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Streszczenie

Cziowiek powinien postugiwac sie w mowie naturalnym glosem. Glos tworzony jest wéwczas w sposob fatwy, bez wysitku, przy zachowane]
réwnowadze pomiedzy oddychaniem, fonacjg i rezonansem. Wysokoé¢ gtosu i jego barwa majg charakterystyczne cechy dla danej osoby.
Powszechnie uznawany jest fakt, ze oprécz obiektywnej analizy akustycznej niezbedna jest subiektywna ocena jakosci gtosu, w tym natural-
nej wysokosci gtosu dla mowy. Celem pracy jest zbadanie wysokosci glosu dla mowy w grupie pacjentow rehabilitowanych z powedu zaburzen
glosu i przedstawienie problemow terapeutycznych zwigzanych z nienaturaing wysokoscia. Przedstawione zostaty wyniki oceny wysokosci
glosu dla 30 oséb poddawanych terapii w Katedrze Audiologii i Foniatrii AMFC w Warszawie z powodu zaburzen gtosu. Grupe kontrolng
stancwilo 20 osob: kandydaci na studia i studenci Wydziatu Wokalnego AMFC w Warszawie. Przy ocenianiu indywidualnej wysokosci glosu
zastosowano subiektywny test ,aha-uhm” wg Boona oraz obiektywng analize akustyczna czgstotliwosci podstawowej glosu (FO) cigglej gloski
/al i §redniego potozenia gtosu standardowego zdania. Pacjenci, u ktdrych wysokos¢ glosu oceniono jako nienaturalng, sprawiali problemy
terapeutyczne. O ile ¢wiczenia oddechowo-gtosowe w czasie sesji terapeutycznych wykonywali poprawnie, to w mowie powracali do nienatu-
ralnego gtosu.

Siowa kluczowe: naturalny glosu, nawykowa wysokos¢ giosu dla mowy, dysfonia.

Summary

A human should use in speech his or her natural voice. The voice is then generated ease, without strain. The balance between breathing,
phonation and resonance is maintaied. Each individual has a pitch and timbre of voice that are specific to the person. Itis a genarally accept-
ed fact that besides an objective acoustic analysis of the voice it is necessary to assess in subjective manner the quality of voice, including the
natural speaking pitch. The goal of this paper is to study habitual speaking pitch in patiens with dysphonia. The paper presents the results of
the pitch voice assessments for 30 people who due to suffering from voice disorders underwent a therapy at the Chair Phoniatrics of the Fry-
deryk Chopin Academy of Music in Warsaw. An control group consisted of 20 people, recruited from among the aplicants and students of the
AMFC in Warsaw. In indyvidual assassments of the pitch voice a subjective test "aha - uhm" according to Boon was used as well as a meas-
urement of fundamental frequency (FQ) for a sustain /a/ and of an average pitch level in standart sentence. Patiens whose pith of voice was
assessed as abnormal presented therapeutic difficulties. While during a therapy sessions they performed the vocal - breathing exarcises cor-
rectly, in speech they were falling back into their unnatural voices.

Key words: natural voice, habitual speaking pitch, dysphonia.

Wprowadzenie kobiet odpowiada czestotliwosci podstawowe] 256 Hz, dla
mezczyzn 128 Hz. Zmientana w czasie méwienia o kilka pof-
tonéw wysokos$¢ glosu buduje strukture melodycznag wypo-
wiedzi. Jest to jeden z elementow prozodii jezyka. Wysokosé
glosu zmienia sie jako funkcja prozodii, natezenia, sytuacji
socjalnej, stanu emocjonalnego itd. Jak dowodzi Jones
[2000], musi istnie¢ mechanizm kontroli modulacji tego ,na-
turalnego poziomu®. Kontrola wysokoéci zachodzi poprzez
petle stuchowego i kinestetycznege (odczuwanego jako
wysitek glosowy) sprzezenia zwrotnego. Ten optymalny za-
kres wysokosci gtosu okreslony jest przez cechy anatomicz-
ne i fizjologiczne. Ulega on zmianie wraz z wiekiem. Badania

