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Pacjent z zaburzeniami glosu w rodzinie

Patients with voice disorder in the family

Streszczenie

W powszechnym mniemaniu logopeda jest specjalista od zaburzen mowy, w tym
artykulacji. Jednak do gabinetow czgsto trafiaja pacjenci z zaburzeniami glosu przed,
w trakcie badZ juz po leczeniu foniatrycznym. Gtéwna motywacja jest poprawa jakosci
komunikacji w pracy badz z najblizszym otoczeniem, a w efekcie rowniez podniesienie
jakosci i komfortu zycia.

Wsrod przyczyn zaburzen glosu wymienia si¢ obciazenia fizyczne, bez wzgledu na
wiek oraz psychospoteczne, ktore w szczegdlnosci dotykaja 0sob dorostych zawodowo
postugujacych si¢ glosem. Nierzadko zaburzenia glosu diagnozuje si¢ u dzieci juz
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, miodziezy, studentéw, jak rowniez 0sob
dojrzatych czy w wieku senioralnym. Zatem pacjentem z zaburzeniami glosu moze by¢
kazdy cztonek rodziny.

Celem catosciowego leczenia zaburzen glosu jest przywrocenie takiego stanu na-
rzadu glosu, ktory pozwoli realizowaé potrzeby socjalne, emocjonalne oraz zawodowe
pacjenta. Cel ten zgodny jest ze standardami $§wiatowymi, ktére wyznacza definicja
zdrowia, uwzgledniajaca takze zmiany psychiczne i spoteczne w zyciu pacjenta, pod-
niesienie jakos$ci zycia czlowieka. Dlatego tez w eliminowaniu zaburzen glosu istotna
jest $wiadomos¢ dotyczaca higieny glosu (m.in. dobra atmosfera w domu i w pracy,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, wlasciwe warunki panujace w otoczeniu, jak
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optymalna wilgotno$¢, temperatura i czysto$¢ powietrza) oraz rehabilitacja logope-
dyczno-foniatryczna, obejmujaca zarowno ¢wiczenia technik emisji gtosu (relaksacja,
¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne), jak tez koordynacji oddechowo-fo-
nacyjno-artykulacyjne;j.

Skuteczno$¢ terapii w duzej mierze zalezy od codziennego funkcjonowania pa-
cjenta, w tym $wiadomosci, odpowiedniego i oczekiwanego przez pacjenta wsparcia
oraz zaangazowania calej rodziny — ktore znaczaco wpltywaja na pozytywna motywacje
do udziatu w terapii czy wprowadzenia koniecznych zmian w zyciu.

Stowa kluczowe: logopedia, komunikacja interpersonalna, zaburzenia glosu, rodzina,
jakosé zycia.

Abstract

It is a common assumption that the speech therapist specializes in speech disorders,
including articulation. However, patients often visit their offices with the demand
of voice disorders before, during, or after phoniatric treatment. The main motivation is
to improve the quality of communication at work or with the immediate environment,
and ultimately also to enhance the quality and comfort of life.

Among the causes of voice disorders we can name physical stress, regardless of age
and psychosocial burden, which especially affect adults who use the voice professio-
nally. Often voice disorders are diagnosed with children already in preschool and in
early school age, among youths and students, as well as with mature people or in senior
age. Therefore, patients with voice disorders may be any family member.

The aim of the comprehensive treatment of voice disorders is to restore the patient’s
voice organ to a state which will enable him possibility to realize his social, emotional
and professional needs. This objective is in line with world standards, determined by
the definition of health, which also takes into account changes in the mental and social
life of the patient, improving the quality of human life (Quality of Life — QoL). There-
fore, during the elimination of voice disorders it is essential to be aware of voice hy-
giene (including a good atmosphere at home and at work, dealing with stress, proper
conditions in the environment, as appropriate humidity, temperature and air quality) as
well as logopedics-phoniatrics rehabilitation, including both exercise techniques of the
voice (relaxation, breathing, phonation and articulation exercises), as well as breathing-
-phonation-articulating coordination.

The effectiveness of therapy largely depends on the patient's daily activity, includ-
ing the awareness and involvement of the entire family — which significantly affect pa-
tient’s positive motivation to participate in treatment and their willingness to make the
necessary changes in their lives.

Keywords: logopedic, interpersonal communication, voice disorders, family, quality
of life.
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Wprowadzenie

Deskrypcja i eksplikacja rzeczywistosci z punktu widzenia pacjenta z zabu-
rzeniami glosu odwotuje si¢ do sposobu postrzegania wlasnego ciata przez pod-
miot, w tym jego konceptualizacji fenomenologicznych, kognitywistycznych,
a takze antrolopogii i socjologii ciata (socjologii o ciele)' czy holistycznego badz
redukcjonistycznego spojrzenia na nie w medycynie. Na mozliwos¢ wielowy-
miarowego rozumienia ciata zwrocita tez uwage Jolanta Mackiewicz, podejmu-
jaca rozwazania wokoél jezykoznawczego pojecia body-centrism Anny Wierz-
bickiej>. Mackiewicz wskazuje, ze ciato moze byé rozumiane: 1) jako catkowi-
cie badz czegsSciowo (dualizm duszy i ciata) tozsame z cztowiekiem, 2) jako ele-
ment pozostajacy w posiadaniu danej osoby, tj. bryta poddawana modelowaniu,
3) jako mechanizm sktadajacy si¢ z powiazanych ze soba pojedynczych kompo-
nentow—czesci, 4) jako pojemnik — konotacje pozytywne wskazuja na takie po-
jecia, jak naczynie, worek, mieszkanie, za§ negatywne — klatka, wigzienie’.
Mnogos¢ refleksji korporalnych dowodzi niejednoznacznego rozumienia same-
g0 pojecia ciafo 1 ciagle aktualnej potrzeby podjecia wielokierunkowych rozwa-
zan na jego temat. Dotyczy to rowniez gtosu, gdyz relacja pomigdzy ,,Ja” i glo-
sem moze przybiera¢ rézne formy. ,,Bycie glosem” odnosi si¢ do odbieranych
i przekazywanych wrazen czy przezy€. ,,Posiadanie gltosu” wskazuje na jego od-
separowanie od ,ja”, traktowanie w kategoriach zadania, obowiazku, uwzgled-
niajacego etos pracy nad gltosem. Instrumentalno-uprzedmiotowiajacy model re-
fleksji traktuje glos jako narzedzie wykorzystywane w codziennym przekazywa-
niu informacji badz w pracy zawodowe;j.

