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Psychogenne uwarunkowania
zaburzen jakosci glosu i mowy
w aspekcie foniatryczno-logopedycznym

Psychogenic Voice and Speech Quality Disorders in Phoniatric
and Logopedic Aspect

STRESZCZENIE

Dysfonia psychogenna (fononeuroza) to zaburzenie glosu spowodowane czynnikami psycho-
gennymi przy braku zmian strukturalnych (organicznych) w krtani. Celem pracy jest analiza procesu
fonacji u pacjentow z dysfonia psychogenna w aspekcie foniatryczno-logopedycznym, diagnostycz-
nym oraz terapeutycznym na podstawie dostepnej literatury przedmiotu. Postgpowanie diagnostycz-
no-terapeutyczne wymaga wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu sktadajacego si¢ z laryngologa,
foniatry, logopedy, psychologa i psychiatry. W dysfonii psychogennej wystepuje brak koordyna-
¢ji oddychania, fonacji i artykulacji oraz zmiany w zakresie elementow prozodycznych mowy. Re-
habilitacja w dysfonii psychogennej obejmuje symultanicznie prowadzong terapi¢ glosu i mowy,
psychoterapig¢ oraz wspomagajaco leczenie farmakologiczne. Najlepsze efekty postepowania tera-
peutycznego mozna osiagna¢ dopiero w wyniku potaczenia terapii gtosu i mowy oraz podejscia
psychologicznego, gdyz obok poprawy fonacji, jakos$ci gtosu i jego kontroli niezbgdne jest rowniez
poznanie podloza emocjonalnego i psychologicznego istniejacego zaburzenia.

Stowa kluczowe: dysfonia psychogenna, zaburzenia oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne,
prozodia mowy, terapia dysfonii psychogenne;j
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SUMMARY

Psychogenic dysphonia (phononeurosis) is considered as functional voice disorder caused by
psychogenic factors without structural (organic) changes in the larynx. The aim of this study is to
analyze phonation process in patients with psychogenic dysphonia in clinical, logopedic, diagnosic
and therapeutic aspect, based on the available literature of the subject. Diagnostic and therapeutic
approach requires the cooperation of an interdisciplinary team consisted of a laryngologist, phonia-
trist, speech therapist, psychologist and psychiatrist. In psychogenic dysphonia lack of coordination
of breathing, phonation, articulation and changes in the field of prosodic elements of speech are
observed. Rehabilitation in psychogenic dysphonia includes voice and speech therapy, psychother-
apy and supportive pharmacological treatment conducted simultaneously. The best effect of thera-
peutic treatment can be achieved only as a result of connection of voice and speech therapy and
psychotherapy. In this therapy, except the improvement of phonation, voice quality and its control,
it is necessary to know the emotional and psychological background of disorder.

Key words: psychogenic dysphonia; breathing, phonation and articulation disorders; speech
prosody; therapy of psychogenic dysphonia

