dalszego etapu rehabilitacji gtosu. Mozna wykorzystac
tu proste 1-2 minutowe ¢wiczenia gimnastyczne (np. sktony tutowia), ktére nie tylko eliminujg
nadmierne napiecie miesniowe, lecz takze regulujg réwnowage psychiczng pacjenta. Cwicze-
nia relaksacyjne powinny zawsze poprzedzac serie ¢wiczen emisyjnych.

» Cwiczenia ksztaltujgce prawidiowa/wyprostowang/dynamiczng postawe ciala zaréwno
w pozycji lezgcej, stojgcej, jak i siedzgce;.

+ Cwiczenia oddechowe wykonujemy w celu zwiekszenie efektywnosci fonacji i zmniejszenia
wysitku zwigzanego z produkcjg gtosu. Cwiczenia te majg za zadanie wypracowanie efekty-
wnego toru oddechowego, wydiuzenie fazy wydechu z wykorzystaniem toru brzusznego,
usprawnienie koordynacji oddechowo-fonacyjnej, wydtuzenie czasu fonacji oraz stabilizacje
gtosu. Oddychanie swobodne w spoczynku jest odruchem bezwarunkowym, niezaleznym od
naszej woli. Jednak podczas fonacji, a wiec procesu tworzenia glosu, sposéb oddychania
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utrwala sie na skutek powtarzajgcych sie odruchdw warunkowych i przechodzi w nawyk. Spo-
sOb oddychania ma zasadniczy wptyw na funkcjonowanie fatdow gfosowych odpowiedzial-
nych za powstanie dzwieku (tonu krtaniowego). Dla prawidtowe] pracy narzgdu gtosu optymal-
nym torem oddychania jest tor piersiowo-brzuszny. Podczas wdechu nastepuje poszerzenie
catej klatki piersiowej w sposob réwnomierny, wspomagane pracg przepony. Przy prawidio-
wym wdechu ramiona sg ustalone i nie zmieniajg swojej pozycji, za$ klatka piersiowa réwno-
miernie wypetnia sie powietrzem, jednoczesnie poszerzajgc sie w swej dolnej czesci.

« Cwiczenia ksztattujgce tor oddechowy brzuszno-przeponowy (éwiczenia samych mieéni przed-
niej Sciany brzucha, potagczenie faz oddychania z ruchami brzucha, ¢wiczenia w réznych pozy-
cjach: stojgca, pochylona, siedzgca oraz c¢wiczenia oddychania torem brzuszno-przepo-
nowym, ze szczegolnym zwroceniem uwagi na ptynnos¢ ruchow oddechowych, pogtebianie
fazy wydechowej, dostosowanie ilo$ci nabieranego powietrza do zadania gtosowego).

« Cwiczenia fonacyjne (gtosowe) majg na celu: ustalenie wtagciwej wysokosci gtosu, wyrobienie
umiejetnosci utrzymania gtosu na jednej wysokosci (stabilnos¢ gtosu), wykorzystanie rezonato-
row nad- i podkrtaniowych w celu wzmocnienia dzwieku generowanego w krtani, wyrobienie
umiejetnosci modulowania sity gfosu, umiejetnosci tworzenia dzwieku swobodnie z miekkim
nastawieniem oraz regulowanie napiecia miesni krtani i ustawienie krtani we wtasciwej pozycji
na szyi podczas fonacji. Do realizacji powyzszych zatozen stosuje sie rézne grupy cwiczen,
tj. ¢wiczenia z mormorando, ¢wiczenia z wykorzystaniem naturalnych odruchow (wzdychanie,
ziewanie, smiech), ¢wiczenia wtasciwego natezenia gtosu, ¢wiczenia miekkiego nastawienia,
¢wiczenia wysokosci glosu oraz ¢wiczenia manipulacyjne (wykonywane przez lekarza).

« Cwiczenia usprawniajace prace narzadéw artykulacyjnych z zachowaniem toru oddechowego
brzuszno-przeponowego (¢wiczenia warg i jezyka — napinanie, rozluznianie, cofanie, wysuwa-
nie oraz ¢wiczenia usprawniajgce ruchy warg, jezyka i zuchwy z przeartykutowaniem ruchow).

« Cwiczenia fonacji ciagtej (samogtosek, spotglosek bezdzwiecznych i dzwiecznych, grup syla-
bowych).

