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Streszczenie

Od ponad siedmiu lat w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) stosowana jest kompleksowa terapia stuchowa przeznaczona
dla pacjentdw z zaburzeniami glosu zwana Stymulacja Stuchowa Glosu (SSG). W czasie tej terapii pacjenci poddawani sa wieloaspek-
towej stymulacji, ktorej istotne elementy to: stymulacja stuchowa, ¢wiczenia autokontroli stuchowej, ¢wiczenia oddechowe, fonacyj-
ne, dykji i prozodii mowy oraz wlasciwego nastawienia glosu. Cwiczenia logopedyczne dobierane s3 indywidualnie, w zaleznoéci od
trudnosci wystepujacych w procesie tworzenia glosu.

Stowa kluczowe: dysfonia « autokontrola stuchowa « ¢wiczenia glosu « SSG - Stymulacja Stuchowa Glosu « terapia glosu

Abstract

For over 7 years, the Institute of Physiology and Pathology of Hearing has been providing a comprehensive hearing therapy for pa-
tients with voice disorders, called Auditory Voice Stimulation (Stymulacja Stuchowa Glosu SSG). The therapy involves multifaceted
stimulation; its essential elements are auditory stimulation, training of auditory feedback voice control, exercises of breathing, pho-
nation, diction and speech prosody, as well as proper voice projection. Speech and voice therapy is individually matched to patient’s
specific problems, depending on the difficulties occurring in the process of voice production.

Key words: vocal nodules « auditory feedback voice control « voice training « SSG - Stymulacja Stuchowa Glosu (Auditory Voice Stim-
ulation) e voice therapy.

Wprowadzenie

Uktad stuchowy posiada zdolno$¢ rozumienia i przetwa-
rzania sygnalu mowy w wyzszych pietrach drogi stuchowej
[1]. Uwaza sie, ze to wladnie ta droga jest jednym z naj-
wazniejszych kanaléw percepcyjnych w rozwoju emocjo-
nalnym czlowieka, natomiast glos ksztaltowany w toku

biologicznej i spotecznej ewolucji stanowi wazny element
w procesie komunikacji migdzyludzkiej [2]. Nawet niewiel-
kie uszkodzenia stuchu moga mie¢ niekorzystny wplyw na
fizjologiczny rozwoj procesu komunikatywnego [1,3,4].

W literaturze przedmiotu glos eufoniczny (w ocenie
subiektywnej) opisywany jest jako dzwieczny, czysty
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i pozbawiony komponenty szumowej. Dodatkowo po-
winien by¢ niemeczliwy, bogaty rezonansowo, tworzo-
ny z migkkim nastawieniem glosowym, bez napigcia we-
wnetrznego i bez napinania mieéni szyi [5-7].

Obserwuje sie, ze obecny styl Zycia oraz jego tempo
sprzyjaja pojawianiu si¢ niewltasciwych nawykéw czyn-
nosciowych zwigzanych z glosem [8,9]. W skutek nie-
prawidlowych mechanizméw fonacyjnych, z zaburzong
koordynacja fonacyjno-artykulacyjno-oddechows, moze
doj$¢ do pojawienia si¢ wielopostaciowych zaburzen glo-
su dotyczacych jego wszystkich sktadowych akustycznych
(czestotliwosci, natezenia, czasu trwania i barwy) okreéla-
nych mianem dysfonii [10-13]. W 2018 roku opubliko-
wano aktualizacj¢ zalecen dotyczacych leczenia pacjentow
z dysfonia dla wszystkich grup wiekowych. Jak pokazu-
ja badania, problem ten dotyczy jednej trzeciej populacji
[14]. Czesto tej niesprawnosci narzadu glosu towarzyszy
chrypka, bedaca efektem nieprawidlowej wibracji faldow
gltosowych. Nieleczona moze by¢ przyczyna pojawienia si¢
guzkdw glosowych, opisywanych jako symetryczne obrze-
ki faldow glosowych. Wyréznia sie¢ dwa rodzaje guzkéw —
migkkie (w tym przypadku zalecana jest rehabilitacja glto-
sowa) i twarde (wymagaja interwencji chirurgicznej). Ich
wystepowanie moze w znacznym stopniu zaburza¢ funk-
cje komunikacyjne i negatywnie wplywac na kontakty
spoleczne. [5,11-14].