WSTEP

Gtos jest nie tylko podstawowym elementem komunikacji, ale posiada klu-
czowe znaczenie w przekazywaniu emocji oraz stanowi efekt emocjonalnych
interakcji z otoczeniem (Sudhir 2009). Jakos$¢ glosu i mowy odzwierciedla so-
matyczne i1 psychologiczne problemy cztowieka, ktore moga mie¢ wptyw na
mechanizm powstawania glosu, jak rowniez na funkcjonowanie catego organi-
zmu (Maniecka-Aleksandrowicz 2004). Zaburzenia jakosci gltosu o podtozu psy-
chogennym, okreslane mianem fononeuroz, naleza do postaci dysfonii o cha-
rakterze czynnosciowym, gdyz nie rejestruje si¢ w nich zmian strukturalnych
w obrebie krtani ani neurologicznych, wystepujacych z objawami patologii glosu
(Andersson 1998; Baker 2003). W obrazie krtani zwykle widoczny jest prawidto-
wy mechanizm odwodzenia faldow glosowych w czasie oddechu, niekiedy zwie-
ranie si¢ fatldow rzekomych podczas fonacji (Wiskirska-Woznica 2012). W czasie
prob wydobywania glosu czgsto faldy gltosowe pozostaja w pozycji oddecho-
wej lub zblizaja si¢ niedostatecznie (Wiskirska-Woznica 2012). Gtlos jest ochry-
ply, bezdzwigczny 1 przyjmuje r6zng posta¢ nasilenia. Wahania w emisji glosu sg
obserwowane juz w czasie pierwszej konsultacji medycznej (Martins 2014).
Dhugotrwate obcigzenia roéwnowagi psychiczno-emocjonalnej i psychospotecz-
nej (lek, stres, depresja), przezycia traumatyczne, konflikty interpersonalne i za-
burzenia osobowosci stanowig podtoze psychogennych zaburzen jakosci glosu
(Andersson 1998; Baker 2003; Maniecka-Aleksandrowicz 2004; Martins 2014;
Sudhir 2009). Dysfonia psychogenna dotyczy osoéb o labilnym uktadzie emo-
cjonalnym, gtownie miedzy 30. a 50. rokiem zycia, rzadko dzieci i mtodziezy
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(Martins 2014). Wystepuje czesciej u kobiet (Baker 2003; Sudhir 2009; Wiskir-
ska-Woznica 2012), wedtug badan Martins i wsp. nawet w stosunku 26:2 (Mar-
tins 2014). Zaburzenia jako$ci glosu o podiozu psychogennym moga wystepo-
wac¢ w postaci m.in.: dysfonii konwersyjnej, falsetu mutacyjnego, mutyzmu kon-
wersyjnego (Martins 2014). Skrajng postacia dysfonii psychogennej jest afonia
psychogenna, inaczej nazywana afonia czynnos$ciowa lub afonig konwersyjna
(Kollbrunner 2010). W badaniu krtani nie stwierdza si¢ patologii organicznych,
objawow zapalnych ani porazennych. W pozycji fonacyjnej fatdy gtosowe zbliza-
ja sie do siebie, ale pozostaje brak ich zwarcia na calej dlugosci (Maniecka-Alek-
sandrowicz 2004). Wyrdznia si¢ posta¢ paretyczng — przy chwilowym zamknigciu
glosdni i szybkich ruchach rozwarcia, i spastyczng — przy braku wibracji fatdow
glosowych w pozycji fonacyjnej (Aronson 1985; Boone 1983; Maniecka-Alek-
sandrowicz 2004).

Celem pracy jest analiza procesu fonacji u pacjentow z dysfonig psychogen-
ng w aspekcie foniatryczno-logopedycznym, diagnostycznym oraz terapeutycz-
nym na podstawie dostepnej literatury przedmiotu.

DIAGNOZA I OBJAWY ZABURZEN JAKOSCI GELOSU I MOWY
O PODLOZU PSYCHOGENNYM

W ocenie zaburzen jakos$ci glosu o podtozu psychogennym niezbedne jest
podejécie interdyscyplinarne, skupiajace specjalistow z kilku dziedzin, takich jak
otolaryngologia, foniatria, logopedia, akustyka i psychologia (Maniecka-Alek-
sandrowicz 2004; Martins 2014; Sudhir 2009).

W diagnostyce zaburzen jakos$ci gtosu i mowy o podtozu psychogennym nie-
zwykle istotna jest obiektywizacja badan, szczegdlnie zastosowanie technik wizu-
alizacyjnych w ocenie endoskopowej struktur krtani. Najnowocze$niejszg metoda
jest technika szybkiego filmu w sekwencji cyfrowej High Speed Digital Imaging
(HSDI), ktéra umozliwia precyzyjng diagnostyke rzeczywistych drgan fatdow
gtosowych (Kosztyta-Hojna 2016; 2017). Waznym obiektywnym badaniem sto-
sowanym w dysfonii psychogennej jest analiza parametrow akustycznych jakos$ci
glosu, w szczegolnosci jitter, shimmer i NHR (Sudhir 2009; Teixeira 2015). Istot-
nym badaniem jest réwniez ocena maksymalnego czasu fonacji — Maximum Pho-
nation Time (MPT) (Pruszewicz 1992).