» Cwiczenia na tekécie za zachowaniem toru oddechowego brzuszno-przeponowego ze zwréce-
niem uwagi na prace miesni brzucha i narzadéw artykulacyjnych (wyrazéw jedno- i dwusyla-
bowych, automatyzmy/liczby, dni tygodnia, miesigce).

« Cwiczenia z tekstem zlozonym z zachowaniem toru oddechowego brzuszno-przeponowego ze
zwroceniem uwagi na rozluznienie brzucha i swobodng prace narzgddéw artykulacyjnych (teksty
wierszowane, teksty gazetowe, mowa potoczna).

« Cwiczenia manipulacyjne (terapia manualna gtosu) to rodzaj masazu krtani, ktéry reguluje na-
piecie miesni krtani i ustawia krtart we wiasciwej pozycji na szyi. Cwiczenia te nie sg bolesne,
moze je jednak wykonywac jedynie lekarz, gdyz krtan jest narzadem bardzo delikatnym
i wstrzgsorodnym i nieostrozne manipulacje w jej okolicy mogg powodowac¢ bol, a nawet
uszkodzenie krtani lub wstrzgs. Najczesciej u osob z dysfonig hyperfunkcjonalng wykonuije sie
manewr zwolnienia napiecia miesnia pierscienno-tarczowego, ktéry odpowiada za wtasciwe
napiecie faldéw glosowych. Cwiczenia te wykonuje sie na sylabach, wyrazach jedno- potem
dwusylabowych, a nastepnie tgczy sie wyrazy. W stanach przebiegajgcych z nadmiernym na-
pieciem miesnia pierscienno-tarczowego ¢wiczenia te powodujg ustawienie wiasciwej wysoko-
8ci gtosu, zmniejszenie sie chrypki, poprawe jakosci gtosu, ulge przy przetykaniu, zmniejszenie
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uczucia bdlu i dyskomfortu w obrebie krtani. Manipulacje na krtani pomagajg rowniez uzyskac
bierne zwarcie gtosni na przykfad u 0séb posiadajgcych hypofunkcjonalny typ fonacji.

Lekarz prowadzi cwiczenia indywidualne z pacjentem 2 razy dziennie, co najmniej 5 razy

w tygodniu. Lekarz wykonuje u pacjenta ponadto wlewki dokrtaniowe lekowe, kiore najczesciej

majg na celu nawilzenie i nattuszczenie btony sluzowej jamy ustnej, gardta i krtani. W niektorych
przypadkach konieczne jest podawanie lekow przeciwobrzekowych i przeciwzapalnych (preparaty
sterydowe). Lekarz zaangazowany jest rowniez w zajecia edukacyjne w wymiarze 3 godziny pod-

czas catego pobytu, zgodnie z ponizszym planem:

edukacija w zakresie procesu tworzenia gtosu (lekarz)

Swiadomosc¢ tworzenia i kontroli wtasnego gtosu (lekarz)

zasady tworzenia gtosu w warunkach nadmiernego narazenia na wysitek gtosowy (logopeda)
zasady higieny gtosu (logopeda)

znajomos¢ mechanizmow prawidfowej emisji gtosu (w zakresie postawy, czynnosci oddecho-
wej, fonacyjnej i artykulacyjnej) (logopeda)

choroby krtani jako nastepstwa nieprawidtowego sposobu tworzenia gtosu (lekarz).

Podsumowanie: lekarz podczas catego pobytu rehabilitacyjnego przeprowadza 83 procedury

terapeutyczno-rehabilitacyjne w nastepujgcym zakresie:

zajecia edukacyjne — 3
indywidualne sesje terapeutyczne (terapia manualna) — 34

wlewki dokrtaniowe — 46.

Proces logopedycznej terapii zaburzen gtosu przebiega w scistej wspotpracy z lekarzem foniatrg,
ktory diagnozuje i prowadzi foniatryczng rehabilitacje gtosu. Rehabilitacja logopedyczna obejmuje
nastepujace etapy:

omowienie prawidiowego wzorca fizjoterapii oddechowej oraz zasad prawidtowej higieny
i emisji gtosu w oparciu o catosciowy (mieszany, zebrowo-przeponowy) tor oddechowy

ksztattowanie prawidtowych nawykéw oddechowych poprzez omowienie i prezentacje prawi-
dfowego sposobu oddychania, zastosowanie ¢wiczen rozluzniajgcych i usprawniajgcych funk-
cjonowanie miesni oddechowych, pogtebiajgcych oddech, ksztattujacych catosciowy tor od-
dechowy