Glos najczesciej jest postrzegany w wymiarze jednostkowym jako czynnik
paralingwistyczny badz fenomen psychoakustyczny, dzigki ktéoremu czlowiek
moze manifestowac swoja obecnos¢, osobowosé, emocje czy reakcje na bodzce
zewnetrzne'. Mozna go rowniez odczytywaé w wymiarze uniwersalnym, §wiad-
czacym o relacji podmiotu z otoczeniem — stad popularno$¢ frazeologizméw
odnoszacych sig¢ do wystapien i uczestnictwa w zyciu spotecznym (,,dojs¢ do
glosu”, ,,zabra¢ glos”, ,,dopusci¢ do glosu”, ,,udzieli¢ glosu”, ,liczy¢ sig z czy-
im§ glosem”, ,,gtos doradczy”, ,,oddac glos”, ,,wstrzymac¢ si¢ od gtosu”), posta-
wy czlowieka (,,gtos rozsadku”, ,,gtos serca”, ,,glos protestu”), ekspresji zazna-

' H. Jakubowska, Ciafo jako przedmiot bada# socjologicznych — dylematy, pominiecia, mozliwo-
Sci, s. 13, por. zrodto: http://przegladsocjologiijakosciowej.org/Volume19/PSJ 8 2 Jakubowska.
pdf [dostep: 16.05.2016].

2 A. Wierzbicka, Lexicography and Conceptual Analysis, Karoma Publishers Inc., Ann Arbor,
Michigan 1985, s. 343 i n.

3 J. Mackiewicz, Ja i moje cialo, czyli co to jest , bodycentryzm”, [w:] J. Bartminski, A. Pajdzin-
ska (red.), Podmiot w jezyku i kulturze, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,
Lublin 2008, s. 215-220.

* A. Obrebowski (red.), Narzaqd glosu i jego znaczenie w komunikacji spolecznej, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Medycznego, Poznan 2008, s. 7.
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czajacej wlasna obecnos¢ w srodowisku (,,mowic/ptaka¢ w glos/na caly glos”,
podnies¢ na kogos$ glos”), wspdlnych pogladow i przekonan (,,gltos powszech-
ny”, ,,méwié¢ jednym glosem™)’. Cze$é okreslen potwierdza osadzenie cztowieka
we wlasnej cielesnosci i pelne utozsamienie si¢ z glosem, inne wskazuja na roz-
luznienie czy wrgcz zerwanie kontaktu z gltosem, traktowanym jak osobny, na-
znaczony chorobg element (,,mie¢ problemy z glosem”, ,,mie¢ chrypeg”, ,,nie moc
wydoby¢ z siebie glosu”).

Na co dzien i dla wigkszos$ci nadawcow glos nie stanowi przedmiotu szcze-
gblnego zainteresowania, jest raczej zjawiskiem nieuswiadomionym albo wy-
mazywanym ze $wiadomosci jednostkowej’. W czasie spotkania to glownie
odbiorcy zwracaja baczniejsza uwage na indywidualne cechy glosu, przez ktory
i dzigki ktéoremu postrzegaja, ale tez oceniajq interlokutora. Uzyskanie informacji
zwrotnej, dotyczacej jakosci wlasnego glosu w kontaktach osobistych, towarzy-
skich czy zawodowych, czgsto staje si¢ przyczyna zainteresowania procesem ko-
munikacji, czego odzwierciedleniem jest rowniez zaliczenie do istotnych zadan
Migdzynarodowej Federacji Towarzystw Otolaryngologicznych w 2000 roku
problematyki zaburzen procesu komunikacyjnego, w tym takze glosu’. Wedtug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 wielopostaciowe dysfonie oznaczone sa symbolem R49®. Zaburzenia do-
tycza réoznych cech akustycznych, tj.: czgstotliwosci, natgzenia, czasu trwania
fonacji oraz barwy glosu’.