W ocenie subiektywnej glosu ocenie podlega tor oddychania, koordynacja
oddechowo-fonacyjna, nastawienie gtosu i jego natezenie. Ponadto wykorzystuje
si¢ standaryzowang skalg perceptualnga GRBAS uwzgledniajaca stopien nasile-
nia zaburzenia w skali 0-3, gdzie parametr G oznacza stopien nasilenia chryp-
ki, R — szorstkos¢ gtosu, B — charakter chuchajacy glosu, A — astenicznos$¢ glosu,
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S — napigcie glosu (Hirano 1981). W badaniu jakosci glosu nalezy rowniez
uwzgledni¢ samoocen¢ pacjenta z wykorzystaniem kwestionariusza Voice Han-
dicap Index (VHI), okreslajacego wskaznik niepetnosprawnosci gltosowej (Pru-
szewicz 2004).

Pod wptywem roznorodnych emocji, zarowno negatywnych, jak i pozytyw-
nych, zmianom ulegaja fizyczne komponenty tworzenia glosu, takie jak oddech,
fonacja i artykulacja, ktore sa wynikiem odpowiedzi na emocjonalne zmiany na-
pigcia migsniowego (Wiskirska-Woznica 2013). Stan psychiczny czlowieka wy-
razany jest w znacznym stopniu poprzez intonacj¢ wypowiedzi, rytm, akcent oraz
natgzenie glosu (Wiskirska-Woznica 2013). Emocje, takie jak strach, stres czy tez
rado$¢, majg wpltyw na zmiany zachodzace w zakresie elementow prozodycznych
mowy. Modyfikacje w zakresie intonacji, natgzenia glosu, akcentu, rytmu wypo-
wiedzi, a takze tempa mowy podyktowane sa w duzej mierze kondycja psychiczna,
w jakiej w danej chwili znajduje si¢ osoba mowiaca. Stad tez elementy ptaszczyzny
suprasegmentalnej wypowiedzi moga by¢ warunkowane stanem emocjonalnym.
Emocje, szczegdlnie negatywne, maja wplyw na napiecie migsni zewnetrznych
1 wewngetrznych krtani, prawidtowg wibracje faldow glosowych oraz potozenie
narzadu fonacyjnego. Stres, sytuacje konfliktowe, lek przyczyniajg si¢ do wzmo-
zonego napigcia migsni krtani, wptywajac niekorzystnie na proces oddychania
i fonacji oraz przyczyniajac si¢ do zaburzen koordynacji oddechowo-fonacyjne;.
U pacjentow z dysfonig psychogenng stwierdza si¢ nieprawidlowy tor oddecho-
wy. Oddech staje si¢ plytki i przys$pieszony, co wraz z najczesciej wzmozonym
napieciem migsniowym przyczynia si¢ do zaburzen jako$ci glosu o charakterze
hiperfunkcjonalnym. Stany psychiczne, w szczegdlnosci depresyjne i apatyczne,
wplywaja niekorzystnie na jako$¢ glosu, ktoéry ma charakter cichy i monotonny
(Pruszewicz 1992; Sudhir 2009; Wiskirska-Woznica 2013).

Badania zaburzen glosu oraz zaburzen psychicznych u nauczycieli przepro-
wadzone przez Fiszer i wsp. (2002) wykazaty, ze najwickszymi dolegliwo$cia-
mi byla stata lub okresowa chrypka oraz uczucie zasychania w gardle. W badaniu
przedmiotowym stwierdzano gléwnie zmiany czynnos$ciowe. Najczestszymi za-
burzeniami w zakresie emisji glosu byl: nieprawidtowy tor oddychania, skroco-
ny czas fonacji, niewtasciwe uczynnianie rezonatorow oraz nadmierne napigcie
migsni szyi podczas fonacji. Analiza wynikéw badan psychologicznych wy-
kazata, ze potowa z kierowanych na konsultacj¢ psychologiczng nauczycieli
z zaburzeniami glosu charakteryzowata si¢ zlym stanem zdrowia psychiczne-
go wymagajacym specjalistycznej interwencji psychologicznej. Najczesciej dia-
gnozowano wysoki poziom niepokoju, zaburzenia snu, problemy w codziennym
funkcjonowaniu oraz stosunkowo wysoki poziom dolegliwo$ci somatycznych.
Wigkszo$¢ badanych uskarzata sie na stres, ktorego zrodtem jest praca zawodo-
wa oraz problemy osobiste. Stres nalezy uzna¢ za dodatkowy czynnik mogacy
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prowadzi¢ do zaostrzenia istniejagcych zaburzen glosu (Fiszer 2002). Wedlug
Obrebowskiego (2002) zmiana, np. pod wptywem stresu, wlasciwosci fizykoche-
micznych $luzu pokrywajacego fatdy glosowe powoduje zmiang amplitudy drgan
fonacyjnych, przesuniecia brzeznego lub fazy zamknigcia glosni, co moze by¢
przyczyng zaburzen jakosci glosu.