ksztattowanie prawidtowych nawykoéw fonacyjnych poprzez zastosowanie ¢wiczen rozluznia-
jacych miesnie szyi, zuchwy i jezyka, ksztattowanie i utrwalenie prawidtowej, dynamicznej po-
stawy fonacyjnej w pozycji lezacej, stojgcej i siedzgcej oraz odpowiedniego utozenia zuchwy,
jezyka i podniebienia migkkiego podczas fonacji, uzyskanie i utrwalenie migkkiego nastawienia
gtosowego, uzyskanie i wzmocnienie rezonansu nasady

ksztattowanie prawidiowych nawykow artykulacyjnych poprzez zastosowanie ¢wiczen uspraw-
niajgcych motoryke narzgdow artykulacyjnych
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* usprawnianie koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej poprzez utrwalenie prawidto-
wych nawykow oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych w ¢wiczeniach z wykorzystaniem
tekstow powtarzanych, czytanych i wypowiedzi swobodnych

* ¢wiczenia relaksacyjne iregulacji napiecia migsniowego w oparciu o zmodyfikowane wersje
treningdw autogennych (moga by¢ stosowane, w zaleznosci od potrzeb, w kolejnych etapach
terapii).

Logopeda prowadzi ¢wiczenia z pacjentem raz dziennie w formie zaje¢ indywidualnych (5 spotkan

w tygodniu) oraz minimum 2 zajecia w formie zaje¢ grupowych, w kazdym tygodniu pobytu.

Logopeda moze uczestniczy¢ wymiennie z psychologiem w prowadzeniu zaje¢ relaksacyjnych,
kiore zaleca sie prowadzi¢ raz dziennie, w kazdym dniu pobytu pacjenta. Ponadto logopeda
uczestniczy w programie edukacyjnym, w wymiarze 3 godzin podczas catego pobytu.

Podsumowanie: logopeda podczas catego pobytu rehabilitacyjnego przeprowadza 53 sesje re-
habilitacyjne w nastepujgcym zakresie:

* zajecia edukacyjne — 3 sesje

* zajecia indywidualne — 18 sesji

* Zzajecia grupowe — 8 sesji

* zajecia relaksacyjne — 24 sesje.

Psycholog prowadzi z pacjentami zarowno zajecia grupowe, jak i indywidualne. Pierwszego dnia
pobytu psycholog przeprowadza diagnoze psychologiczng, ktéra stanowi¢ bedzie podstawe
w doborze wtasciwych technik terapii, uwzgledniajgcych rozne formy relaksu, zmniejszajgcych
napiecie, w tym napiecie miesniowe w obrebie narzgdu gtosu i mowy.

Podejscie powinno zatem uwzglednia¢ indywidualne predyspozycije i skfonnosci psychiczne pa-
cienta. W wielu przypadkach zaburzenia gtosu s gspowodowane lub w znaczgcym stopniu wigze
sie ze stanem psychicznym pacjenta. Chorzy czesto znajdujg sie w sytuacji konfliktowej dotycza-
cej zarbwno zycia osobistego, jak i zawodowego. Zaburzeniom gtosu czesto towarzyszg elementy
leku, stresu, nerwicy czy nawet depresji. Zatem rola psychologa i oddziatywan psychoterapeu-
tycznych w programie rehabilitacyjnym jest bardzo istotna.

Zaleca sie przeprowadzenie co najmniej 2 spotkan indywidualnych z psychologiem i minimum
2 zaje¢ w grupie w kazdym tygodniu pobytu.

Podsumowanie: swiadczeniodawca powinien zapewni¢ podczas catego pobytu rehabilitacyjnego
przeprowadzenie przez psychologa 16 sesji rehabilitacyjnych w nastepujgcym zakresie:

* zajecia indywidualne — 8 sesiji
* zajecia grupowe — 8 sesji

* zajecia relaksacyjne — wymiennie z logopedg (w ramach 24 planowanych sesiji).