Cztowiek powinien postugiwaé sie w mowie naturalnym
gtosem. Gilos tworzony jest wowczas w sposéb tatwy, bez
wysitku, przy zachowanej réwnowadze pomiedzy oddycha-
niem, fonacja i rezonansem. Wysoko$¢ glosu i jego barwa
majg cechy charakterystyczne dla danej osoby, a natezenie
powinno by¢ dostosowane do sytuacji. Indywidualna wyso-
ko&é glosu, jaka postuguje sie cztowiek w mowie, sa to 4-8
pottondw, mieszczacych sie w dolnej czeéci skali glosu danej
osoby [Pruszewicz 1992; Boon 1997]. Srednie potozenie glo-
su jest to usredniona wysoko$¢ giosu w wypowiadanej frazie.
Wedtug Pruszewicza [1992] $rednie potozenie gtosu dla
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Kosztyly-Hojny [2001] wykazuja, ze zaleinie od rodzaju
zmian morfologicznych, jakie zachodzg z wiekiem w fafdach
gfosowych, wysokos¢ glosu moze ulega¢ podwyzszeniu
{przy atrofii) lub obnizeniu (przy zmianach przerostowych,
obrzgkowych). Wediug Pruszewicza [1992] zmiany zwigzane
z wiekiem nalezy traktowa¢ jako fizjologiczne. Kobietom naj-
czescigj gtos ulega obnizeniu, a mezczyznom podwyzszeniu.
Jednak czasem z innych przyczyn dochodzi do zmiany
wysokosci glosu. Wysokos$¢ gltosu ulega zmianie w przypad-
ku zmian organicznych, powstatych wskutek procesu choro-
bowego na faldach gtosowych lub moze wynika¢ ze zmie-
nionego wzorca czynnosciowego fonacji. Towarzyszy temu
jednoczesnie zmiana barwy glosu. Nienaturalna wysoko$c
gfosu, jakg postuguje sie cztowiek w mowie, moze by¢ jedng
z przyczyn i objawdw czynnosciowego zaburzenia gtosu
i by¢ wynikiem hiperfunkcji lub hipofunkcji [Maniecka-Alek-
sandrowicz 2004]. Moze rdwniez wynikaé ze $wiadomej
badz niedwiadomej (zaburzenia systemu wewnetrznej kon-
troli) ingerencji cztowieka w jakos$¢ glosu.

Celowa zmiana wysokosci glosu moze wynika¢ np.
z checi uzyskania ,operowego glosu” przez $piewaka. Sop-
rany przenosza do mowy tzw. wysoka pozycje gtosu (niejed-
nokrotnie $piewaczki zachecane sg do tego przez peda-
gogow w celu utrwalenia takiego sposobu tworzenia gtosu
dla spiewu). Ksztaltujg wowczas tor glosowy poprzez unie-
sienie podniebienia migkkiego, co u poczgtkujacych spiewa-
kow moze wiazac sie z podwyZzszaniem wysokos$ci glosu.
Niektérzy pedagodzy przestrzegajg jednak przed przenosze-
niem wysokiej impostacji glosu do mowy [Caruso 1860].
Mezzosoprany daza do uzyskania barwy aksamitnej, cieptej,
z duzg iloscig niskich alikwotow. Osiagajg to poprzez obni-
zanie Krtani, ktére moze powodocwac obnizenie wysokosci
gtosu. Dagzenie piosenkarzy i aktoréw do postugiwania sie
charakterystycznym, modnym, zachrypnietym lub zaszumio-
nym gtosem prowadzi do zmiany wysokosci gtosu. Osoby
uzywajgce zacisnietego, nadmiernie jasnego i wysokiego
gtosu, zwtaszcza w sytuacjach stresowych, np. podczas wy-
stgpien publicznych, dazac do poprawy jakosci glosu, stara-
ja sie obnizac jego wysokosc.