W dostepnej literaturze przedmiotu brakuje wynikéw badan dotyczacych
zmian w zakresie plaszczyzny suprasegmentalnej mowy u pacjentow z dysfonig
psychogenna. Wskazana bytaby obiektywna diagnostyka elementow prozodycz-
nych mowy, takich jak akcent, intonacja, rytm i tempo wypowiedzi z wykorzy-
staniem programu Praat (Boersma 2001) (rycina 1). Ponadto warto takze prze-
prowadzi¢ samoocene glosu z zastosowaniem kwestionariusza VHI. Samoocena
glosu pacjenta jest szczegoélnie istotna w zaburzeniach o charakterze emocjonal-
nym, przeprowadzona przed i po zakonczeniu terapii, wskazuje na skutecznosc¢
postepowania terapeutycznego w subiektywnej ocenie pacjenta w stosunku do
wynikow obiektywnych badan gtosu.

Rycina 1. Wyniki badania intonacji u pacjenta z dysfoniag psychogenng w programie Praat:
A — zdanie twierdzace, B — zdanie pytajace (material wlasny — Zaktad Fonoaudiologii Kliniczne;j
i Logopedii UMB)

Szczeg6lna i zaawansowang postacig zaburzen jakosci glosu jest afonia,
ktora moze wystagpi¢ w wyniku zmian dotyczacych organicznych struktur anato-
micznych lub mechanizmoéw czynnosciowych krtani. Bezglos obserwowany jest
rowniez przy braku obecno$ci zmian patologicznych w narzadzie fonacyjnym
i okresla si¢ go mianem afonii czynnosciowej, psychogennej, histerycznej badz
tez reakcji konwersyjnej (Kollbrunner 2010; Maniecka-Aleksandrowicz 2004).
Zaburzenia jakosci glosu maja w tym przypadku podtoze psychogenne i moga
by¢ reakcja na sytuacje stresujgce, istniejacy konflikt, odczuwany Iek, niepokoj
lub depresje. Stwierdza si¢ ich obecno$¢ pomimo istnienia fizjologicznej budowy
narzadu fonacyjnego i sprawnego funkcjonowania systemu neurofizjologiczne-
go (Baker 1998). Przy wystepujacym bezglosie psychogennym rejestruje si¢ brak
mowy dzwiecznej oraz mozliwos¢ postugiwania si¢ wylacznie szeptem. Bezglos
catkowity moze wystapi¢ nagle lub glos traci dzwigczno$¢ w ciagu kilku godzin.
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Zachowana jest fizjologiczna struktura krtani oraz jej funkcja oddechowa i obron-
na — prawidtowy ruch fatdow gltosowych podczas oddychania i kaszlu (Kollbrun-
ner 2010; Maniecka-Aleksandrowicz 2004).

LECZENIE I REHABILITACJA PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI GLOSU I MOWY
O PODLOZU PSYCHOGENNYM

Zaburzenia glosu o podtozu psychogennym sg bardzo czgsto trudne do zdia-
gnozowania i nie zawsze wykrywane, co ma wplyw na niewlasciwie prowadzenie
leczenia i p6zne wdrozenie adekwatnego postepowania terapeutycznego (Martins
2014; Reiter 2013; Schalén 1992). Pacjenci powinni zosta¢ poddani komplek-
sowemu postepowaniu rehabilitacyjnemu — foniatryczno-logopedycznemu, ktore
obejmuje roznorodne i specjalistyczne ¢wiczenia z zakresu terapii gtosu (Chastan
2009; Maniecka-Aleksandrowicz 2004; 2006; Reiter 2013; Sudhir 2009).