W literaturze przedmiotu podkreslany jest fakt, iz w re-
habilitacji glosu istotne jest, aby program leczenia do-
stosowany byl indywidualnie do wieku, pici, zawodu
i ogélnego stanu zdrowia chorego. Terapia powinna
uwzglednia¢ oprécz morfologiczno-czynnosciowych
uwarunkowan zaburzen glosu takze uwarunkowania
emocjonalne i stresowe [4,15-17]. Wedlug Aronsona
istotng role odgrywa réwniez dyskryminacja stuchowa
oraz stuchowe sprzezenie zwrotne. Zwraca on uwage na
to, ze pacjent powinien umie¢ oceniaé efekty wiasnej
rehabilitacji i dostrzega¢ réznice pomiedzy glosem pra-
widlowym a zaburzonym [18].

Jak podkresla w swojej pracy Szkielkowska [12], przy-
wrécenie prawidlowych wzorcéw emisyjnych powinno
opiera¢ si¢ na budowaniu $wiadomo$ci pacjenta i kon-
troli stuchowej. Standardowo proponowana rehabilita-
cja glosu powinna obejmowa¢é dzialania terapeutycz-
ne majace charakter bezposredniego lub posredniego
oddzialywania na pacjenta [19,20]. Jednym z popu-
larnych sposobow leczenia zaburzen gtosu jest nauka
pacjentéw odpowiedniej higieny glosu (styl zycia bez
obcigzania glosu, odpowiednia dieta) [8,21-24]. Zale-
cana jest nauka prawidtowego oddychania z wykorzy-
staniem przepony (np. metoda Cooper and Cooper,
metoda Greene), ¢wiczenia fonacyjne (np. metoda ak-
centowa Smitha), artykulacyjne, relaksacyjne apara-
tu mowy (np. metoda zucia wg Froschelsa) i ogdlnore-
laksacyjne [8,15,16,25-30]. Dodatkowo w niektérych
przypadkach dysfonii oprdcz terapii standardowo wy-
korzystywanych w przypadku zaburzen jakosci glo-
su oraz rozwiagzan farmakologicznych stosuje sie fizjo-
terapie [31] oraz jej szczegdlny rodzaj — fizykoterapie
pod postacia jonoforezy, elektroterapii krtaniowej oraz
inhalacji [17]. Ponadto proponowane sa ¢wiczenia po-
prawiajace postawe ciala [32]. Wykorzystywane sa takze

¢wiczenia manipulacyjne, ktére stanowia specjalny ro-
dzaj masazu poprawiajacego czynno$¢ krtani i norma-
lizujacego napiecie migéni krtani - terapia LMT (ang.
Laryngel Manual Therapy) [5,33-38]. U dzieci, z uwagi
na pewne ograniczenia zwigzane gléwnie z wiekiem, al-
gorytm postepowania terapeutycznego zalezy od stopnia
zaawansowania zmian i obejmuje leczenie farmakolo-
giczne (leki przeciwzapalne, w tym preparaty sterydowe
i leki uszczelniajace naczynia krwionoéne), fizykotera-
pig, rehabilitacje glosu [39,40] oraz leczenie operacyjne,
ktore zalecane jest wowczas, gdy inne metody zawodza
[41]. Wedlug Bellis [42] w czasie terapii u dzieci dziata-
nia powinno si¢ ukierunkowywaé na konkretny deficyt
stuchowy. W Polsce powstato wiele form terapeutycz-
nych sprzyjajacych rozwijaniu umiejetnosci stuchowych
dziecka — metoda Tomatisa [29,43-45], Indywidualna
Stymulacja Stuchu K. Johansena IAS [46], Auricula TM
(Treaning Method) [47,48], metoda Samonas (Spectrally
Activated Music of Optimal Natural Structure) wg Ingo
Steinbacha [49], Fast ForWord [50], metoda Warnke-
go [51], Interaktywny Metronom [52,53] oraz logope-
dyczne i pedagogiczne treningi stuchowe [42,54,55].

W 2011 roku w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
zostala opracowana terapia nazwana Stymulacjg Stucho-
wa Glosu (SSG), w ktoérej wykorzystywana jest fizjolo-
giczna petla sprzezenia zwrotnego stuch — glos — mowa
- stuch. Inspiracjg do powstania SSG byly wyniki wielo-
letnich obserwacji dotyczacych rehabilitacji prowadzonej
u dzieci z zaburzeniami glosu i mowy oraz préba znale-
zienia zaleznos$ci pomiedzy wyzszymi procesami stucho-
wymi i gtosem [11,12].

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja zestawu ¢wiczen logopedycz-
nych wykorzystywanych w IFPS podczas Stymulacji Stu-
chowej Glosu u pacjentéw z zaburzeniami glosu.