U pacjentow, ktorzy nie przeszli specjalnego szkolenia, swiadomos¢ glosu
jest podnoszona w toku leczenia i rehabilitacji. Glos staje si¢ przedmiotem za-
interesowania, kiedy pojawiaja si¢ pierwsze niepokojace symptomy, takie jak
chrypka, niekontrolowana zmiana wysoko$ci czy niespodziewany zanik glosu
podczas mowienia. W przypadku naglej afonii pacjent z reguly niezwlocznie
udaje si¢ do lekarza. Do stopniowo nasilajacych sig¢ zaburzen glosu przyzwy-
czaja si¢, a nawet przestaje je dostrzega¢ na co dzien, jesli nie utrudniaja kon-
taktow interpersonalnych. Dopiero uswiadomienie sobie problemu sprawia, ze
chory zaczyna wsluchiwaé si¢ we wiasny glos i slysze¢, jak naprawde brzmi.
Obciazenia fizyczne oraz psychospoteczne w szczegolnosci dotykaja osob doro-
stych zawodowo postugujacych sig gtosem, ale zaburzenia glosu diagnozuje si¢

> 'S. Skorupka, Stownik frazeologiczny jezyka polskiego, t. 1, Wiedza Powszechna, Warszawa
1996, s. 241.

® H. Jakubowska, Cialo jako przedmiot badan..., dz. cyt., s. 14.

" Por. A. Pruszewicz, Metody badania narzqdu glosu, ,,Postepy w Chirurgii Glowy i Szyi” 2002,

nr 2, s. 3-25.

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10, s. 570:

dysfonia, chrypka R49.0; afonia, utrata gtosu R49.1; wysoki i niski nosowy dzwigk mowy R49.2;

inne i nieokre§lone zaburzenia glosu, zmiana gtosu BNO R.49.8; por. zrodto: http://www.

icd10.pl [dostep: 06.04.2016].

? E. Woznicka i in., Nowa metoda manualnej terapii krtani w rehabilitacji zaburzer czynnoscio-
wych glosu, ,,Otorynolaryngologia” 2012, nr 4, s. 168.

o
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takze u dzieci juz w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, mlodziezy, stu-
dentow, jak roéwniez os6b dojrzatych czy w wieku senioralnym — zatem pacjen-
tem z zaburzeniami glosu moze by¢ kazdy cztonek rodziny.

Nawyki domownikéw, przyjety model codziennego funkcjonowania, spo-
sob komunikowania si¢, wreszcie stosunek do pacjenta i zaburzen jego glosu
oraz ewentualnych zadan wynikajacych z planu rehabilitacji czy terapii — wa-
runkuja sukces, czyli poprawe jakosci zycia (ang. Quality of Life). Z wywiadow
wynika, Ze najblizsza rodzina nie ocenia chorego tylko badz gtéwnie przez pry-
zmat glosu, a zaburzenia wokaliki nie stanowia bariery komunikacyjnej nie do po-
konania. Moze to by¢ spowodowane przyzwyczajeniem si¢ do jego brzmienia
1 niedostrzeganiem problemu, czasem w wyniku rozluznienia relacji miedzyludz-
kich. Jednak rodzina moze w znaczacym stopniu wptywac na pozytywna motywacje
pacjenta do udziatu w ¢wiczeniach oraz wprowadzania koniecznych zmian w zyciu
wszystkich domownikéw. Skuteczno$¢ dzialan interwencyjnych oraz przebiegu
terapii w duzej mierze zalezy od codziennego funkcjonowania czlowieka, w tym
$wiadomosci, wsparcia, zaangazowania i akceptacji najblizszych.

Pacjent z zaburzeniami glosu

Harmonijne, catosciowe postrzeganie siebie jest przeciwstawiane fragmen-
taryzacji, czyli rozszczepionemu obrazowi cztowieka, w wyniku czego zostaje
wyodrgbniony przedmiot obserwacji — gtos. Ponadprzecigtna §wiadomos¢ glosu
dotyczy przede wszystkim lekarzy specjalistow (gl laryngologow, foniatrow),
ale rowniez logopedow, trenerow glosu, aktoréw czy lektoréw posiadajacych
wicksza wiedze¢ na temat etiologii zaburzen glosu, ktéore powstaja w efekcie
wystapienia czynnikow endo- badz egzogennych'’.

Do wewngtrznych przyczyn zalicza si¢ czynniki ryzyka powstawania cho-
rob krtani (m.in. guzki glosowe, wtoérne zmiany przerostowe fatldow glosowych,
obrzeki krtani, porazenie faldow glosowych, polipy'"), ktére w znacznym stop-
niu zmniejszaja jej wydolnos¢. Sa to zmiany organiczne i wady aparatu odde-
chowego, fonacyjnego lub artykulacyjnego (np. wrodzone asymetrie, dysplazje
krtani, gardta czy podniebienia'?), choroby ogélne (np. alergie, zaburzenia hor-
monalne), przewlekte schorzenia laryngologiczne (np. zapalenia zatok, migda-
low podniebiennych), refluks zotadkowo-przetykowy, ale rowniez niezyty nosa,
infekcje gardla, postepujace uposledzenie shuchu'’, wysuszenie §luzoéwki wsku-

19 M. Sliwinska-Kowalska, E. Niebudek-Bogusz (red.), Rehabilitacja zawodowych zaburzer glosu.
Podrecznik dla nauczycieli, Wydawnictwo IMP, £6dz 2009, s. 17.

1 Tamze, s. 31.

12 Tamze, s. 17.

13 Sz. Kubiak, Choroby wplhywajqce na obnizenie wydolnosci narzqdu glosu (materiaf wybrany),
[w:] Zarys higieny narzqdu gtosu, Wydawnictwo WSHE, Wtoctawek 2006, s. 87—113.
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tek zazywania niektorych lekéw (np. dermatologicznych przy leczeniu tradziku)
oraz nieprzestrzeganie zasad prawidtowej emisji i higieny glosu.