Autorzy licznych publikacji wskazujg na réznorodne metody leczenia i re-
habilitacji pacjentow z dysfonig psychogenna (Andersson 1998; Reiter 2013;
Sudhir 2009). Terapia obejmuje tradycyjne ¢wiczenia glosowe, psychoterapie,
biofeedback w ¢wiczeniach majacych na celu rozluznienie migsni krtani, zastoso-
wanie formowania i werbalnego wzmocnienia (Butcher 1995; Sime 1993). Zwigk-
szone napig¢cie mi¢sniowe w okolicy krtani i szyi moze mie¢ negatywny wpltyw
na proces fonacji i koordynacji oddechowo-fonacyjnej. W rehabilitacji zaburzen
gtosu o cechach dysfonii hiperfunkcjonalnej wykorzystuje si¢ masaz wibracyj-
ny przy uzyciu masazera Medical VR firmy CyberBioMed LLC (rycina 2) lub
terapi¢ manualng krtani (Kosztyla-Hojna 2011; 2012). Terapia kognitywno-be-
hawioralna zaburzen gtosu w dysfonii psychogennej zawiera trening relaksacyj-
ny mie¢sni glebokich, identyfikacje i zmiang sposobu dotychczasowego myslenia
oraz ¢wiczenia samokontroli (Butcher 2007). Celem terapii w dysfonii psycho-
gennej jest przywrocenie gltosu, wypracowanie autokontroli gltosu oraz rozpozna-
nie konfliktéw emocjonalnych i psychologicznych (Baker 1998). W literaturze
podkresla si¢ konieczno$¢ jednoczesnej interwencji w zakresie terapii glosu oraz
problemow psychologicznych (Maniecka-Aleksandrowicz 2004; Martins 2014;
Wiskirska-Woznica 2012).
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Rycina 2. Masazer Medical VR firmy CyberBioMed LLC do wykonywania masazu wibracyj-
nego (materiat wtasny — Zaktad Fonoaudiologii Klinicznej i Logopedii UMB)

Cwiczenia terapii glosu w grupie pacjentéw badanych przez Reitera i wsp.
(2013) obejmowaty terapi¢ bezposrednia, czyli ¢wiczenia wokalne i rezonacyj-
ne oraz terapi¢ posrednia, czyli ¢wiczenia relaksacyjne i oddechowe. Ponadto,
jak podkresla wielu autorow, z uwagi na specyfike i etiologie wystepujacych za-
burzen, niecodzowne jest wdrozenie rowniez psychoterapii (Baker 1998; Reiter
2013; Sudhir 2009). Najlepsze efekty prowadzonej rehabilitacji mozna osia-
gna¢ dopiero w wyniku potaczenia terapii glosu i podejscia psychologicznego,
gdyz obok poprawy fonacji, jakosci glosu i jego kontroli, niezbedne jest rowniez
poznanie podtoza emocjonalnego i psychologicznego istniejgcego zaburzenia
(Baker 1998; Kollbrunner 2010; Reiter 2013). W przypadku uwarunkowanej
psychogennie dysfonii psychoterapia oraz terapia gtosu powinny stanowic stan-
dard postgpowania terapeutycznego. Wyniki badan przeprowadzone przez Reiter
1 wsp. (2013) wskazuja, iz sama psychoterapia — w szczegdlnosci terapia kogni-
tywno-behawioralna, ktéra obejmowata wspomnienia biograficzne oraz analize¢
obecnych konfliktéw miedzyludzkich — lub psychoterapia w polaczeniu z terapig
glosu, przynosi najlepsze efekty, takze w dalszej perspektywie. Niestety, byta ona
akceptowana jedynie przez 37,5% pacjentow. Rehabilitacja z zastosowaniem tyl-
ko terapii glosu przynosita poprawe jedynie u 12,5% chorych (Reiter 2013).
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Podobnie w badaniach prowadzonych przez Sudhir i wsp. (2009) w proce-
sie rehabilitacji zastosowano sesje psychoterapeutyczne (uwzgledniajace szero-
kie podejscie kognitywno-behawioralne) rownolegle z terapia gltosu, ktoére umoz-
liwity osiggniecie lepszych efektow terapeutycznych. W przeprowadzonej terapii
wdrozenie ¢wiczen nucenia i réznicowania wysokosci glosu w czasie przedtuzo-
nej fonacji samogtosek [u] lub [i] u chorej z dysfonig doprowadzito do poprawy
jakosci glosu i czasu fonacji. Zwolennikami rehabilitacji skupiajacej psychotera-
pig i terapie mowy sg rowniez Martins i wsp. (2014), ktorzy w badanej grupie cho-
rych prowadzili jg przez okres od trzech do sze$ciu miesiecy.