Stymulacja Stuchowa Glosu - zasady kwalifikacji
pacjentow [11,12]

Osoby kwalifikowane do SSG poddawane s3 ocenie au-
diologiczno-foniatrycznej majacej na celu wykluczenie
niedostuchu (audiometria tonalna i impedancyjna) oraz
stwierdzenie wystepowania niesprawnoéci narzadu glosu
takich jak guzki glosowe, dysfonia lub chrypka (badanie
subiektywne i obiektywne gtosu). Dodatkowo wykony-
wane s3 badania uwagi i lateralizacji stuchowej oraz testy
psychoakustyczne (réznicowanie czestotliwosci, dtugosci
i natezenia dzwigku). Nastepnie dokonywana jest ogdlna
ocena postawy ciala, a takze pozycji gtowy, napiecia mie-
$ni szyi podczas zadan glosowych oraz sposobu oddycha-
nia. Istotne jest, aby osoby biorace udziat w terapii miaty
prawidlows artykulacje, brak zaburzen neurologicznych
i byly w normie intelektualnej. Przeprowadzane sg takze
testy psychologiczne oceniajace poziom leku, temperament
oraz postawy rodzicielskie (dotyczy dzieci).

Stymulacja Sluchowa Glosu - wstepny opis
metody [11,12]

Istotng role w SSG odgrywa zastosowanie utworéw
muzycznych stymulujacych w sposob naturalny droge
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stuchowa i wplywajacych na zachowanie pacjenta. Wta-
$ciwy dobdr materiatu dzwiekowego oraz zastosowanie
odpowiednich filtréw daje mozliwo$¢ stymulacji i po-
prawy niewyksztalconych umiejetnosci stuchowych.
Program SSG, poza specjalnie dobranym i opracowa-
nym materiatem dzwigkowym, zawiera takze bloki ak-
tywne, ktére maja na celu poprawe techniki emisyjnej
i jako$ci glosu.

Proces terapeutyczny SSG obejmuje trzy etapy. Pierwszy
etap stanowi stymulacje pasywna, w ktérej dzieki odpo-
wiednio dobranemu materiatowi dZwiekowemu nastepuje
relaksacja pacjenta oraz stabilizacja jego stanu emocjonal-
nego. Na tym etapie terapii nie jest konieczne wstuchiwa-
nie si¢ i koncentrowanie na dzwigku.

Drugi etap to stymulacja aktywna, w czasie ktérej wyko-
nywane sg ¢wiczenia majace na celu poprawe jakosci glo-
su. Grupy dobierane sg indywidualnie w zaleznosci od ro-
dzaju nieprawidtowosci w procesie tworzenia glosu oraz
na podstawie wynikéw badan oceniajacych zaburzenia
przetwarzania stuchowego (ang. Central Auditory Proces-
sing Disorder, CAPD).

Celem trzeciego etapu jest utrwalenie uzyskanych efek-
téw stuchowych z etapéw poprzednich. Faza ma charak-
ter aktywny.

Zaréwno drugi, jak i trzeci etap terapii wzbogacony jest
o ¢wiczenia: oddechowe, autokontroli stuchowej, wta-
$ciwego nastawienia glosu, dykcji i prozodii mowy oraz
relaksacji.

Wazna role w terapii stanowi poczucie zaufania i akcep-
tacji. Budowanie takiej atmosfery pomaga w pokonywa-
niu barier psychicznych i emocjonalnych, ktére moga po-
jawi¢ sie u pacjentéw z uwagi na obecno$¢ innych oséb
w czasie sesji. Istotne jest rowniez, aby nie stwarza¢ at-
mosfery rywalizacji.

Efektywno$¢ SSG oceniana jest na podstawie powtdrnie
wykonywanych badan obiektywnych i subiektywnych
glosu w momencie zakonczenia terapii [56]. Dodatko-
wo sprawdzane s3 parametry badan oceniajacych zabu-
rzenia przetwarzania centralnego. Podczas kolejnych wi-
zyt kontrolnych przeprowadza si¢ ocene dlugotrwatych
efektow terapii.

Stymulacja Stuchowa Glosu - zestaw ¢wiczen
logopedycznych [11,12]

Cwiczenia relaksacyjne

Cwiczenia relaksacyjne (odprezajace) majg na celu przy-
gotowanie pacjenta do pdzniejszych zadan fonacyjnych
w oparciu o odruchy fizjologiczne. Powoduja spadek na-
piecia migsniowego w obrebie traktu glosowego, obnize-
nie krtani oraz ustawienie jej we wlasciwej pozycji. Jest to
istotne z uwagi na to, ze w procesie tworzenia glosu waz-
na role odgrywaja emocje.