Poza czynnikami wewngtrznymi na wystgpowanie zaburzen glosu maja
wplyw czynniki zewngtrzne: zawodowe badz Srodowiskowe. Dotyczy to coraz
wigkszej liczby profesji, w tym wymagajacych lepszej niz przecigtna jakos$ci
glosu (np. dziennikarze—prezenterzy, aktorzy, Spiewacy) czy zwigkszonego wy-
sitku glosowego i wydolnosci gtosowej (np. thumacze symultaniczni, kontrolerzy
ruchu powietrznego, prawnicy, animatorzy, teleankieterzy, telemarketerzy).
Osoby, ktore nie szkolily glosu i nie byty przygotowywanie do prawidtowego
moéwienia, wprost deklaruja brak wiedzy z zakresu prawidtowej emisji. Jednak
od lat w statystykach dotyczacych czynnosciowych zaburzen glosu dominuja
nauczyciele', dopiero od kilku lat mogacy uczestniczyé w zajeciach z emisji
glosu podczas studiow. W tej grupie wsrdd przyczyn dysfonii wymienia si¢
m.in.: nadmiernie dlugi wysilek gltosowy, pracg w halasie, w pomieszczeniach
o niewlasciwe] temperaturze, wilgotnosci, czystosci powietrza i akustyce, bez
aparatury naglasniajacej'". Oddychanie dynamiczne sprzyja infekcjom drog od-
dechowych oraz przesuszeniu Sluzowki. Co wigcej, praca z ludzmi to rowniez
obciazenia spoteczne, zwiazane z podatnoscia na stres, napigciem emocjonal-
nym, niewlasciwym stylem zycia (uzywki, niedobor snu, zta dieta i in.), nega-
tywnie wpltywajacym na aparat glosotwoérczy'°.

Rozpoczynajacy terapi¢ logopedyczna pacjenci z zaburzeniami glosu naj-
czesciej okreslaja swoje dolegliwosci jako sucho$¢ w gardle, drapanie, podraz-
nienie czy wrazenie zalegania, rzadziej wskazuja bol lub napigcie, sporadycznie
deklaruja pieczenie w gardle, a bardzo rzadko bolesno$¢ podczas dotyku. Najsil-
niej odczuwaja suchos$¢, drapanie i bol, nieco stabiej uczucie tzw. ,kluski
w gardle”, podraznienie i napigcie, a w niewielkim stopniu pieczenie oraz tkli-
wos¢'”. Symptomy dyskomfortu zwiazanego z traktem glosowym pacjenci lacza
z czynno$ciowymi przyczynami dysfonii, cho¢ potrzebna jest konsultacja fonia-
tryczna, by wykluczy¢ ewentualne zmiany organiczne. Pacjenci deklaruja, ze
tworza glos z wysitkiem, w trakcie wypowiedzi jest on coraz stabszy, nie moga
przewidzie¢ zmian natg¢zania lub wysokosci, a nawet chwilowej afonii. Dlatego
probuja modyfikowac glos tak, by brzmiat lepiej, wiele wysitku wkladaja w roz-

14 A. Obrebowski (red.), Narzad glosu i jego znaczenie..., dz. cyt., s. 7.

15 B. Maniecka-Aleksandrowicz, A. Domeracka-Kotodziej, Medyczne aspekty emisji glosu na-
uczycieli, [w:] M. Przybysz-Piwko (red.), Emisja glosu nauczyciela. Wybrane zagadnienia,
CODN, Warszawa 2006, s. 15.

16 Tamze, s. 15-20.

"7 Whnioski z samooceny glosu z uzyciem skali dyskomfortu traktu glosowego (Vocal Tract Di-
scomfort — VTD) u 9 pacjentow z zaburzeniami glosu; badanie zostalo wykonywane w trakcie
diagnozy logopedycznej prowadzonej przez autorkg niniejszego opracowania. Wnioski te sa
zbiezne z wynikami badan prowadzonych na wigkszej grupie pacjentdéw — por.: E. Woznicka
i in., Porownanie wynikow skali dyskomfortu traktu glosowego z obiektywnymi i instrumental-
nymi parametrami badania foniatrycznego u nauczycieli rehabilitowanych z powodu zaburzen
glosu, ,Medycyna Pracy” 2013, nr 2, s. 199-206.
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poczgeie glosnego mowienia. Symptomy dyskomfortu zwiazanego z traktem
glosowym maja psychospoteczne konsekwencje. Pacjenci sa mocno poirytowani
trudno$ciami glosowymi. Odczuwaja zaktopotanie i wstyd, kiedy sadza, ze trud-
no ich ustysze¢, unikaja tez zabierania glosu w miejscach publicznych i hatasli-
wych, maja wrazenie, ze problemy z gtosem sa przyczyna niezrozumienia wypo-
wiedzi przez odbiorcow, ktorzy prosza o powtdrzenie frazy. Krepuja si¢ nawet
wtedy, gdy jest to cztonek najblizszej rodziny'®. Wskazywane przez pacjentow
trudnosci glosowe maja wige istotny wptyw na jako$¢ catego zycia cztowieka.