Fizykoterapia jest waznym i niezbednym elementem programu rehabilitacyjnego. Jedynym prze-
ciwwskazaniem do stosowanych zabiegow mogag by¢ wzgledy zdrowotne w wywiadzie (alergia na
lek, astma oskrzelowa, choroba nowotworowa, cigzkie schorzenia uktadu naczyniowo-
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-sercowego). W przypadku schorzen traktu gtosowego zaleca sie zabiegi inhalacyjne nawilzajgce
i lekowe oraz zabiegi elektrostymulacyjne na krtan oraz obwodowy narzgd mowy (jezyk, podnie-
bienie). Zaleca sie w zaleznosci od typu schorzenia witgczenie w program rehabilitacyjny nastepu-
jacych zabiegdw: aerozoloterapia, inhalacje lekowe, jonoforeza wapniowa lub jodowa, stymulacja
prgdami (Kotza, Trauberta), galwanizacja krtani, vocastim, zgodnie z obowigzujgcg w fizykoterapii
metodyka.

Zaleca sie w przypadku osob z zaburzeniami gtosu przeprowadzenie jednego zabiegu inhalacyj-
nego przez 7 dni wtygodniu oraz jednego zabiegu elektrostymulacji dziennie przez 5 dni
w kazdym tygodniu pobytu. Ponadio zaleca sie prowadzenie przez fizjoterapeute cwiczen
z zakresu fizjoterapii oddechowej raz dziennie w kazdym dniu pobytu pacjenta.

Podsumowanie: swiadczeniodawca powinien zapewni¢ podczas catego pobytu rehabilitacyjnego
przeprowadzenie 64 sesje fizjoterapeutyczne w nastepujgcym zakresie:

* vibroaerozoloterapia — 23 zabiegi
* elektroterapia — 17 zabiegow

* zajecia z zakresu fizjoterapii oddechowej — 24 sesije.

Podczas 24-dniowego pobytu rehabilitacyjnego swiadczeniodawca jest zobowigzany do zapew-
nienia osobom kierowanym przez ZUS przeprowadzenia powyzszych 216 procedur, zgodnie
z wykazem przedstawionym w zatgczniku 7.

Dziennie pacjent powinien mie¢ zapewnionych srednio 9 procedur, z uwzglednieniem przerwy
zwigzanej z dniem wolnym dla czesci personelu w placowce (niedziela) lub koniecznoscig zasto-
sowania celowo takiej przerwy wynikajgcej z zasad metodycznych w obrebie zastosowanych me-
tod i technik.
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8.

Koszty pobytu rehabilitacyjnego
(przypadajace na jednego pacjenta)

Wyliczenie kosztéw pobytu rehabilitacyjnego w przeliczeniu na jednego pacjenta uwzglednia na-

stepujgce elementy:

1. Koszty pracy poniesione z tytutu wynagrodzen dla wszystkich specjalistow zaangazowanych

w realizacje ww. ustugi. Koszty obejmujg wynagrodzenia zarowno w czesci diagnostycznej, jak
i terapeutycznej

2. Koszty wyzywienia pacjenta

3. Koszty poniesione na leki i materialy medyczne oraz inne pomoce wykorzystywane do realizacji

powyzszej procedury

4. Koszty amortyzacii sprzetu wykorzystywanego do realizacji ustugi medycznej

5. Inne koszty, stanowigce sume wszystkich innych kosztéw poniesionych przez placéwke
i niezbednych do realizacji zadanej procedury, wigczajgc w to rowniez koszty posrednie.

Analiza szczegotowa przedstawiona ponizej pozwolita na wyliczenie orientacyjnych kosztéw przy-
padajgcych na jednego pacjenta podczas 24-dniowego pobytu w placéwce.

Ad 1

Koszty pracy — 2 800 zt

a) Czesc¢ diagnostyczna:

lekarz — 1 godz. = 103,13 zt

technik — 2 godz. 45 min = 115,85 zt
logopeda — 2 godz. = 74,13 z
psycholog — 2 godz. = 74,13 z
pielegniarka — 1 godz. = 72,21 zt

rejestratorka medyczna — 10 min = 5,78 zt

tgczne koszty pracy czesci diagnostycznej wynoszg ok. 400 zt

b) Czesc terapeutyczna:

lekarz 1 godz./dziennie (24 dni) = 1 304,63 zt

fizjoterapeuta 90 min/dziennie (24 dni) = 164,78 zf (w ciggu 90 min przyjetych jest 6 pacjen-
tow réwnoczesnie)