Przykladowe ¢wiczenia to migdzy innymi $wiadome na-
pinanie i rozluznianie migéni, ziewanie, wzdychanie, mor-
morando, wypowiadanie samoglosek na wdechu.

Cwiczenia stuchowe

Cwiczenia stuchowe, ktére maja wpltyw na prawidlowsg au-
tokontrole stuchowa, dobierane s3 indywidualnie w zalez-
nosci od wynikéw CAPD.

Z grupy ¢wiczen stuchowych jako pierwsze wykony-
wane sg ¢wiczenia réznicowania wysokosci dzwiekow.
Przed rozpoczeciem tego rodzaju ¢wiczen zadaniem te-
rapeuty jest ustalenie, czy pacjent postuguje si¢ wlasci-
wa wysokoscig glosu, dostosowana do warunkéw aku-
styczno-strukturalnych w obrebie krtani. Proponowane
¢wiczenie to powtarzanie par wyrazow w zmiennej tona-
¢ji, np. trzy razy kot - kotek, kot — niskim glosem, kotek
-wysokim glosem. Nalezy zaznaczy¢, ze pozostale para-
metry dzwieku, takie jak gto$nos¢ i dtugo$¢ trwania, po-
zostaja na stalym poziomie.

Kolejny typ ¢wiczen stuchowych stanowia ¢wiczenia stop-
niowania wysoko$ci dzwigkéw, ktérych celem jest naucze-
nie pacjenta stopniowania wysokosci dZzwigkdéw. Przykla-
dowym ¢wiczeniem jest $piewanie gamy: do, re, mi, fa, sol,
la, si, do — od najnizszego dzwigeku do najwyzszego i od-
wrotnie od najwyzszego dzwieku do najnizszego.

Innym typem ¢wiczen stuchowych sg ¢wiczenia réznico-
wania glosno$ci dzwigku. Ich celem jest wypracowanie
umiejetnoéci modulowania sily glosu, czyli dostosowa-
nia natezenia glosu do zadania i sytuacji. Przyktadowym
¢wiczeniem jest wokalizacja gloski ,,a” naprzemiennie ci-
cho i gloéno.

Nastepnie uczy si¢ pacjentéw autokontroli stuchowej w za-
kresie gto$nosci mowy (¢wiczenia stopniowania glo$no-
$ci dzwigkow). Przykladowe ¢wiczenie to wokalizacja sa-
mogtloski ,,a” od cichej fonacji do gtosnej i odwrotnie oraz
liczenie od 1 do 10, od cichego do glo$nego i odwrotnie.

Cwiczenia réznicowania dlugosci dzwiekéw ksztaltuja
umiejetnoé¢ zachowania wlasciwego tempa mowy, czy-
li panowania nad tym, aby nie méwié ani za szybko, ani
za wolno.

Ostatnim typem ¢wiczen stuchowych sg ¢wiczenia stop-
niowania dlugo$ci dZzwiekéw. Maja one wplyw na prozodie
mowy i dykcje i sa bardzo istotne z uwagi na powszechnie
wystepujace zjawisko mowy niedbalej z oszczedna praca
w obrebie artykulatoréw.

Cwiczenia oddechowe

Z uwagi na to, ze sposéb oddychania wplywa na wszyst-
kie czynno$ci emisji, a w sposéb szczegdlny wplywa na
funkcjonowanie fatdéw gltosowych, podstawowym celem
¢wiczen oddechowych jest nauczenie pacjenta prawidlo-
wego toru oddechowego, réznicowania fazy wdechowej
i wydechowej, przedluzania fazy wydechowej oraz koor-
dynagji fonacyjno-artykulacyjno-oddechowej. Najbardziej
ekonomiczne dla fonagji jest oddychanie catosciowe (pier-
siowo-brzuszne), zwane réwniez przeponowo-zebrowym.

Warunkiem przejécia do nastepnych ¢wiczen jest opano-
wanie prawidlowego sposobu nabierania powietrza i wla-
$ciwego gospodarowania nim przy wydechu.
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Cwiczenia wlasciwego nastawienia glosu

Celem tych ¢wiczen jest nauczenie pacjenta odréznia-
nia glosu tworzonego prawidlowo, swobodnie, migkko,
bez nadmiernego uzywania migséni, od glosu tworzone-
go z wysitkiem, z twardym nastawieniem, spastycznego.