Kierowany lub zglaszajacy si¢ do logopedy pacjent z zaburzeniami glosu
najczesciej rownolegle poddawany jest wielospecjalistycznemu leczeniu. Wysit-
ki lekarzy (laryngologéw, foniatréw i in.), psychologdéw i logopedéw zmierzaja
do przywrocenia poprawy jakosci komunikacji migdzyludzkiej w relacjach za-
wodowych, ale rowniez towarzyskich i1 osobistych. W eliminowaniu zaburzen
glosu istotna jest §wiadomos¢ dotyczaca higieny gtosu oraz rehabilitacja logope-
dyczno-foniatryczna, obejmujaca zardbwno ¢wiczenia technik emisji glosu (re-
laksacja, ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne), jak tez koordynacji
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. Celem calo$ciowej terapii zaburzen glosu
jest przywrocenie takiego stanu narzadu glosu, ktory pozwoli realizowaé potrze-
by socjalne, emocjonalne oraz zawodowe pacjenta. Cel ten zgodny jest ze stan-
dardami $wiatowymi, ktore wyznacza definicja zdrowia przyjeta przez WHO,
uwzgledniajaca komponenty fizyczne, psychiczne i spoteczne, odnoszaca sig¢ do
jakosci zycia czlowieka.

Jako$¢ komunikacji pacjenta z zaburzeniami glosu

Dla nieprofesjonalisty glos staje si¢ elementem (samo)swiadomosci gltdwnie
w chorobie. Pacjent z nasilajacymi si¢ zaburzeniami glosu stopniowo zwraca
coraz wigksza uwage na swoje ciato i niepokojace symptomy, w trakcie terapii
musi zmieni¢ nawyki oraz zweryfikowa¢ styl zycia, ktorego jakos¢ chce popra-
wi¢. Postawa wskazujaca na bezposrednie doswiadczanie glosu oraz relacje
pomiedzy glosem i §wiatem zewngtrznym sa blizsze antropologii czy socjologii
ciata, niz analizie biologicznej w wersji redukcjonistycznej. W przypadku pa-
cjentow z zaburzeniami glosu cialocentryzm nie sprowadza si¢ bowiem do za-
spokajania cielesno-zmystowych pragnien czy do holdowania konsumpcjoni-
stycznym modom.

'8 Wnioski z samooceny glosu za pomoca kwestionariusza niesprawnosci glosu (Voice Handicap
Index — VHI) u 9 pacjentéw z zaburzeniami glosu; badanie zostalo wykonywane w trakcie dia-
gnozy logopedycznej prowadzonej przez autorke niniejszego opracowania. Wnioski te sg zbiez-
ne z wynikami badan prowadzonych na wigkszej grupie pacjentow — por.: E. Niebudek-Bogusz
i in., Ocena zaburzen glosu u nauczycieli za pomocq wskaznika niepelnosprawnosci glosowej
(Voice Handicap Index — VHI), ,,Medycyna Pracy” 2007, nr 5, s. 393—402.
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Pacjent z zaburzeniami glosu ocenia panujace warunki spoteczne z punktu
widzenia mozliwo$ci realizacji siebie, zaspokojenia wilasnych potrzeb. Podej-
mowana aktywno$¢ gltosowa i komunikacja wokalna maja na celu zaznaczenie
wlasnej obecnosci, manifestowanie emocji, zdobycie uwagi otoczenia, ale row-
niez realizacje potrzeb estetycznych, ludycznych, grupo- i socjotworczych. Ana-
liza komunikacji pozawerbalnej wskazuje, ze glos jest waznym elementem,
dzigki ktéremu cztowiek moze utrzymywac kontakt z grupa poprzez manifesto-
wanie emocji, modulowanie i wspieranie komunikacji werbalnej, a w niektorych
przypadkach nawet jej zastgpowanie.

Che¢ pelnego uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym oraz komu-
nikowania si¢ z otoczeniem wynika zatem z powodow instrumentalnych (dot.
przede wszystkim przekazu informacji) i/lub emocjonalno-ekspresywnych (np.
nawiazanie wigzi, wyrazenie uczu¢)'’, determinowana jest rowniez posiadaniem
fizycznych mozliwosci czy przestrzeganiem obowiazujacych norm zachowania,
tez jezykowego®’. U pacjentéw z zaburzeniami glosu deficyty moga prowadzié
do niezdolno$ci pelnego aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym (takze
politycznym, kulturowym i in.), a nawet ekskluzji czy marginalizowania.

Przyczyna niepelnej wspotprzynaleznosci cztowieka do zbiorowosci®! moze
by¢ brak akceptacji ze strony innych ludzi. Zdarza sig, ze chory dobrowolnie
ogranicza kontakty w poczuciu bezradnosci, niejednokrotnie staje sie pasywny>>.
Ze wzgledu na zaburzenia glosu nie chce lub nie moze w pelni werbalizowac
swoich mysli, w sposéb wyczerpujacy mowic¢ o przezyciach, oczekiwaniach czy
potrzebach. Lek przed ocena jakosci glosu, pogarszajacego si¢ w toku wysitku
i dluzszego mowienia, wiaze sig ze stresem, ktory dodatkowo pogiebia problemy
zdrowotne i zaburza funkcjonowanie spoteczne™. W znaczacym stopniu wplywa
to na sytuacj¢ zawodowa, gdyz moga wystapi¢ czasowe przeciwwskazania do
wykonywania pracy, a nawet wykluczenie z profesji, co wiaze si¢ z konieczno-
$cia przekwalifikowania, przejSciem na rent¢ chorobowa, a w konsekwencji
czasowym badz stalym pogorszeniem sytuacji finansowej catej rodziny**. O ile
wykluczenie spoteczne czgsto wynika z niezawinionych i niedobrowolnych za-
burzen glosu, do znalezienia si¢ w sferze marginalizowanej moze doprowadzi¢
poczucie niepetnosprawnosci albo choroba, ktéra potgguje sam pacjent, ignoru-

19 K. Skarzynska, Bariery komunikacji: indywidualne, grupowe spoleczne, [w:] J. Bartminski,
U. Majer-Baranowska (red.), Bariery i pomosty w komunikacji jezykowej Polakow, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2005, s. 45.

