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Przyktadowy plan badan gtosu i mowy dzieci z zespotem
Downa z zastosowaniem nowoczesnych narzedzi
diagnostycznych

Wprowadzenie

Osoby z zespotem Downa charakteryzuje hipotonia, czyli obnizenie tonicznego
napiecia mieSniowego i z tym zwigzana wiotko$¢ mie$ni oddechowych i fonacyj-
nych. Mowa dzieci z zespotem Downa jest czesto niewyrazna i betkotliwa, okresla-
na jako zamazana. Gtos bywa chrypiacy i znieksztatcony. Dodatkowo w grupie tej
moze mie¢ miejsce wadliwa budowa anatomiczna krtani, asymetryczne ustawienie
wigzadet glosowych, niedoczynnos$¢ tarczycy, zaburzenia funkcjonalne uktadu od-
dechowego lub/i stuchowego Stad ograniczenia zdolnosci tej grupy do wykonywa-
nia niektérych czynno$ci jezykowych i komunikowania sie jezykowego. Istotnym
elementem tej komunikacji jest zaréwno gtos, jak i mowa oceniane w kategoriach
ortofonicznych. Maja one bezposredni wptyw na zrozumiato$¢ wypowiedzi bezpo-
$rednio uzaleznionej od prawidtowoSci jej fonicznej realizacji. Opanowanie umie-
jetno$ci méwienia zrozumiatego dla otoczenia jest bardzo wazne. W tym kontekscie
bardzo istotny staje sie dob6r odpowiedniej metody pracy nad foniczng realiza-
cja wypowiedzi. Mechanizm powstawania fonicznych zaburzen mowy ich rodzaje
i objawy stanowig podstawe doboru metody pracy nad prawidtowoscig realizacji
dzwiekowej wypowiedzi (Zielinska, 2016). Stad prowadzenie badan w tym obsza-
rze jest bardzo przydatne i wazne.

Podstawy teoretyczne badan: mioelastyczno-aerodynamiczna teoria tworzenia
gtosu

Planowane do realizacji badania gtosu i mowy dzieci z zespotem Downa wpisuja
sie we wspédiczesng teorie tworzenia gtosu o nazwie: mioelastyczno-aerodynamicz-
na (Krasnodebska, Wolak, Szkietkowska, 2017). Bazuje ona m.in. na teorii van der
Berga (1958), wedtug ktérego proces tworzenia gtosu zalezy od trzech sktadowych
organizmu cztowieka:
— Uktadu oddechowego, w ktérym podgtosniowe cisnienie wydechowe genero-
wane w ptucach inicjuje proces tworzenia gtosu.
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— Krtani, w ktérej zachodzi zjawisko modelowania przeptywajacego strumienia
powietrza przez oscylujace fatdy glosowe, noszace nazwe fonacji. Wartos¢ ci-
$nienia moze by¢ tu $§wiadomie regulowana, co wptywa na wysokos$¢ glosu.
Koncepcja Hirano traktuje faldy gtosowe jako wielowarstwowa strukture wi-
bracyjng (Hirano, 1974). Ci$nienie podgtosniowe zmienia sie w krtani w ener-
gie akustyczna. Zaawansowane techniki wizualizacji drgan fonacyjnych, w tym
uzyta w badaniach technika laryngografii, pozwalaja zobrazowac zjawiska za-
chodzace na poziomie gto$ni (Pinheiro, Kerschen, 2013).

— Przestrzeni rezonansowych, w ktérych zachodzi aerodynamiczne, bardzo
ztozone zjawisko modyfikacji dzwieku krtaniowego (Krasnodebska, Wolak,
Szkietkowska, 2017).