Pierwsze ¢wiczenia skupiaja sie na pracy na samogtoskach,
na sylabach, wyrazach, a nast¢pnie — na krétkich zdaniach.
Wazna jest w czasie ¢wiczen kontrola napigcia mieéni szyi
poprzez przylozenie dioni do szyi w czasie wypowiadania
poszczegolnych zadan glosowych. Istotna role odgrywa
réwniez ocena i kontrola stuchowa.

Przyktadowe ¢wiczenia to prezentacja prawidlowego nasta-
wienia glosu, polegajaca na wypowiadaniu stowa z miek-
kim nastawieniem glosu, a nastepnie z twardym. Kolejne
to odwrotna fonacja, polegaja na tworzeniu gtosu na wde-
chu. Cwiczenia te pomagaja obnizy¢ napiecie mie$niowe
w obrebie krtani oraz ustali¢ miekki atak. Te grupe ¢wi-
czen pacjent rozpoczyna od wykonania wdechu przy lek-
ko rozchylonych ustach, tzw. glo$ny wdech, trwajacy okoto
2s. Nastepnie wykonuje odwrotng fonacje poszczegdl-
nych samoglosek. Mozna réwniez wykona¢ trudniejsza
wersje tego ¢wiczenia, tzw. trzykrotng odwrotng fonacje,
wazne jest, aby kolejne samogloski tworzone byly na od-
dzielnym wdechu.

Cwiczenia rezonansu

Cwiczenia rezonansu stosuje sie w celu udzwiecznienia
i wyréwnania barwy glosu, jak réwniez uaktywnienia re-
zonatoréw glowowych. W tej grupie ¢wiczen stosuje sie
najczesciej ¢wiczenia mormorando. Powoduja one spa-
dek napiecia w obrebie krtani oraz pomagaja w urucha-
mianiu rezonatoréw, ktére wzmacniaja dzwiek wytworzo-
ny w krtani. Warunkiem dobrego wykonania zadania jest
wlasciwe polozenie i napigcie artykulatorow i migsni szyi.

Przyktadowe ¢wiczenie to ciche mruczenie z przeduzo-
na wymowa gloski m - mmm, wymawianie gtoski w spo-
sOb przerywany (staccatto). To samo ¢wiczenie moze by¢
powtarzane z gloska n. W czasie wykonywania ¢wiczenia
nalezy kierowa¢ dzwiek w taki sposob, aby pod dlonia
umieszczong na glowie odczuwaé wibracje.

Cwiczenia dykdji i prozodii mowy

Istota ¢wiczen z zakresu dykgji i prozodii mowy jest przy-
wrdcenie prawidlowej wymowy. Gwarantuje to swobode
w operowaniu glosem w zakresie tempa, sily i wysoko-
$ci glosu. Poprawa melodyjnosci, intonacji i prowadzenia
glosu pozwalaja na oddawanie za jego pomoca calej gamy
uczué, wrazen i mysli.

W tej grupie ¢wiczen stosowane sa réznego rodzaju
wprawki stowne, rymowanki oraz ¢wiczenia na rozrdz-

nianie i stopniowanie parametréw dzwiekow.

Pismiennictwo:

Podsumowanie

Celem niniejszej pracy byla prezentacja zestawu ¢wiczen
logopedycznych wykorzystywanych w Stymulacji Stucho-
wej Glosu u pacjentéw z zaburzeniami gltosu w IFPS.

Program terapii SSG oparty jest na ¢wiczeniach stucho-
wych, ktére wplywaja na zmniejszenie nieprawidtowo-
$ci w zakresie funkcjonowania wyzszych funkcji stucho-
wych. Wiasciwa kontrola stuchowa stanowi niezbedny
czynnik prawidlowej emisji gltosu. Dzigki niej mozemy
wplywaé na jako$¢ gtosu i mowy, modyfikowaé wlasne
wypowiedzi i dostosowywa¢ je do potrzeb komunika-
cyjnych. Jak zauwazyl Alfred Tomatis, ktéry poswiecit
wiele lat na badanie zalezno$ci istniejgcych miedzy stu-
chaniem a moéwieniem, glos zawiera tylko to, co styszy
ucho - modyfikacja stuchania prowadzi zatem do mo-
dyfikacji gtosu [29].