2 A. Jaworska, Wykluczenie spoleczne i marginalizacja — konceptualizacja zagadnier, [w:]
A. Apanel, A. Jaworska (red.), Obszary wykluczenia spolecznego — sfera biologiczna i srodowi-
skowa, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2013, s. 12.

= Tamze, s. 16.

2 Tamze, s. 12, 13.

> Tamze, s. 18-19.

2 Tamze, s. 17-20.
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jacy zasady higieny i emisji, wykazujacy (nad)aktywnos¢ glosowa, mimo do-
strzeganych zaburzen w komunikacji.

Pacjent z zaburzeniami glosu w rodzinie

Potrzeba przynaleznosci i dazenie do zycia we wspoélnocie (Abraham
Maslow) w efekcie daje czlowiekowi poczucie bezpieczenstwa, uzytecznos$ci
czy akceptacji. W rodzinie, czyli podstawowej grupie spotecznej sktadajacej si¢
z 0sob, ktore wiaze zwiazek malzenstwa, pokrewienstwa lub adopcji®, istotne
znaczenie maja wspolne mieszkanie i funkcjonowanie na co dzien oraz dialog
czy chocby najprostsze interakcje migdzyludzkie. Niektorzy badacze okreslaja
rodzing wrecz jako ,,system komunikacyjny””®, skupiaja si¢ glownie na analizie
struktury, przebiegu i modelach komunikacji oraz wplywie samego procesu na
funkcjonowanie jej cztonkow?’. Szeroko pojeta komunikacja w rodzinie ma
niezwykle istotne znaczenie w budowaniu wigzi emocjonalnych, dzigki ktorym
mozliwe jest odczytywanie sygnatow i przekazow pozawerbalnych, nie podle-
gajacych pelnej kontroli podmiotow. Rozluznienie badz zanik wigzi negatywnie
wplywa na kondycje psychiczna cztonkow rodziny, z drugiej strony — wrecz
przeciwnie — trudno$ci moga zblizy¢ ludzi do siebie.

Komunikacja interpersonalna, odmienna dla kazdego systemu rodzinnego,
zalezy od wielu czynnikow, w tym takze interakcji (dziatan, komunikacji wer-
balnej i pozawerbalnej) pomigdzy jej cztonkami’*. Wymiana komunikatow,
emocji, my$li, jak réwniez ustalanie wspdlnych stanowisk ma na celu nie tylko
porozumienie i zrozumienie si¢®’, lecz wptywa na ogélna kondycje cztowieka,
staje si¢ wskaznikiem zmian zachodzacych w podsystemach: matzenskim (réw-
niez partnerskim), rodzicielskim, pomiedzy rodzenstwem oraz dziadkami i wnu-
kami. Jesli przyjaé szerokie rozumienie pojgcia interakcji jako wzajemnego od-
dziatywania i wplywu czlowieka na innego, logopedia — nauka heterogeniczna
bedzie wskazywac konsekwencje zaburzen glosu (i mowy) na r6éznych ptaszczy-
znach zycia rodzinnego.

% M. Ligeza, Rodzina, [w:] J. Siuta (red.), Sfownik psychologii, Krakowskie Wydawnictwo Na-
ukowe, Krakow 2005, s. 244.

26 A. Celifiska-Miszczuk, L.A. Wisniewska, Komunikacja w rodzinie: od interakcji do osobowej
relacji (perspektywa personalistyczna), ,,Paedagogia Christiana” 2013, nr 2, s. 203.

" B. Harwas-Napierata, Komunikacja interpersonalna w rodzinie, Wydawnictwo Naukowe Uni-
wersytetu Adama Mickiewicza, Poznan 2008, s. 13.

28 Taz, Komunikacja w rodzinie uyjmowanej jako system w relacji rodzice — dzieci, [w:] A. Michal-
ska (red.), Obrazy zZycia rodzinnego z perspektywy interdyscyplinarnej, ,,Roczniki Socjologii
Rodziny” 2006, t. XVII, s. 221.

¥ Hasto: dialog, [w:] K. Polanski (red.), Encyklopedia jezykoznawstwa ogdinego, Ossolineum,
Wroctaw 1999, s. 120.



340 Monika KAZMIERCZAK

Do szerokiego spektrum symboli, gestow i znaczacych zachowan®, jakie
(nie)$wiadomie stosuje cztowiek w komunikacji, zalicza si¢ elementy jgzykowe,
parajezykowe oraz pozajezykowe’', ktore traktowane sa nie tylko jako nosniki
znaczen™, ale rowniez czynniki konstytuujace jednostkowa czy grupowa tozsa-
mos¢. U pacjentdow z zaburzeniami glosu wzmocnieniu czg¢sto ulegaja metako-
munikaty (zmiana barwy, tonu gtosu, rytmu, intonacji, akcentowania, stosowa-
nia wigkszej ilosci wyrazéw modalnych), gtéwnie w wyniku obaw zwiazanych
z rozpoczgeiem glo$nej wypowiedzi, mozliwoscia przekazania catej tresci ko-
munikatu, zakladanym poziomem aktywno$ci wokalnej, reakcja otoczenia na
niekontrolowane zmiany wysoko$ci badz natg¢zenia glosu. Mimo zaburzen gtosu,
istotne znaczenie ma spojno$¢ komunikacji werbalnej i pozawerbalnej. Pacjenci
$wiadomie badz w sposob niekontrolowany ograniczaja dialog, wzmacniaja albo
zastgpuja go innymi formami (np. gestami, mimika twarzy, spojrzeniem). Moze
to destrukcyjnie wptywac na bezposrednie relacje migedzyludzkie, stanowi¢ zro-
dto konfliktu przez wieloznacznos¢, $cista zalezno$¢ od sytuacji, nieprecyzyjne
odczytanie intencji nadawcy czy postawe odbiorcy.