Wedtug prezentowanej teorii ciSnienie podgto$niowe w sposéb bierny otwie-
ra i zamyka gto$nie zgodnie z zasada zachowania energii okreslong prawem
Bernoulliego. Zgodnie z nim objeto$¢ powietrza jest stata, a predkos¢ przeptywu ro-
$nie w miejscach przewezen, czyli w przypadku krtani w gto$ni (Story, Titze, 1995).
Osrodki korowe gtosu znajdujace sie w ptatach czotowych powiazane z osrodkami
stuchu, oddychania i mowy zaréwno czuciowymi jak i ruchowymi umozliwiaja po-
réwnanie wytworzonego dzwieku z zamierzonym i przekazanie informacji zwrot-
nej do krtani (Krasnodebska, Wolak, Szkietkowska, 2017). Funkcja wibracyjna
fatdow gtosowych jest wiec wywotana pasywnie przez przeptywajace przez gto$nie
powietrze z ptuc i aktywnie w wyniku stymulacji z osrodkowego uktadu nerwowe-
go (Story, Titze, 1995). Planowane do przeprowadzone badania dotycza sprawnosci
ortofonicznej i wpisuja sie w przedstawiong teorie tworzenia gtosu. Sktadaja sie na
nie dwa obszary: technika laryngografii oraz polska adaptacja kwestionariusza oce-
ny niepetnosprawnosci gtosowej Pediatric Voice Handicap Index (pVHI).

Obszar pierwszy planowanych badan: technika laryngografii

Pierwszy, planowany do realizacji obszar badawczy obejmuje zastosowanie w oce-
nie gtosu i mowy dzieci z zespotem Downa techniki laryngografii. Celem diagno-
styczno-eksploracyjnym tych badan jest dokonanie diagnozy gtosu i mowy badanej
grupy z wykorzystaniem mozliwosci tej techniki. Celem praktyczno-wdrozenio-
wym badan jest sformutowanie wskazan dla obiektywnej i rzetelnej diagnozy gtosu
i mowy dzieci z zespotem Downa wykazujgcych problemami w obszarze sprawnosci
ortofonicznej. Diagnoza ta tgczy tradycyjne metody diagnostyczne z nowoczesnymi
technikami pomiarowymi i pozwala na tej podstawie na wypracowanie wskazan dla
skutecznego procesu terapii.

Przedmiotem badan jest gtos i mowa dzieci z zespotem Downa w réznym wie-
ku i o r6znym poziomie funkcjonowania. W oparciu o analize literatury przedmiotu
dotyczacej prawidtowosci tworzenia gtosu i mowy oraz reprezentatywnych dla nich
cech pozwalajacych na dokonanie ich oceny z uzyciem techniki laryngografii moga
zosta¢ sformutowane nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie cechy charakteryzujg gtos badanych dzieci z zespotem Downa?

a) W kategorii oceny $rednia warto$¢ czestotliwo$ci podstawowej Fx, jej war-

tos¢ minimalna i maksymalna podane w Hz, pozwalajace na okreslenie wahan
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czestotliwo$ci odchylenie standardowe oraz wspoétczynnik zaburzenia o nazwie
Jitter.

Na podstawie literatury przedmiotu zwigzanej z faktem wystepowania u os6b
z zespotem Downa hipotonii (wiotko$ci) mie$ni mozna przypuszczaé, iz cechy gtosu
badanej grupy w kategorii oceny czestotliwosci podstawowej s3 w normie. Niemniej
nie znaleziono w literaturze przedmiotu pozycji, ktére umozliwityby potwierdzenie
liczbowe tej hipotezy, dlatego tez problem badawczy pozostaje w czesci otwarty.

b) W kategorii oceny Srednia warto$¢ wspotczynnika zwarcia gtosni Qx, jego
warto$¢ minimalna i maksymalna podane w procentach, pozwalajace na okreslenie
wahan wspétczynnika zwarcia gto$ni, odchylenie standardowe oraz wspotczynnik
zaburzenia o nazwie Shimmer.