logopeda 30 min/dziennie (24 dni) = 15,57 zt (zajecia grupowe 20 0sdb)
psycholog 60 min/dziennie (24 dni) = 38,92 zt (zajecia grupowe 20 0sob)
lekarz lub logopeda 30 min/dziennie (24 dni) = 20,83 zt (terapia grupowa 20 0s6b)
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* fizjoterapeuta lub logopeda 15 min/dziennie (24 dni) = 7,35 zt (terapia grupowa 20 0sob)
* pielegniarka 60 min/dziennie (24 dni) = 913,50 zt

taczne koszty pracy czesci terapeutycznej wynoszg ok. 2 400 zt

Ad 2

Koszty wyzywienia — 24,00 zt osobopositek/dzien

24 dni = ok. 570 zt

Ad3

Leki i materiaty medyczne wynoszg ok. 130 zt

Ad 4

Amortyzacja sprzetu medycznego — ok. 160 zt

* Inhalatory z przystawkami pulsacyjnymi Tajfun (3 szt.) — 4 066,00 zt x 3 = 12 198,00 zt

* Aparat do elektryzaciji krtani — Interdynamic ID — 3 245,20 zt

* Aparat do elektryzaciji krtani — Pulsotronic — 3 477,00 zf

* Aparat do elekiryzacji krtani — Vocastim — 20 004,02 zt

* Audiometr tonalny Madsen 622 — 11 637,57 zt (2003 r.)

» Stroboskop z gtowicg i oswietleniem — 115 132,00 zt

* System HASP — oprogramowanie do komputera z dobrg kartg dzwiekowg + drukarka CSL mo-
del 43008 — 4 796,00 zt

* Komputer HP6000PRO + drukarka (2010r.) —3 111,00 z
Ad 5
Pozostate koszty (w tym energia, ustugi sprzatania i pralnicze, koszty posrednie) wynoszg ok. 2 140 zt.

Zestawienie kosztow za jednego pacjenta podczas 24-dniowego pobytu rehabilitacyjnego przed-
stawiono w ponizszej tabeli.

Wyszczegolnienie kosztow Koszt w PLN w przeliczeniu
podczas 24-dniowego pobytu rehabilitacyjnego na jednego pacjenta
Koszt pracy w zakresie diagnostyki 400

Koszt pracy w zakresie rehabilitaciji 2 400

Koszt wyzywienia 570

Koszty poniesione na leki 130

Koszty amortyzacji sprzetu 160

Inne koszty 2140

taczny koszt procedury terapeutyczno-rehabilitacyjnej obliczonej dla jednego pacjenta
obejmujgcej okres pobytu 24 dni wynosi 5 800 zt.
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9. Obiektywizacja wynikow zastosowanych
dziatan terapeutyczno-rehabilitacyjnych

Po zakonczeniu terapii kazdy pacjent ma wykonane badania i testy sprawdzajgce, ktére oceniajg
efekty prowadzonej terapii. Wyniki bedg stanowity analize poréwnawczg na podstawie badan
przeprowadzonych przed rozpoczeciem i po zakonczeniu dziatan terapeutyczno-rehabilitacyjnych,
obejmujaca nastepujgcy zakres badan:

* Badanie endoskopowe traktu gtosowego

* Badanie videostroboskopowe

» Badania subiektywne i obiektywne gtosu

* Proba meczliwosci gtosu

» Kwestionariusz oceniajgcy niepetnosprawnosc gtosowg (VHI)

* QOcena logopedyczna w zakresie procesu emisji glosu (postawa, oddychanie, fonacja i artykulacja).

Badanie endoskopowe traktu glosowego

Badanie endoskopowe wykonuje sie przy uzyciu miekkiego, elastycznego endoskopu-
fiberoskopu. Endoskop wprowadzany jest przez nos na wysokos$¢ wejscia do krtani i umozliwia
ocene budowy i funkcji krtani w czasie fonacji i mowy ciggtej w warunkach najbardziej fizjologicz-
nych. Wprowadzenie laryngofiberoskopdw do badania foniatrycznego otworzyto mozliwosci ba-
dania krtani podczas mowy i $piewu. Szczegolnie przydatne sg w ocenie spoczynkowej pozyciji
aparatu miesniowego w obrebie traktu gtosowego iocenie czynnosci poszczegolnych struktur
podczas tworzenia gtosu. To metoda bardzo wartosciowa, umozliwiajgca wnikliwg diagnostyke
narzadu gtosu, $wietng dokumentacije w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu.