Od dotychczasowego funkcjonowania rodziny zalezy reakcja na przemiany
modelu komunikacji, ktore wystgpuja po dostrzezeniu nieprawidtowosci gloso-
wych u jednego z cztonkoéw rodziny. Wiaze si¢ to z niepelnym badz zaburzonym
stosowaniem $rodkoéw poza-/para-/ponadjezykowych, przypisanych okreslonym
rolom spotecznym i dziataniom cztonkéw rodziny, manifestujacym okreslone
stany, postawy badz intencje nadawcy™. W relacji symetrycznej miedzy doro-
stymi irytacje moga wywotywac¢ trudnosci podczas wymiany informacji o po-
gladach, do$wiadczeniach, zyciowych planach, codziennych zadaniach organi-
zujacych wspolne zycie, zaspokajanie potrzeb materialnych. Problemy wiaza si¢
tez z wypehianiem przez rodzing funkcji ekspresyjno-emocjonalnej i komuni-
kacyjnej u najmtodszych. W przypadku starszych dzieci i mlodziezy stopniowo
zmniejsza sig rola kontaktu fizycznego, dotyku, a wzrasta znaczenie przekazoéw
stownych®. W okresie dorastania, w zwiazku z autorytetem osobistym, dorosty
powinien sta¢ sig¢ przewodnikiem, dzieli¢ doswiadczeniem, opowiadaé, uczyd¢,
ksztaltowa¢ umiejgtnosci instruowania, argumentacji, perswazji, negocjowania,
dyskusji czy oceny, ujawnia¢ zainteresowanie dzialaniem czy motywowac do
dzialania, co utrudniaja zaburzenia gtosu rodzicéw badz dziadkéow, przyczynia-
jace si¢ do zachwiania uktadu rél spotecznych. Niezaspokojona potrzeba aktyw-
nosci werbalnej w domu, rowniez przez che¢ oszczedzania glosu chorego, skta-

30T, Pilch (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. I, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”,
Warszawa 2003, s. 404.

3! B.L.J. Kaczmarek, Misterne gry w komunikacje, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Skto-
dowskiej, Lublin 2005, s. 12—18.

32 . Grabias, Jezyk w zachowaniach spolecznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Skto-
dowskiej, Lublin 1994, s. 218.

3 Tamze, s. 247.

3* B. Harwas-Napierata, Komunikacja w rodzinie..., dz. cyt., s. 230.
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nia miodsze pokolenie do poszukiwania interlokutoréw w innym $rodowisku.
W migjsce rozluznionych wigzi z dorostym, moga zacies$ni¢ si¢ te z rodzen-
stwem, ktore z reguly wykazuje si¢ jednak mniejsza cierpliwoscia i empatia
podczas wymiany stownych komunikatow.

Roéwnie istotna bariera jest zakladanie przez odbiorce znajomosci intencji
nadawcy i strategie podtrzymujace temat choroby, np. dopowiadanie badz zga-
dywanie treSci komunikatu, nieustanne pytanie o samopoczucie, co potgguje
wrazenie niepetnosprawnosci. Frustracja moze tez prowadzi¢ do ograniczania,
a nawet unikania bezposrednich rozmoéw, ktore staja si¢ bardziej wyczerpujace.
Nierzadko cztonkowie rodziny tabuizuja chorobe, nie podejmuja tematu badz
swoja postawa przecza jej istnieniu, a w konsekwencji w niewielkim stopniu
angazuja w proces rehabilitacji i terapii, oponuja przeciw koniecznosci zamiany
swoich nawykow czy trybu zycia. W efekcie pacjent traktuje cztonkow rodziny
jako osoby obce badz zagrazajace, unika kontaktow, zamyka si¢ w sobie 1 skupia
na egoistycznych potrzebach albo manifestuje swoje niezadowolenie, koncen-
truje si¢ na reaktywnym dopasowaniu do nowych realiow. Trudna sytuacja
zwiazana z choroba wywoluje negatywne emocje, Iek przed przyszioscia zabu-
rzenie interakcji oraz stres z tym zwiazany, co moze potegowac problemy z glosem.