Na podstawie literatury przedmiotu zwigzanego z faktem wystepowania u os6b
z zespotem Downa hipotonii (wiotko$ci) mie$ni mozna przypuszczaé, iz cechy gtosu
badanej grupy w kategorii oceny wspétczynnika zwarcia gto$ni sg w duzym stop-
niu zaktécone i wptywaja w znaczacym stopniu na problemy z gltosem tej grupy.
Niemniej nie znaleziono w literaturze przedmiotu pozycji, ktére umozliwityby po-
twierdzenie liczbowe tej hipotezy, dlatego tez problem badawczy pozostaje w czesci
otwarty.

W ramach profilu glosu uzyskanego technikg laryngografii okreslanych jest
kilka charakteryzujacych gtos parametrow akustycznych. Nalezy do nich $red-
nia wartos¢ czestotliwosci podstawowej Fx, jej wartos¢ minimalna i maksymalna
pozwalajace na okreSlenie wahan czestotliwosci, odchylenie standardowe oraz
wspotczynnik zaburzenia, o nazwie Jitter. Oprocz tego profil gtosu zawiera poda-
na w procentach $rednig warto$¢ wspoétczynnika zwarcia gtosni Qx, jego wartosé
minimalng i maksymalng oraz stosowne odchylenie standardowe. Dodatkowo, jako
ostatnia informacja podawana jest warto$¢ wspotczynnika zaburzenia amplitudy
gtosu o nazwie Shimmer.

c) W kategorii oceny nieregularnos¢ drgan fatd gtosowych wspétczynnik CFx
podany w procentach.

Nie znaleziono w literaturze przedmiotu pozycji, ktére umozliwityby posta-
wienie hipotezy, dlatego tez problem badawczy pozostaje otwarty. Niemniej mozna
przypuszczad, iz bedzie on zaktdcony z uwagi na problemy z hipotonig mie$niowa
tej grupy i co za nig idzie nieprawidtowym dziataniem krtani. Fatdy gtosowe sa u tej
grupy czesto zgrubiate, a u niektérych os6b diagnozowana jest réwniez ich asyme-
tria (Wotosiuk, 2016). Dwuwymiarowy histogram CFx uzyskiwany jest technika
laryngografii w nastepujacy sposéb: pierwsza z mierzonych czestotliwos$ci Fx sta-
nowi odcietg punktu, ktérego rzedna odpowiada drugiej czestotliwosci Fx, trzecia
czestotliwo$¢ Fx stanowi odcietg kolejnego punktu, dalej procedura powtarza sie
cyklicznie. Dla reprezentacji tego wskaznika wybrano podziat mierzonego zakre-
su czestotliwosci na 64 podprzedzialy, a nie 128, jak poprzednio. Stad stanowi on
matryce ztozong z 4096 elementéw. Na podstawie histogramu CFx obliczany jest
bardzo istotny parametr charakteryzujacy nieregularnos¢ fonacji, pozwalajacy na
obiektywizacje w jej ocenie, zwany wspoétczynnikiem nieregularnosci. Jego wysokie
warto$ci wskazuja na zmiany patologiczne w pracy fatd gtosowych. Wspoétczynnik
ten oblicza sie po wybraniu trzech kolejnych elementéw na diagonalnej histogramu
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CFx, ktdre reprezentujg regularng fonacje, jako sSrodkowy wybiera sie element ma-
cierzy o najwiekszej ilosci zliczen. Wspétczynnik nieregularnosci definiuje sie jako
procentowy udziat zliczonych par czestotliwosci lezacych w histogramie CFx poza
pasmem wyznaczonym przez trojelementowq diagonalng w catkowitej liczbie zli-
czonych par czestotliwo$ci. Wspotczynnik ten okresla procentowo liczbe nieregu-
larnych drgan fatd gtosowych w badanym wypowiedzeniu

2. Jakie cechy charakteryzuje mowe badanych dzieci z zespotem Downa?

a) W kategoriach oceny sktadowej dZwiecznej Vx, sktadowej bezdzwiecznej
(szumowej) Fr, ciszy Sr w wypowiedzi, podanych w procentach oraz procentowym
udziatem w wypowiedzi sktadnikéw nosowych Nx.