Badanie videostroboskopowe

Badanie videostroboskopowe stanowi najwazniejszy element standardowego badania foniatrycz-
nego u 0sob z zaburzeniami gtosu. Zastosowanie laryngoskopow gietkich i sztywnych ulepszyto
znacznie technike specjalistycznego badania stroboskopowego. Badanie stroboskopowe jest
dzisiaj podstawowym badaniem specjalistycznym krtani, kiore pozwala dokona¢ oceny jakoscio-
wej drgan fatdow gtosowych. Wykorzystano tu efekt stroboskopowy, kitéry polega na ztudzeniu
optycznym, bedgcym wynikiem tego, ze wrazenia Swietlne w naszym oku trwajg dituzej niz dziata-
jacy bodziec. Drgania fatdow gtosowych sg zbyt szybkie, aby oko ludzkie mogto je zarejestrowac
jako oddzielne wrazenia. Oko ludzkie moze bowiem uchwyci¢ zaledwie 5 drgan w ciggu sekundy.
Dlatego w celu obejrzenia poszczegolnych drgan fatdow gtosowych nalezy oswietli¢ krtan swia-
ttem stroboskopowym (przerywanym) o czestotliwosci drgan réznej od czestosci drgan fatdow
gtosowych. Zaobserwowa¢ woéwczas mozna ruchy fatdow gtosowych w zwolnionym tempie
i ocenic¢ ich funkcje. W czasie badania zwracamy szczegolng uwage na regularnosc¢ drgan fatdow
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gtosowych, amplitude drgan, ruchomos¢ fatdow oraz przesuniecie brzezne (ang. mucosal wave),
bedgce efektem przemieszczania sie btony sluzowej w stosunku do miesnia gtosowego porusza-
jacego sie podczas fonacji. Badanie to umozliwia rdznicowanie zmian organicznych
i czynnosciowych (hiperfunkcjonalnych i hipofunkcjonalnych) w obrebie krtani oraz wykrywanie
wczesnych zmian nowotworowych i efektow czynnosciowych po zabiegach fonochirurgicznych.
Zastosowanie w stroboskopii fiberoskopéw i wprowadzanie ich do wysokosci krtani z dojscia
przez nos eliminuje niefizjologiczne dla fonacji wyciaganie jezyka i wprowadzanie lusterka do gar-
dta oraz daje mozliwos¢ oceny funkcjonalnej traktu gtosowego.

Badania subiektywne i obiektywne glosu

Ocena subiektywna gtosu prowadzona odstuchowo przez lekarza czy terapeute powinna
uwzglednia¢ podstawowe elementy: barwe, sposob tworzenia, nastawienie gtosowe, gtosnosc.

Okreslenia barwy gtosu mowionego (opisywanej rowniez jako charakter gtosu) mozna dokonac,
kierujgc sie wytgcznie stuchowymi doznaniami osoby oceniajgcej i wykorzystujgc nastepujgce
przymiotniki: gtos jasny, ciemny, dzwieczny, matowy, gtuchy, szorstki, dudnigcy, nosowy, skrzy-
pliwy, syczacy, piskliwy, piszczacy, szczekajgcy, bezdzwieczny, gardiowy, krzykliwy, metaliczny,
sttumiony itd.

Ocena sposobu tworzenia gtosu polega na okresleniu przez terapeute, czy gtos tworzony jest
swobodnie czy tez w sposob party. Swobodny sposob produkcji gtosu oznacza, ze pacjent tworzy
go bez wysitku i wygodnie, bez napiecia wewnetrznego i bez napinania miesni szyi. Natomiast
poszerzenie zyt szyjnych, nadmierna mobilizacja miesni krtani i szyi swiadczg o wadliwym, partym
sposobie tworzenia gtosu.

Wazne jest réwniez ustalenie zdolnosci utrzymania gtosu na tym samym poziomie przez okres
fonacji. W przypadku braku takiej zdolnosci okresla sie, ze gtos ma charakter falujgcy.

Ocena nastawienia gfosowego polega na okresleniu sposobu zachowania sie faldow gtosowych
przy przechodzeniu z ustawienia oddechowego do fonacji. W warunkach fizjologicznych ustawie-
nie fatdow glosowych jest miekkie, uwarunkowane swobodnym przebiegiem drgan w trzech
ptaszczyznach: poziomej, pionowe;j i strzatkowej. Fatdy gtosowe podczas fonacji zblizajg sie do
siebie, pozostawiajgc waskg szczeling umozliwiajgcg im swobodne drgania. W przypadku patolo-
gii gtos charakteryzuje sie twardym nastawieniem, kiedy dochodzi do nadmiernego zwarcia fatdow
gtosowych, lub nastawieniem chuchajgcym, gdy podczas fonacji nie dochodzi do petnego zwar-
cia i pozostaje miedzy fatdami szczelina o roznym ksztalcie, przez ktorg przedostaje sie czesc
powietrza, tworzgc komponent szumowy w gtosie.