Zdaniem Andersson i wsp. (1998) model postgpowania diagnostyczno-re-
habilitacyjnego powinien opierac¢ si¢ na Scistej wspotpracy foniatry i logopedy.
Wyniki przeprowadzonych licznych badan wskazuja, iz u pacjentow z dysfonia
psychogenna nicodzowne jest zatem zastosowanie w procesie rehabilitacji kom-
pleksowego, interdyscyplinarnego podejscia, obejmujacego psychoterapie, tera-
pi¢ glosu, a takze niejednokrotnie interwencj¢ farmakologiczng (Andersson 1998;
Martins 2014; Reiter, 2013; Sudhir 2009).

Badania wskazuja, iz w przypadku dysfonii psychogennej terapia gtosu moze
mie¢ ograniczenia i staje si¢ wyzwaniem, gdy zaburzenia jakosci gltosu o podtozu
psychogennym wspotistnieja z innymi chorobami (Nemr 2010).

Autorzy wielu prac podkreslajg znaczenie interdyscyplinarnego 1 wielo-
aspektowego podej$cia w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u cho-
rych z dysfonig psychogenna, gdyz dopiero taki stosunek umozliwia zrozumienie
ztozonej relacji pomigdzy neuropsychologicznymi, intrapsychologicznymi oraz
interpersonalnymi zachowaniami, ktére oddzialuja na pacjentow z takimi zabu-
rzeniami (Martins 2014).

Warto zauwazy¢, iz — jak slusznie stwierdzaja Reiter i wsp. (2013) — wiek-
sz0s$¢ badaczy opisuje efekty prowadzone;j terapii widoczne w krotkim czasie, na-
tomiast rzadko w literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ wyniki dotyczace badan
prowadzonych po dtuzszym okresie od momentu prowadzenia rehabilitacji. Po-
dobnego zdania sg Andersson 1 wsp. (1998), ktorzy w swojej pracy podjeli si¢ dtu-
gofalowej oceny efektow prowadzonej terapii u pacjentdw z zaburzeniami glosu
o podtozu psychogennym. Cwiczenia glosowe obejmowaly relaksacije, oddycha-
nie z uzyciem przepony i ¢wiczenia koordynacji oddechowo-fonacyjnej. Podczas
¢wiczen fonacyjnych pacjent mial za zadanie nasladowa¢ dzwigcki wydawane
przez terapeute. Cwiczenia byly poprzedzone fonacja glosek nosowych [m], [n],
frykatywnych [v], [z], nic nieznaczacych sylab: ,,bobom”, ,,momom”, ,nonon”
oraz nuceniem melodii (Andersson 1998). Wyniki przeprowadzonych badan
wskazujg na skutecznos$¢ zastosowanego postgpowania rehabilitacyjnego, pole-
gajacego na ¢wiczeniach z zakresu terapii glosu i wsparciu terapeutycznym, tak-
ze po uplywie dtuzszego czasu — w okresie 1,9 roku, a w niektdrych przypadkach
nawet po osmiu latach po zakonczeniu terapii (Andersson 1998).
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Podobne wyniki uzyskali Kollbrunner i wsp. (2010) w grupie 22 chorych
na afoni¢ psychogenna, u ktorych zastosowano leczenie w postaci psychotera-
pii 1 terapii logopedycznej. W wyniku postgpowania terapeutyczno-rehabilitacyj-
nego u szesciu pacjentow doprowadzono do poprawy glosu podczas pierwsze-
go spotkania, u 13 chorych $rednio po 12 tygodniach, a u dwoch odpowiednio
po dwoch i trzech latach. Terapia logopedyczna byta prowadzona symultanicz-
nie z psychoterapia w postaci krotkoterminowej psychoterapii dynamicznej, ktora
obejmowata wspomnienia biograficznie, analize obecnych konfliktow miedzy-
ludzkich, podnoszenie swiadomos$ci emocjonalnej poprzez empatyczny dialog na
temat codziennych sytuacji oraz prace nad konfliktami pacjenta poprzez szczerg
rozmowge. Terapia glosu obejmowala ¢wiczenia swiadomosci sensorycznej, ¢wi-
czenia relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe i ¢wiczenia glosowe $cisle wedtug po-
trzeb i zyczen pacjenta.