Istotg programu SSG jest indywidualne podejécie do pa-
cjenta, poniewaz od jego potrzeb zalezy dobor ¢wiczen
logopedycznych. Wazne jest rowniez, aby zajgciom to-
warzyszyla atmosfera zaufania i akceptacji, ktéra poma-
ga w pokonywaniu ewentualnych barier psychicznych
i emocjonalnych.

Z dotychczas opublikowanych analiz dotyczacych efektow
stosowania Stymulacji Stuchowej Glosu wynika, ze sku-
teczno$¢ metody jest bardzo wysoka. Po zakonczeniu te-
rapii u 170 (83%) dzieci ze 198 bioracych w niej udzial nie
stwierdzono guzkéw gltosowych, a u 187 nastapila popra-
wa jakos$ci glosu. Na podstawie wynikéw badan subiek-
tywnych glosu w skali GRBAS, analizy akustycznej gtosu
(MDVP) oraz oceny odstuchowej u 170 dzieci stwierdzono
glos prawidlowy. Po terapii wyniki testow psychoakustycz-
nych, oceniajacych wyzsze procesy stuchowe, u wszystkich
badanych poprawily si¢, a w przypadku 66% dzieci uzy-
skano wyniki prawidlowe dla danego wieku. Terapia SSG
doprowadzita takze do poprawy uwagi stuchowej (prawi-
dfowe wyniki 90% dla uwagi stuchowej zewnetrznej i 85%
dla wewnetrznej). Oceny subiektywne réwniez wskazuja,
ze po terapii nastgpila poprawa kontroli stuchowej w pro-
cesie tworzenia glosu i mowy. Ponadto zauwazono obni-
zenie $redniego natezenia glosu w mowie konwersacyjnej,
a takze zaobserwowano poprawe autokontroli nad emo-
cjami, wigksza che¢ do komunikowania sig, czego skut-
kiem byta poprawa relacji z otoczeniem [12].

Autorzy w literaturze przedmiotu podkreslaja, ze w dia-
gnostyce zaburzen glosu istotna role odgrywa interdy-
scyplinarne podejscie oraz stosowanie réznych metod
terapeutycznych réwnoczeénie. Polaczenie tych elemen-
téow zwigksza szanse na skuteczng pomoc pacjentom
[17,21,41,56]. Kompleksowy sposob oddzialywania na
pacjenta, z jakim mamy do czynienia w przypadku Sty-
mulacji Stuchowej Glosu, zwigksza skutecznos¢ tej meto-
dy w stosunku do innych metod terapii.

1. Obrebowski A. (red). Wybrane zagadnienia z audiometrii mowy.
Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego; 2011.

2. Dukiewicz L, Sawicka I. Fonetyka i fonologia. Gramatyka wspot-
czesnego jezyka polskiego t. 3. Krakow: Wydawnictwo Instytu-
tu Jezyka Polskiego PAN; 1995.

64



Rosifiska A. i wsp.: Stymulacja Stuchowa Gtosu...

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Moore BCJ. Wprowadzenie do psychologii styszenia. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN; 1999.

Obrebowski A. Narzad glosu i jego znaczenie w komunikacji
spolecznej. Poznan: Wydawnictwo AM; 2008.

Pruszewicz A. (red.) Foniatria kliniczna. PZWL, wyd. II; 1992.
Katz J. Handbook of Clinical Audiology. Philadelphia: Lippin-
cot Williams&Wilkins; (V ed.); 2002.
Maniecka-Aleksandrowicz B. Wybrane zagadnienia z patologii
glosu. Podstawy neurologopedii. Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, 2005: 475-514.

Roy N, Gray SD, Simon M, Dove H, Corbin-Lewis K, Stemple
JC. An evaluation of the effects of two treatment approaches
for teachers with voice disorders: A prospective randomized
clinical trial. Journal of Speech Language and Hearing Rese-
arch, 2001, 44: 286-96.

Stemple J, Glaze L, Klaben B. Clinical voice pathology: The-
ory and management (3rd ed.), San Diego. CA: Singular; 2000.
Maniecka-Aleksandrowicz B. Klasyfikacja zaburzen glosu. Au-
diofonologia, 1997; 10.

Szkietkowska A, Kazanecka E. Emisja glosu. Warszawa: Insty-
tut Fizjologii i Patologii Stuchu, Uniwersytet Muzyczny Fryde-
ryka Chopina; 2011.

Szkietkowska A. Ocena wyzszych proceséw stuchowych w dys-
fonii dzieciecej. Warszawa: Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny; 2012.