Do zmiany wysckos$ci glosu moze dochodzié
nieéwiadomie. Osoby pracujace w hatasie, chcgc byé lepiej
styszalne, podwyzszaja wysokos¢ gtosu. Zdarza sie, ze wy-
korzystujg pozniej nawykowe ten wysoki gtos w warunkach
zycia codziennego. W wyniku zaburzonego przebiegu mu-
tacji mezczyzni mogg postugiwac sie zbyt wysokim gtosem.
Chec zwrécenia na siebie uwagi otoczenia moze u niektd-
rych oséb prowadzi¢ do nawykowego uzywania glosu nis-
kiego, skrzypiacego, ktérym cztowiek postuguje sie po du-
zych wysitkach gtosowych, przy ogélnym zmeczeniu lub cho-
robie.

Nienaturalna wysoko$§¢ glosu wigze sie z obcigzaniem
narzgdu gtosowego nadmiernym wysitkiem i moze by¢ do-
datkowym czynnikiem, doprowadzajgcym do powstawania
zaburzen gtosu. Stuchacz odbiera taki gtos jake nienaturalny,
niepasujgcy do osoby lub zmanierowany. W trakcie rehabili-
tacji pacjentdw z czynnosciowa dysfonig zdarza sie, ze pomi-
mo iz pacjent poprawnie wykonuje cwiczenie z terapeuts,
to jednak przy przejsciu do mowy spontanicznej jego glos na-
dal odbierany jest jako nienaturalny.

Celem pracy byto zbadanie, czy wysokosé gltosu w mo-
wie u pacjentow poddawanych rehabilitacji z powodu zabu-

rzen glosu ma cechy naturalnej, indywidualnej wysokoéci,
czy tez odbiega od nigj.

Materiat i metoda

Poddalismy ocenie subiektywnej i analizie akustycznej
glos 30 pacjentdw w wieku 19-46 lat ($rednio 30 lat), rehabili-
towanych w gabinecie Katedry Audiclogii i Foniatrii AMFC w
Warszawie z powodu zaburzen glosu. W grupie tej 16 byto
spiewakami, a 14 méwcami (w tym 24 kobiety i 6 mezczyzn).
W badaniu endoskopowym obraz krtani u 13 oséb byt prawi-
dtowy, u 9 osob stwierdzano brak zwarcia fonacyjnego
faldow gtosowych, u 4 oséb fonacyjng kompresje przednio-
-tylng lub boczng przedsionka krtani, u 4 osob siateczke po-
szerzonych naczyn krwionosnych fatdow gtosowych. Grupe
kontrolng, osob niezglaszajacych zaburzen gtosu, stanowili
kandydaci na Wydziat Wokalny AMFC w Warszawie (20
osob: 10 kobiet i 10 mezczyzn, w wieku 18-28 lat, ($rednio
22 lata). Obraz krtani u wszystkich osob byt prawidtowy.

Wysoko$¢ gtosu oceniana byta subiektywnie przez
osobe majgcyg wyksztalcenie muzyczne oraz obiektywnie na
podstawie analizy akustycznej gtosu.

Naturalna, indywidualna wysoko$¢ glosu kazdego
badanego oceniana byta z testu ,aha-uhu”, opracowanego
przez Boona [1997]. Wysoko$¢ glosu byla wyznaczana na
podstawie spontanicznych dzwiekéw ,aha”, ,uhm”, ktére
badany kilkakrotnie powtarzat. Jeden z kolejnych dzwiekow
byt wydtuzany i jego wysoko$¢ uznawana byfa za wygodng
wysoko$c gtosu dla mowy.

Rzeczywista wysokoS¢ glosu, jakg postugiwal sie
badany w mowie, oceniana byta subiektywnie z mowy kon-
wersacyjnej, np. w czasie zbierania wywiadu. Do oceny wy-
sokosci gtosu wybierano wyrazy nieakcentowane, mowione
Z najmniejszym zaangazowaniem emocjonalnym.

W grupie konfrolnej dodatkowo okreslana byta cata
skala gtosu i wygodna tessytura skali gtosu.