Na podstawie literatury przedmiotu i faktem zdiagnozowania hipotonii mie-
$ni w przypadku oséb z zespotem Downa mozna stwierdzi, iZ mowa badanych
0s6b jest zaktécona we wszystkich badanych kategoriach oceny gtéwnie w zwiek-
szonej obecnosci w profilu mowy sktadowych bezdZwiecznych, kosztem dzwiecz-
nych. Powaznym problemem utrudniajgcym prawidtowa artykulacje przez osoby
z zespotem Downa jest zbyt duzy, gruby jezyk. Powoduje to oddychanie przez nos
(Wotosiuk, 2016). Co moze stanowi¢ powdd zwiekszonego udziatu w profilu mowy
sktadowej nosowej Nx. Niemniej nie znaleziono w literaturze przedmiotu pozycji,
ktoére umozliwityby potwierdzenie liczbowe postawionej hipotezy, dlatego tez pro-
blem badawczy pozostaje w cze$ci otwarty.

Profil mowy sktada sie z dwdch niezaleznych czesci oddzielonych pionowa
przerywana linia. Trzy pierwsze elementy o nazwach Fr, Vx, Sx pokazuja proporcje
pomiedzy dzwiecznym sktadnikiem wypowiedzi (Vx), ciszg (Sx), a sktadnikami bez-
dZwiecznym okres$lanymi jako szumowe (Fr). W sumie daja one 100% sktadu wypo-
wiedzi. Sktadnik Vx reprezentuje udziat fonacji, czyli udzwiecznienia wypowiedzi,
powstatej na skutek periodycznej (lub prawie periodycznej) pracy fatd gtosowych
podczas artykulacji gtosek dzwiecznych. Sktadnik Fr okre$la zjawisko turbulencji
i wynikajacego z niej szumu, powstatego podczas przeciskaniu sie powietrza przez
waski kanat gtosowy przy artykulacji gtosek bezdzwiecznych. Bardzo istotnym pa-
rametrem profilu mowy jest sktadnik Sx, okreslany jako cisza, gdyz umozliwia on
ocene ewentualnych nieprawidtowosci w oddychaniu dynamicznym, w tym przerw
dokonywanych na wdechy oraz udziatu bezgtosu w wypowiedzi. Dodatkowo uzy-
ska¢ mozna informacje o przeptywie powietrza przez nos podczas wypowiedzi (Nx)
i na tej podstawie, przy odpowiednio dobranym materiale badawczym, okresli¢ ro-
dzaj i zakres nosowania (jezeli ma ono miejsce) u osoby badane;j.

W badaniach z uzyciem techniki laryngografii do wizualizacji gtosu i mowy za-
stosowano metode testowania, ktéra pozwala na ,,(...) zbieranie danych opisujacych
osoby badane oraz aspekty ich dziatania na wymiarach reprezentujgcych zmienne
nieobserwowalne, szacowane za pomoca testu.” (Rubacha, 2008: 179).

Materiat empiryczny jest gromadzony technika laryngografii za pomoca stu-
zacego do oceny gtosu i mowy urzadzenia Laryngograph microProcessor Model
EGG-D400 (Zielinska, 2016). Przeprowadzony do realizacji test obejmuje serie za-
dan opracowanych na podstawie dotychczasowego, dlugoletniego do§wiadczenia
praktycznego autorki opracowania oraz literatury przedmiotu (Zielinska, 2016).
Planowane do realizacji zadania to:
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Zadanie 1. Polega na trzykrotnym wypowiedzeniu legato samogtoski ,a” z krotkimi
2-3 sekundowymi przerwami.

Na podstawie literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, iz samogtoska ,a” posia-
da cechy reprezentatywne diagnostyczne dla badanego gtosu z uwagi na charakte-
ryzujace ja Srednie wartosci: czestotliwosci podstawowej, zwar¢ i rozwarc fatdow
glosowych, potozenia jezyka i plozji powietrza podczas artykulacji.