Zalesska-Krecicka M, Krecicki T, Wierzbicka E. Glos i jego zabu-
rzenia, zagadnienia higieny i emisji gtosu. Wroclaw: PSPS; 2004.
Stachler RJ, Francis DO, Schwartz SR, Damask CC, Digoy GP,
Krouse HJ i wsp. Clinical Practice Guideline: Hoarseness (Dys-
phonia) (Update). Otolaryngol Head Neck Surg., 2018; 158(1
suppl): 1-42.

Obrebowski A, Pruszewicz A, Wojnowski W. Rehabilitacja fonia-
tryczna glosu — ogolne zasady. Przew Lek., 2000; 5(9): 105-107.
Obrebowski A. Postepowanie foniatryczne w zawodowo uwa-
runkowanych zaburzeniach glosu. Otolaryngologia; 2002; 1(3):
161-66.

Gebska M, Wojciechowska A, Zyzniewska-Banaszak E. Zasa-
dy i metody rehabilitacji chorych z zawodowymi zaburzenia-
mi glosu. Annales Academiae medicae Stetinesis. Roczniki Po-
morskiej Akademii medycznej w Szczecinie; 2011; 57(2): 78-84.
Aronson AE. Clinical voice disorders. Stuttgart, New York: Thie-
me Verag.; 1990.

Carding PN. Evauating voice therapy: measuring the effective-
ness of treatment. 1st ed. London: Whurr; 2000.

McCrory E. Voice therapy outcomes in vocal fold nodules: A re-
trospective audit. International Journal of Language & Commu-
nication Disorders; 2001; 36(Suppl.), 19-24.

Pedersen M, Beranova A, Moller S. Dysphonia: Medical treat-
ment and a medical voice hygiene advice approach. A prospec-
tive randomized pilot study. European Archives of Oto-Rhino-
-Laryngology, 2004; 261: 312-15.

Andrews ML. Manual of voice treatment: Pediatrics through ge-
riatrics. San Diego, CA: Singular; 1995.

Boone DR, McFarlane SC. The voice and voice therapy (6th ed.).
Boston: Allyn and Bacon; 2000.

Case JL. Clinical management of voice disorders (3rd ed.). Au-
stin, TX: Pro-Ed; 1996.

Sliwiriska-Kowalska M, Niebudek-Bogusz E (red.). Rehabilitacja
zawodowych zaburzen glosu - poradnik dla nauczycieli. £6dz:
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera; 2009.
Katarynczuk-Mania L. Profilaktyka i rehabilitacja gtosu, mowy.
Oficyna Wyd. Uniwersytetu Zielonogorskiego; 2006.

27.

28.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Kurkowski ZM, Szkietkowska A, Ratynska J, Markowska R, Mu-
larzuk M. Zastosowanie Metody Tomatisa w terapii osob z za-
burzeniami komunikacji jezykowej. Doniesienie wstepne. Au-
diofonol, 2002; 22: 203-210.

Kazanecka E, Wroniska A, Szkietkowska A, Skarzynski H. Trud-
nosci terapeutyczne u pacjentéw z nieprawidtowa wysokoscia
glosu w mowie. Audiofonol, 2004; 26: 77-80,

. Tomatis A. Loreille et la voix. Robert Laffont. Paris; 1987.
. Woznicka E, Niebudek-Bogusz E, Sliwiriska-Kowalska M. Oce-

na efektéw terapii gtosu w dysfonii porazennej — studium przy-
padku. Otolaryngol, 2011, 10(3): 138-45.

. Kosztyta-Hojna B, Moskal D, Rogowski M, Falkowski D, Kaspe-

ruk J, Othman J. Zastosowanie nowoczesnych fizjoterapeutycz-
nych metod rehabilitacji w leczeniu wybranych postaci dysfo-
nii. Otoloryngol Pol, 2012; 66: 328-36.

Rubin JS, Bake E, Mathieson L. The effects of posture on voice.
W: Rubin JS, Sataloff RT, Korovin GS, red. Diagnosis and treat-
ment of voice disorders. 3rd ed. San Diego Oxford: Plural Pu-
blishing Inc; 2006, s. 627-35.

Mathieson L. The evidence for laryngeal manual therapies in the
treatment of muscle tension dysphonia. Curr Opin Otolaryngol
Head Neck Surg, 2011; 19(3): 171-76.

Rubin JS, Lieberman J, Harris TM. Laryngeal manipulation. Oto-
laryngol Clin North Am., 2000; 33(5): 1017-34.