W analizie akustycznej dokonywany byt pomiar czestotli-
wosci podstawowe] FO ciggtej gtoski /a/ oraz rozmieszczenie
czestotliwosci podstawowe] w standardowych zdaniach ,ten
dzielny zotnierz byt z nim razem” oraz ,dzi$ jest ladna pogo-
da”. Oprdcz usrednione] czestotliwosci podstawowej FO
calego zdania mierzona byla czestotliwoéé podstawowa FO
poszczegolnych wyrazdw w celu zarejestrowania zakresu
wysoko$ci gtosu, uzywanej w mowie i przeanalizowania me-
lodii catej frazy. Szczegolng uwage zwracano na akcenty
i najnizsze wysokosci, najczesciej konca frazy.

Wyniki

Tab. 1 przedstawia srednie wartosci wysokosci glosu dla
mowy, uzyskane w grupie kontrolnej. Z subiektywnej aceny
wysokosci gtosu wynikato, ze wigkszos¢ osoéb postuguje
sig swojg naturaing wysokosécig. Naturalna wysokosé glosu
dla kobiet, oceniona w subiektywnym tescie ,aha-uhm” to:; b
(228 Hz), h (242 Hz) i ¢ (256 Hz). Zakres glosu uzywanego
w mowie miescit sig w granicach 170-342 Hz. Dla mezczyzn
naturalna wysoko$c¢ glosu dla mowy to Gis (103 Hz), A (110
Hz), B (116,5 Hz), H (124 Hz) i ¢ (124 Hz). Zakres gtosu uzy-
wanego przez mezczyzn w mowie wynosit 98-130 Hz. War-
tosci wysokosci glosu uzyskane z subiektywnego testu
w przyblizeniu odpowiadajg wartosci czestotliwosci podsta-
wowej FO dla ciggte] gfoski /a/. Linia melodyczna zdania
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Tab. 1. Wyniki oceny wysokosci glosu w grupie kontrolngj (n=20)

Ocena subiektywna wysokosci glosu Oblektywna analiza akustyczna FO
wygodna tessytura wysokos¢ glosu z FO dla Rozmieszczenie FO w zdaniu
skali gtosu testu ,aha-uhm’” ciaglej goski /a/ FO catego zdania FO koAca frazy FO wyrazu akcen-
(najnizsze) towanego (najwyzsze)

kobiety a-e2(f2) a (220 Hz) 240 Hz 215 Hz 179 Hz 293 Hz
220-645 (683) Hz b (228 Hz)
h (242 Hz),
c (256 Hz)

mezczyzni A-e1(f1) Gis(103 Hz) 116 Hz 123 Hz 93 Hz 157 Hz
110-329 (349) Hz A(110 Hz)
H (124 Hz)
B (117 Hz)
c (131 Hz)

Tab. 2. Wyniki oceny wysoko$ci glosu w grupie badanej oséb rehabilitowanych z powodu zaburzen glosu (n=30)

Ocena subiektywna Analiza akustyczna llos¢
réznica wysokosci glosu w stosunku do wysokosci naturalne], ocenionej w FO dla fa/ rozmieszczenie FO w zdaniu gsdi
sibledtywnyim.2. tedcie:,aha-ubm FO catego | FO korica frazy |FO wyrazu akcentow.

zdania (najnizsze) (najwyzsze)

zbyt niski glos 4-5 poltonow ponizej 199 Hz 180 Hz 163 Hz 211 Hz 9

zbyt wysoki glos 2-3 poltony wyze| 250 Hz 246 Hz 182 Hz 309 Hz 2
*3 zmienna wysokos¢ gltosy (wysokie 2-3 pottony za wysoko lub 3-4 péttony 213 Hz 213 Hz 171 Hz 291 Hz 8
'-g akcenty, zbyt wysokie lub niskie konce, | za nisko
= skrzypienie)

naturaina wysokosc giosu 2-3 péitony za wyscko lub 3-4 péttony 241 Hz 209 Hz 191 Hz 250 Hz 5

za nisko

zbyt niski glos 5-6 pottondw ponizej 67 Hz 95 Hz 85 Hz 114 Hz 1
E zbyt wysoki gtos 3-4 péttony powyzej 144 Hz 131 Hz 97 Hz 184 Hz 2
N
-ﬁ zmienna wysokosé glosy (wysokie 2-3 pottony za wysoko lub 3-4 pdttony 115 Hz 100 Hz 100 Hz 131 Hz 3
= | akcenty, zbyt wysokie lub niskie korice, | za nisko