Oceny gtosnosci podczas fonacji dokonuje terapeuta poprzez wtasne doznania stuchowe. Zatem
jest to ocena bardzo orientacyjna, nawet przy zatozeniu dobrej sprawnosci stuchu osoby badajg-
cej. Przyjmuje sie ocene na trzech poziomach odczuwania gtosnosci dzwieku jako mate, Srednie
i duze. Nalezy jednak mie¢ wyobrazenie, iz za prawidiowy poziom przyjmuje sie Srednie natezenie,
Z jakim prowadzi sie spokojng konwersacije.

Do subiektywnej odstuchowej oceny gtosu zaproponowano opisang przez Hirano w 1981 roku
skale Japonskiego Towarzystwa Logopedodw i Foniatrow — GRBAS. W metodzie tej oceniany jest
stopien chrypki — G (Grade), szorstkos¢ gtosu — R (Roughness), glos o charakterze chuchajgcym
— B (Breathiness), gtos staby — A (Asthenic) oraz gtos napiety — S (Strained). Kazdy z tych parame-
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trow okreslany jest w czterostopniowej skali natezenia zaburzen od 0 do 3. Badanie przedstawia-
no w formie zapisu G0-3 R0-3 B0-3 A0-3 SO-3.

W celu obiektywne] oceny akustycznej gtosu zaproponowano analize akustyczng wykonang
w zakresie dostepnej aparatury. W Polsce sg dostepne i jednoczesnie najpopularniejsze: program
IRIS oraz wieloparametryczna analiza gtosu MDVP (Multi Dimensional Voice Profile), przy uzyciu
spektrografu cyfrowego firmy KAY.

Polski program IRIS z uwagi na niski koszt i stosunkowo niewielkie wymagania sprzetowe wzbudzit
w ostatnich latach duze zainteresowanie o$rodkéw foniatrycznych w naszym kraju. Program IRIS
dokonuje szczegotowej analizy akustycznej gtosu i daje mozliwos¢ okreslenia $redniej, maksy-
malnej i minimalnej czestotliwosci podstawowej, wyswietlenia przebiegu czestotliwosci podsta-
wowej i amplitudy, ekstrakcji tonu krtaniowego i tonu podstawowego, wyliczania parametréw Jitter,
Shimmer, HR oraz przedstawienia oscylogramu krotko- i dtugoterminowego, pola gtosowego,
spektrogramow i wyznaczania struktury formantowej.

Metoda MDVP, ktora jest stosowana w kilku osrodkach w kraju i w wiekszosci o$rodkow na $wie-
cie, niestety nie jest w Polsce — z uwagi na wysoki koszt urzgdzenia — powszechna. Wieloparame-
tryczna analiza (MDVP) to szybka metoda oceny gtosu i stosunkowo prosta do przeprowadzenia.
Daje mozliwos$¢ wizualizacji wynikow badania gtosu w bardzo przejrzystej i dostepnej formie, co
jest bardzo pomocne dla terapeuty i niezmiernie wazne dla samego pacjenta. Mozliwos¢ obser-

wacji osigganych wynikow, na przyktad w trakcie toczgcej sie rehabilitaciji, jest bardzo motywujgca
dla pacjenta.

Obie metody zapewniaja nie tylko obiektywizacje wynikow, lecz takze dajg mozliwos¢ przeprowa-
dzenia analiz i porownan miedzyosrodkowych.

Préoba meczliwosci gltosu

Test polega na obcigzaniu gtosu pacjenta poprzez gtosne czytanie wybranego testu przez 30 mi-
nut przy jednoczesnym zagtuszaniu szumem biatym o natezeniu 80 dB SPL. Po przeprowadzone;
probie wykonuje sie ponowne badanie videolaryngostroboskopowe oraz badanie akustyczne gto-
su. Poréwnujgc wyniki badan przed obcigzeniem i po obcigzeniu gtosu, ocenia sie probe jako
dodatnig lub ujemna. Wynik ,préba dodatnia” oznacza, ze co najmniej jeden parametr w ocenie
videolaryngostroboskopowej i co najmniej dwa parametry w badaniu akustycznym ulegty pogor-
szeniu. Wynik ,préba ujemna” oznacza, ze zaden z parametrow nie pogorszyt sie.