Fischer MJ, Gutenbrunner C, Ptok M. Intensified voice thera-
py: a new model for rehabilitation of patients suffering from
functional dysphonias. Int ] Rehabil Res., 2009; 32(4): 348-55.
Niebudek-Bogusz E, Woznicka E, Wiktorowicz J, Sliwiniska-Ko-
walska M. Applicability of the Polish Vocal Tract Discomfort
(VTD) scale in the diagnostics of occupational dysphonia. Lo-
gopedics Phoniatrics Vocology, 2012; 37(4): 151-57.
Woznicka E, Niebudek-Bogusz E, Kwiecien ], Wiktorowicz J,
Sliwiniska-Kowalska M. Applicability of the Vocal Tract Di-
scomfort (VTD) scale in evaluating the effects of voice therapy
of occupational voice disorders. Med. Pr, 2012; 63(2): 141-52.
Woznicka E, Niebudek-Bogusz E, Wiktorowicz J, Sliwiniska-Ko-
walska M. Poréwnanie wynikéw Skali Dyskomfortu Traktu Glo-
sowego VTD z obiektywnymi i instrumentalnymi parametrami
badania foniatrycznego u nauczycieli rehabilitowanych z powo-
du zaburzen glosu. Med. Pr., 2013; 64(2): 199-206.

Hirano M, Kurite S, Sakaguchi S. Aging of the vibratory tissue of
human vocal folds. Acta Otolaryngol. (Stockh.), 1989; 107: 428.
Hirschberg ], Dejonckeer PH, Hirano M, Mori K, Schultz-Co-
ulon HJ, Vrticka K. Voice disorders in children. Int. J. Pediatr.
Otrhinolaryngol., 1995; 32(suppl.): 109-25.

Murry T, Woodson GE. A comparison of three methods for
the management of vocal fold nodules. Journal of Voice, 1992;
6: 271-76.

Bellis T]. Assessment and management of central auditory pro-
cessing disorders in the educational setting: from science to prac-
tice. Cengage Learning; 2003.

Madaule P. Audio-psycho-fonologia dla $piewakow i muzy-
kéw. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sklo-
dowskiej; 1995.

Kurkowski ZM. Stymulacja audio-psycho-lingwistyczna — Me-
toda Tomatisa. Audiofonologia, 2001; 19: 197-202.
Ross-Swain D. The effects of the Tomatis Method of auditory
stimulation on auditory processing disorders. International Jo-
urnal of Listening, 2007; 21(2).

Johansen K. Sound Terapy. Nordic Journal of Special Needs Edu-
cation, 2002; 4: 245-71.

Sheila M. Auditory Integrating Training from a Sensory Inte-
gration Perspective. Sensory Integration — Special Interest Sec-
tion Newsletter, 1994; 17(4).

65



Now Audiofonol, 2018; 7(3): 61-66

48.

49.

50.

51.
52.

Sheila M, Fric O. What is Therapeutic Listening TM? Therapeu-
tic Resources, Inc/Vital Links, 2001.

Steinbach I. Sonas Samonas Sound Therapy. The way to health
through sound. Kellinghusen, 1998.

Hook PA, Macaruso P, Jones S. Research into practice: Instruc-
tion and Intervention. Efficacy of Fast ForWord Training on
Facilitating Acquisition of Reading Skills by Children with Re-
ading Difficulties - A Longitudinal Study. Annals of Dyslexia.
2001; 51: 75-97.

Warnke F. Czego Ja$ nie uslyszy. 2001.

Waber DP, Weiler MD, Bellinger DC, Marcus D], Forbes PW,
Wypij D, Wolff PH. Diminished motor timing control in chil-
dren referred for diagnosis of learning problems. Developmen-
tal neuropsychology, 2000; 17(2): 181-97.

53.

54.

55.

56.

Waber DP, Weiler MD, Wolff PH, Bellinger D, Marcus DJ, Ariel
R, Forbes P, Wypij D. Processing of rapid auditory stimuli in
school-age children referred for evaluation of learning disor-
ders. Child Development, 2001; 72(1): 37-49.

Chermak GD, Musiek FE. Handbook of (central) auditory pro-
cessing disorder: Comprehensive Intervention. Vol. II, 2006.
Heymann LK. The Sound of Hope: Recognizing, Coping with,
and Treating Your Child’s Auditory Processing Disorder. 2010.
Speyer R, Wieneke GH, Dejonckere PH. Documentation of pro-
gress in voice therapy: Perceptual, acoustic, and laryngostrobo-
scopic findings pretherapy and posttherapy. Journal of Voice,
2004; 18, 325-340.

66