skrzypienie)

u badanych z grupy kontrolnej miata przebieg zgodny z pro-
zodig jezyka polskiego (wyzszy poczatek frazy, znaczne pod-
wyzszenie glosu na akcencie, obnizenie wysokosci ponize;
poczatkowej na koncu frazy, ale z zachowaniem dobrej jako-
ci gtosu — bez skrzypienia). Kobiety uzywajg szerszego za-
kresu gtosu w mowie niz mezczyzni. Im wyzszy glos, tym
wigkszy zakres gtosu, dla mowy (wyraz akcentowany méwic-
ny jest wyzej), ale mieéci sie w wygodnej tessyturze skali glo-
su danej osoby (tab. 1).

Wysokosé glosu, oceniona w subiektywnym tescie ,aha-
uhm” w grupie oso6b rehabilitowanych z powodu zaburzer
gtosu u wigkszosci odbiegata od wysokosci rzeczywistej,
jakg postugiwali sie badani w zyciu codziennym (tab. 2).
W 30-osobowej grupie badanej 5 osob méwito na swojej na-
turalnej wysokosci gtosu, co potwierdzit wynik analizy akus-
tycznej, 10 0sdb mowiio za nisko, a 4 osoby za wysoko. Ana-
liza akustyczna rowniez wykazata zaburzenie. Z subiektyw-
nej oceny wysokosci gtosu wynikalo, ze 8 badanych mowito
czasem zbyt wysoko, a czasem zbyt nisko. Czestotliwose
podstawowa FO ciggtej gtoski /a/ i $rednie FO catego zdania
nie wykazywala istotnych odchylen od wartosci uznanych za
prawidtowe. Dopiero szczegétowa analiza FO poszczegol-
nych wyrazow wykazata zaburzenia w strukturze melody-
cznej zdania. Byly to: zbyt wysoki poczatek frazy, zoyt wyso-
ko akcentowane wyrazy z jednoczesnym nadmiernym obni-
zaniem konca frazy, przechodzacym w skrzypieniem.

Poréwnanie melodii zdania dla glosu kobiecego o prawidlowej
wysokosci, zbyt niskiego i zbyt wysokiego

350 |
500 | — = zbyt wysoki glos
250
200 | ~ = +Zbyt niski gtos
150 |
| ‘ prawidlowa

108 ' wysokosc glosu
50

;|

ten dzielny Zofnierz bylz nim razem

Ryc. 1. Poréwnanie linil melodycznej zdania kobiet mowigcych z roz-
ng wysokoscig glosu

Oméwienie wynikow i dyskusja

Przeprowadzone badania wykazaly, ze zaburzenia
wysokosci gtosu sg istotnym problemem w grupie 0séb reha-
bilitowanych z powodu czynnosciowych dysfonii. Glosy oce-
niane jako nienaturalne miaty nie tylko zmieniong barwe, ale
takze wysokos¢. U czesci badanych w testach subiekty-
wnych wysokos¢ gtosu odbiegata od naturalnej o 3-5 pétto-
now. Zaburzenie wysokosci glosu potwierdzaty wyniki anali-
zy akustycznej. Pomimo ze u czesci os6b pomiary czestotli-
woséci podstawowej dla ciagle] gloski i usrednione FO dla
catego zdania mieécity sie w granicy normy, to ich gtos nie
byt odbierany jako naturalny. Dopiero szczegétowa analiza
rozmieszczenia FO wykazata zaburzenia struktury melodycz-
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nej zdania. Osoby o glosach ocenionych subiektywnie jako
zbyt wysokie mowity akcenty z nadmierng wysokoscia,
z jednoczesnym nadmiernym obnizaniem wysokosci na kon-
cu frazy. Osoby, ktorych gtos oceniono jako zbyt niski, postu-
giwaty sie waskim zakresem glosu, co dodatkowo powodo-
wato, ze mowa odbierana byta jako monotonna i mato zrozu-
miata.