Kwestionariusz oceniajacy niepelnosprawnos¢ glosowg (VHI)

Metoda pozwala na okreslenie wskaznika niepetnosprawnosci gtosowej VHI (Voice Handicap In-
dex) za pomocg wystandaryzowanego w $wiecie i zaadoptowanego do warunkow jezyka polskie-
go kwestionariusza wypetnianego przez samego pacjenta. Kwestionariusz skfada sie z 30 pytan,
ktore pozwalajg na ocene problemow z gtosem w trzech skalach: funkcjonalnej — opisujacej wptyw
zaburzen gtosu na codzienng aktywnos¢ spoteczno-zawodowg, emocjonalnej — uwzgledniajgcej
odczucia pacjenta w stosunku do wtasnego gtosu oraz fizykalnej — dotyczgcej odczuwanych do-
legliwosci fizycznych zwigzanych z chorobg narzgdu gtosu. Pacjent wypetniajgcy kwestionariusz
przy kazdym zdaniu wskazuje 1 z 5 podanych odpowiedzi, ktére sg punktowane w skali 0-4. Su-
ma punkiow w kazdej ze skal okresla stopien zaburzen glosu. Uzyskanie od 31 do 60 punktow
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oznacza s$rednig niepetnosprawnos¢, natomiast wynik od 61 do 120 punktow definiuje sie jako
duzg niesprawnos¢ gtosu.

Ocena logopedyczna w zakresie procesu emisji glosu
(postawa, oddychanie, fonacja, artykulacja)

Badanie logopedyczne polega na subiektywnej ocenie sposobu tworzenia gtosu przez pacjenta
podczas réznych zadan fonacyjnych. Ocene przeprowadza logopeda podczas konsultacji pacjen-
ta w gabinecie z wykorzystaniem niezbednych materiatow dydaktycznych. W pierwszej kolejnosci
logopeda dokonuje oceny postawy fonacyjnej uwzgledniajgcej: napiecie miesni ramion i barkow,
sposob trzymania gtowy (przechylanie jej na boki, zadzieranie lub wysuwanie do przodu), napigcie
miesni brzucha (wystepowanie nadmiernego rozluznienia migesni brzucha widoczne jako wypina-
nie brzucha lub nadmiernego ich napiecia powodujgcego wcigganie brzucha), rownomierne roz-
tozenie ciezaru ciata na obydwu nogach i na catej powierzchni jednakowo obcigzonych stop.

Nastepnym etapem diagnozy jest ocena oddychania w zakresie regularnosci oddechu (czy nie
ma momentéw bezdechu, czy wdechy nastepujg po sobie w rownych odstepach czasu, czy
w oddychaniu spoczynkowym wdech i wydech charakteryzujg sie podobng dtugoscia), toru odde-
chowego w oddychaniu spoczynkowym i mownym (ktdére miesnie oddechowe uczestniczg
w procesie oddychania, ktdre czesci tutowia zmieniajg swojg objetosc¢), charakterystyki wdechu
w mowie (jego gtebokosci, diugosci, czy wdech wykonywany jest przez usta/nos, czy jest bezgto-
Sny czy tez dzwieczny). Ocenie podlega réwniez koordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna
poprzez pomiar czasu fonacji samogtoski na jednym wydechu oraz ocene dynamiki gtosu oraz
okresleniem dtugosci wydechu do swobodnego wypowiedzenia frazy.

W zakresie czynnosci artykulacyjnej oceniane jest napiecie miesni zuchwy iszyi (czy napiecie
wich obrebie nie jest nadmierne), motoryki artykulacyjnej (sprawnosci, koordynaciji ruchowej
i kinestezji w obrebie narzgddw artykulacyjnych) oraz rezonansu w glosie (wystepowanie
i natezenie rezonansu nasady).

Zestawienie wynikow powyzszych badan bedzie miarg obiektywnej oceny efektow terapeutyczno-

rehabilitacyjnych podczas pobytu rehabilitacyjnego w ramach prewencji rentowej dla osob ze
schorzeniami narzadu gtosu.
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