Dla rodziny, w ktorej dominuje relacja osobowa-dialogiczna, choroba sta-
nowi wyzwanie. Wlasciwa ocena nadawanych przez pacjenta sygnatow poza-
werbalnych, empatia i uwrazliwienie na obserwowany stan psychofizyczny,
gotowos$¢ do odpowiadania na bodzce czy potrzeby — daje nieocenione wsparcie
W procesie leczenia oraz rehabilitacji gtosu. Swoista forma komunikacji jest juz
samo spotkanie, bycie ze soba, obok lub naprzeciwko, nawet przy jednostronnie
zaburzonej wokalizacji, a w konsekwencji tez werbalizacji. Pozadany dialogicz-
ny (osobowy, korwengentny) model relacji moze stanowi¢ istotny element tera-
pii pacjenta z zaburzeniami glosu, szczegdlnie ten oparty na zasadach dialogu
twarzq w twarz. W mys$l dialogiki (M. Buber, E. Lévinas), dialog wykracza poza
ramy zwyczajnej rozmowy, rozumianej jako naprzemienna wymiana komuni-
katéw. Relacja zachodzi od chwili rozpoczgcia manifestowania intencji i celu,
inicjowania oraz reagowania na odbierane bodzce, stuchania aktywnego, dialo-
gicznego. Otwarto$¢ na Ty/Innego oraz autentyczne zainteresowanie cztonkiem
rodziny oznacza respektowanie jego podmiotowosci, ale réwniez autonomii,
odrgbnosci, manifestowanych potrzeb i dostrzeganych ograniczen.

Ze wzgledu na dynamike relacji rodzinnych modele komunikacji ulegaja
czgstym przeobrazeniom. Zdiagnozowanie zaburzenia gtosu u jednego z cztonkoéw
wzajemnie wplywa zar6wno na chorego, jak i odbiorcéw, nie pozwala w pehi
realizowa¢ funkcji regulacyjnej komunikacji wokalnej. Odpowiedz wszystkich
cztonkéw rodziny na nowe wyzwania, wsparcie pacjenta z zaburzeniami gtosu,
bycie przy nim oraz praca nad dobra osobowa komunikacja sprzyja poszukiwa-
niu nowych mozliwo$ci rozwoju, dopasowaniu si¢ do nowej sytuacji. Dla pa-
cjenta z zaburzeniami glosu gotowos¢ niesienia pomocy przez rodzing oraz rela-
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cja dialogiczna moga by¢ katalizatorami aktywnego dziatania, zmierzajacego do
podjecia leczenia oraz rehabilitacji, jak rowniez przeorganizowania zycia, zwe-
ryfikowania swojego miejsca w systemie rodzinnym, wzajemnych relacji.

Podsumowanie

Zaburzenia gltosu maja wplyw na caloksztalt zycia cztowieka, czyli na po-
strzeganie siebie, kondycje psychiczna oraz relacje spoteczne, dlatego pacjent
potrzebuje wsparcia rodziny na co dzien. Traktowanie glosu jako elementu od-
separowanego od ,ja”, nad ktorym trzeba wykonaé¢ pracg, wiaze sig¢ gtéwnie
z realizacja przedmiotowych celéw postgpowania profilaktyczno-diagnostyczno-
-prognostyczno-terapeutycznego w logopedii. Nieinstrumentalne myslenie o gto-
sie w znacznym stopniu wzmaga poczucie harmonii, shuzy osiaganiu réwniez
celow podmiotowych, koncentrowanych wokot osobistych i zawodowych pra-
gnien, motywacji, wrazen czy przezy¢ chorego. Pacjent staje przed konieczno-
$cia zmagania si¢ ze swoim ciatem, ograniczeniami w zyciu prywatnym i zawo-
dowym. Realizacji celow stuzy zardwno posrednia, jak i bezposrednia terapia
glosu. Szczegolnie na poczatku potrzebuje wsparcia, by odnalez¢ w sobie site
1 determinacje (z tac. patient — wytrwaly, cierpliwy), wiedzie¢, ze inni dostrzegli
jego problemy. Z reguly che¢ niesienia pomocy stabnie z czasem, niektorzy
cztonkowie rodziny powracaja do dawnych nawykdéw, nie maja wytrwalosci, by
respektowaé zalecenia terapeutow i lekarzy, na trwale wprowadzi¢ rowniez do
swojego zycia zasady higieny glosu.

Nieprofesjonalny rodzinny system wsparcia postrzegany jest poniekad jako
obowiazek kazdego z czlonkéw, gdyz instytucjonalng pomoc z reguty kieruje sie
do 0sob samotnych®. Edukowanie pacjenta z zaburzeniami glosu oraz jego ro-
dziny nalezy do lekarzy, ale rowniez logopedow. W wyniku dziatan populary-
zatorskich i profilaktycznych podnoszona jest §wiadomos¢ dotyczaca mozliwo-
$ci zatrzymania choroby, tagodzenia badz niwelowania jej skutkow, ewentual-
nego rozwoju, ograniczania badz usuwania czynnikdw negatywnie wptywaja-
cych na glos. Stosowanie strategii interwencyjnych oraz minimalizowania szko6d
wiaze si¢ z realizacja zewngtrznych celéw logopedii (funkcje spoleczne), co
pozytywnie wplywa na podniesienie komfortu i jakosci zycia pacjenta oraz calej
jego rodziny. W przypadku niezaspokojonych potrzeb rehabilitacyjnych w wy-
niku utrudnionego dostgpu do placowek medycznych oraz terapii logopedycznej
moze to by¢ jedyna forma zewngtrznej pomocy choremu. Zaangazowanie rodzi-
ny w utrzymanie dobrej kondycji psychofizycznej pacjenta z zaburzeniami glosu

35 Por.: I. Taranowicz, Rola rodziny w opiece nad czlowiekiem przewlekle chorym, [w:] Z. Tyszka
(red.), Rodzina w czasach szybkich przemian, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Adama
Mickiewicza, Poznan 2002, s. 212.
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w efekcie moze zapewni¢ lepsza jakos$¢ zycia oraz w miar¢ mozliwosci aktywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym.
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