Osoby, u ktdrych stwierdzono zaburzenie wysokoéci glo-
su, sprawialy niejednokrotnie trudnosci terapeutyczne i okres
rehabilitacji wydtuzat sie. Na etapie ¢wiczen na pojedyn-
czych gtoskach pacjent nie potrafit odwzorowac wysokoéci
gtosu lub utrzymac wysokosci gtosu na jednym poziomie. Na
etapie ¢wiczen na tekscie wystepowaty trudnosci w uzyska-
niu naturalnych elementdw prozodycznych (np. wysckosc¢
z akcentu rozszerzana na sasiednie wyrazy, zbyt wysoki
poczatek frazy iflub zbyt niski koniec frazy, zbyt wysoko mé-
wione akcenty). Duzym problemem byta umigjgtno$c rézni-
cowania dynamiki gtosu. Proces przeniesienia i utrzymania
naturalnej wysokosci glosu craz rdznicowania dynamiki
w mowie konwersacyjnej jest diugotrwaty. Pacjenta musimy
uczyc, juz od pierwszych etapow terapii, mechanizméw kon-
troli jako$ci glosu, zardwno na drodze stuchowej, jak kineste-
tycznej. Jones [2000] wykazywat, ze przy prawidtowej kon-
troli stuchowej méwca styszac zmiang wysokosci swojego
gtosu powinien zmienic jg w przeciwnym kierunku, by utrzy-
mac naturalng wysoko$c.

W diagnostyce wysokos$ci gtosu bardzo pomocne sg tes-
ty subiektywnej oceny. Wynik testu jest natychmiastowy, a ja-
kos¢ gtosu mozna powigzaé ze sposobem emisji, np. z ru-
chomoscig zuchwy, napieciem i pozycja jezyka, pozycjg krta-
ni oraz wysitkiem towarzyszacym tworzeniu gtosu. Duze zna-
czenie ma rowniez wywiad przeprowadzony z pacjentem.
Czes¢ osob celowo ingerowata w jakos¢ swojego gtosu. W
takich przypadkach tatwiej bylo korygowac wysokosé glosu
w procesie rehabilitacji, poniewaz dana osoba miata zacho-
wang sfuchowg kontrole i byta w stanie wplywac na poprawe
jakoéci gtosu. Osoby, ktore nie byly Swiadome swojego nie-
naturainego glosu, sprawialy trudnosci terapeutyczne. Nie
potrafity one samodzielnie kontrolowa¢ jakosci gtosu. Prob-
lem byt szczegdlnie istotny, gdy w zyciu pacjenta duzy wptyw
miaty czynniki emocjonalne. Badania Paeschke [2000] wyka-
zuja, iz méwca, by wyrazic glosem emocje, zmienia wyso-
kos¢ gtosu. Gdy wyraza zto$¢ lub szczeécie, réznica pomig-
dzy najwyzsza wysokoscig wyrazu akcentowanego a najniz-
szg wysokosécig konca frazy wynosi 16 péttonow. Gdy mow-
ca jest znudzony lub zalekniony, zakres jego gtosu zaweza
sie do 4-8 pottondw. W trakcie rehabilitacji nalezy zachgcac
pacjenta do kontroli jakosci glosu w zyciu codziennym, by po
momentach zmiany wysokosci powracat do swojej naturalng;
wysokosci.

Whnioski

« nienaturalna wysoko$¢ gltosu jest problemem u pacjen-
tow z zaburzeniami gtosu, dotyczy dos¢ duzej liczby rehabil-
itowanych pacjentow

= ocena wysokosci giosu wymaga dokladnego przesle-
dzenia rozmieszczenia czgstotliwosci podstawowej FO w ca-
tym zdaniu; umozliwiaja to testy obiektywnej analizy akusty-
cznej; nalezy przeanalizowac, czy jest to problem zbyt wyso-
kich akcentdw, zbyt niskiej koncowki frazy, matego zakresu
wysokosci gtosu — monotonnej mowy, czy przesuniecia sred-
niego potozenia gtosu w catym zdaniu

- testy subiektywne uzupetniajg diagnostyke wysokosci
gtosu (wynik jest natychmiastowy) i umozliwiajg ocene jakos-
ci glosu mowy spontaniczne;.
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