Wedtug Shilpa (2017) terapia logopedyczna psychogennych zaburzen glosu
obejmuje techniki maskowania glosu, ¢wiczenia relaksacyjne migéni krtani wy-
korzystujace technike ziewania potaczonag z wzdychaniem (Yawn Sigh Techni-
que), ¢wiczenia stymulujace pracg fatldow gtosowych (Chewing Technique, Open
Mouth Approach) oraz ¢wiczenia oddechowe i oddechowo-fonacyjne. W ramach
technik maskowania glosu autorka wiacza terapie z wykorzystaniem urzadzen
do wizualizacji efektow prowadzonej terapii — Visipitch lub Dr.speech oraz tech-
nike Half Swallow Boom, w ktorej pacjent w czasie aktu potykania wymawia
zbitke nic nie znaczacego wyrazu ,,boom”.

W postepowaniu terapeutycznym u pacjentow z dysfonig hiperfunkcjonal-
ng nalezy uwzgledni¢ metody, ktore eliminuja hiperkineze struktur okotokrta-
niowych (Woznicka 2016) Przydatnos¢ techniki manualnej stosowanej jako uzu-
petnienie terapii glosu w postepowaniu terapeutycznym u pacjentow z dysfonia
potwierdzili Mathieson i wsp. (2009). Badacze zaproponowali manualng terapi¢
krtani (Laryngeal Manual Therapy, LMT), ktora niweluje dyskomfort w okoli-
cach gardla oraz krtani poprzez delikatny masaz tkanek okotokrtaniowych, co
prowadzi do ich rozluznienia. Woznicka i wsp. (2016) dokonali oceny skutecz-
no$ci manualnej terapii krtani jako jednego z modulow kompleksowej rehabili-
tacji zaburzen czynno$ciowych glosu. Badania przeprowadzono wsrod 32 oséb
zawodowo pracujacych gltosem. Terapia glosu obejmowata 12 spotkan z tera-
peutg glosu — wykwalifikowanym logopeda, z ponad 10-letnim do§wiadczeniem
w rehabilitacji glosu, ktory posiada certyfikat ukonczenia kursu Laryngeal Manu-
al Therapy, prowadzonego przez L. Mathieson w The Royal Society of Medici-
ne w Londynie. Spotkania odbywaly si¢ raz w tygodniu przez okres trzech mie-
siecy 1 trwaly jedng godzine. W trakcie kazdego spotkania przeprowadzano mo-
dut manualnej terapii majacy na celu zmniejszenie dyskomfortu traktu gtosowe-
go poprzez masaz tkanek powigziowo-mig$niowych karku i szyi oraz modut bez-
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posredniego treningu gltosowego obejmujacy standardowe ¢wiczenia z zakresu
emisji glosu. Ocena krtani oraz tkanek miekkich okolicy traktu glosowego mie-
rzona za pomoca skali ewaluacji palpacyjnej krtani (Laryngeal Manual Thera-
py Palpatory Evaluation, LMTPE), dokonana po terapii gtosu, wykazata znaczna
poprawe — napigcie mig$ni mostkowo-obojczykowo-sutkowych i migéni okolicy
ponadkrtaniowej istotnie zmniejszylo si¢ w stosunku do okresu przed rozpo-
czgciem leczenia (z 12,3 pkt do 4 pkt). Poprawe wynikow odnotowano réwniez
w potozeniu krtani — po masazach krtan obnizyta si¢ do pozycji neutralnej. Zre-
dukowanie napiecia miesni okotokrtaniowych wptyneto na wyrazng poprawe
wskaznika niepetnosprawnosci gtosowej. Adekwatne ¢wiczenia oddechowe wraz
z rozluznieniem struktur okotokrtaniowych miaty wplyw na zmiang toru odde-
chowego u wszystkich badanych pacjentow, co spowodowato istotne wydtuze-
nie maksymalnego czasu fonacji — $rednio o 8 sekund. W badaniu laryngowi-
deostroboskopowym obserwowano wyrazng poprawe funkcji fatdéw gltosowych
oraz zmniejszenie si¢ badz ustgpienie hiperfunkcji. Podobne wyniki badan uzy-
skali Salehi 1 wsp. (2013) — terapia glosu z elementami manualnej terapii spowo-
dowata redukcje napigcia migs$ni okotokrtaniowych, co potwierdzono w badaniu
wideostroboskopowym. Zastosowanie treningu glosowego oraz manualnej tera-
pii krtani zmniejszyto hiperkineze mie$ni okotokrtaniowych, poprawiajac tym sa-
mym warunki emisji glosu pacjentow, co znalazto odzwierciedlenie w wynikach
kompleksowej oceny narzadu glosu. Nalezaloby wiaczy¢é modut manualnej tera-
pii do postgpowania terapeutycznego u pacjentéw z dysfonig hiperfunkcjonalna,
w tym pacjentéw z dysfonig uwarunkowang psychogennie. Problematyczny jest
natomiast dostep do specjalistow posiadajacych odpowiednie kwalifikacje do pro-
wadzenia manualnej terapii krtani.

Maniecka-Aleksandrowicz i Domeracka-Kotodziej (2004; 2006) podkre-
slaja znaczenie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w przypadku
zaburzen jakosci glosu o typie afonii psychogennej. W prowadzonym leczeniu
niezbedne jest jak najszybsze wdrozenie rehabilitacji foniatryczno-logopedyczne;j
— rehabilitacja przeprowadzana jest w dniu zgloszenia. Stosowana terapia obej-
muje glownie ¢wiczenia relaksacyjne oraz z zakresu tzw. malej psychoterapii,
¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia narzadow artykulacyjnych, zwtaszcza stymu-
lacje podniebienia oraz jezyka, ¢wiczenia mormorando, uzyskiwania dzwigcz-
nej fonacji z odruchéw obronnych krtani, nawilzanie (wlewki, inhalacje), tera-
pi¢ z zakresu manipulacji na krtani, pobudzanie rezonatoréw goérnych i dolnych,
¢wiczenia przy chwilowym wytaczaniu kontroli stuchowej. Szczegdlng uwage
przywiazuja badacze do ¢wiczen majacych na celu wywolanie tzw. wegetatywnej
fonacji z kaszlu lub z chrzakania (np. ¢wiczenia kaszlu przy wyciagnigtym jezyku,
przy uci$nietym szpatultka jezyku, kaszlu samogloskowego, sylabowego), z fo-
nacji wdechowej (np. dofaczenie [m] do najlepszej samogloski i wprowadzenie
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glosu do maski), z mormorando i wprowadzenia gtosu do maski (np. ¢wiczenia
mormorando przy wysokiej fonacji, z odwzorowaniem danej linii melodycznej)
(Mitrinowicz-Modrzejewska 1963; Maniecka-Aleksandrowicz 1997; 2004).
Autorzy licznych prac podkreslaja znaczenie szybkiego wdrozenia postepo-
wania terapeutycznego oraz konieczno$¢ poswiecenia mu adekwatnej, do danego
przypadku, ilosci czasu, ktéra moze wynosi¢ od kilku minut lub godzin do kil-
ku dni (Maniecka-Aleksandrowicz 2004; Sudhir 2009). Na podstawie przepro-
wadzonych badan B. Maniecka-Aleksandrowicz i Domeracka-Kotodziej (2004)
stwierdzily uzyskanie glosu u ponad 80% pacjentow juz w pierwszym dniu ¢wi-
czen. Badacze sg zgodni, ze oprdcz terapii foniatryczno-logopedycznej niezbedna
jest opieka psychoterapeuty, co moze zapobiec nawrotom zaburzen glosu w przy-
sztosci (Baker 2003; Maniecka-Aleksandrowicz 1997; 2004; Martins 2014).

WNIOSKI

Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w dysfonii psychogennej wy-
maga wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu sktadajacego sie z laryngolo-
ga, foniatry, logopedy, psychologa, psychiatry. W dysfonii psychogennej wyste-
puje brak koordynacji oddychania, fonacji i artykulacji oraz zmiany w zakresie
elementéw prozodycznych mowy. Skrajnym przypadkiem dysfonii o podtozu
emocjonalnym jest afonia psychogenna, w ktorej obserwowany jest bezgtos przy
braku obecno$ci zmian patologicznych w narzadzie fonacyjnym. Terapia w dys-
fonii psychogennej obejmuje symultanicznie prowadzong terapi¢ gltosu, mowy,
psychoterapi¢ oraz wspomagajace leczenie farmakologiczne.
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