Zadanie 2. Polega na wypowiedzeniu trzykrotnym stéw: Ala. Ola, Ela z krotkimi 2-3
sekundowymi przerwami.

Dobdr materiatu badawczego w postaci krétkich wypowiedzen posiadajgcych
w wyglosie samogtoske ,a” a w nagtosie réznigcych sie samogtoskami ,a”, ,0”, ,e”
pozwala zgodnie z literaturg przedmiotu na ocene prawidtowosci uzyskanych z ba-
dania danych

W obu prébach ocenie podlega profil gtosu osoby badanej w kategoriach:

— czestotliwo$¢ podstawowa gtosu Fx i charakteryzujgce jg parametry.
— wsp6étczynnik zwarcia gto$ni Qx i charakteryzujace go parametry,
— nieregularno$c¢ pracy fatd gtosowych CFx

Zadanie 3. Polega na wypowiedzeniu zdania ,Dzi$ jest tadna pogoda”.

Dobdr materiatu do badan wynikat z do$wiadczenia autorki prezentowanego
opracowania i jej dtugoletniej wspotpracy z otolaryngologami w zakresie badania
glosu i mowy pacjentow Kliniki Otolaryngologii CM U]J.

W proébie 3 ocenie podlega profil mowy w kategoriach:
sktadowe dzwieczne Vx,
sktadowe bezdzwieczne Fr,
— cisza Sr,
sktadowe nosowe.
W oparciu o wstepne badania pilotazowe, ktére obejmowaty 2 spotkania, usta-
lono, Ze zaangazowanie w zadanie i jego poprawnos$¢ wzrasta w sytuacji, gdy:
— sposob badania jest prezentowany na opiekunie osoby badane;j,
— badanie jest powtarzane, nie wywierana jest presja czasowa na osobe badang
— pozostawiona jest samodzielnos¢ w decyzji o rozpoczeciu lub przerwach w
badaniu.
Analiza materiatu badawczego obejmowata:
analize profilu gtosu,
analize profilu mowy.
Uzupetnieniem przedstawionych do realizacji badan, opartych na komputero-
wym narzedziu diagnostycznym, jakim jest Laryngograph jest obszar drugi, wyko-
rzystujacy stosunkowo nowe narzedzie tradycyjne w postaci kwestionariusza.

Obszar drugi planowanych badan: polska adaptacja kwestionariusza oceny
niepetnosprawnosci gtosowej Pediatric Voice Handicap Index (pVHI)

W ramach drugiego, planowanego obszaru badawczego moga zosta¢ postawione
nastepujgce problemy badawcze (numeracja jest kontynuacja poprzednich):
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3. Jakijest zwigzek pomiedzy zaburzeniami gtosu u dzieci z zespotem Downa a ich
stanem funkcjonalnym, emocjonalnym i fizycznym zwianymi z uzywaniem gto-
su w opinii ich rodzicéw lub opiekunéw?

Hipoteza robocza: Na podstawie literatury przedmiotu mozna stwierdzié, iz
zaburzenia gtosu os6b maja istotny, negatywny zwigzek z ich stanem funkcjonal-
nym, emocjonalnym i fizycznym zwianym z uzywaniem gtosu w zyciu codziennym
(Krasnodebska i inni, 2019). Badania, na podstawie ktérych zostata sformutowana
hipoteza dotyczyty dzieci z rozpoznanymi guzkami gtosowymi lub dysfonig czyn-
nosciowa a nie z zespotem Downa, stad problem badawczy pozostaje cze$ciowo
otwarty.

Dodatkowo w planowanych badaniach mogg zosta¢ postawione nastepujace
pytania badawcze:

4. Czy istnieje i jaki jest zwigzek pomiedzy poziomem funkcjonowania badanych
dzieci z zespotem Downa a cechami ich gtosu i mowy?

Nie znaleziono w literaturze przedmiotu pozycji, ktére umozliwityby postawie-
nie hipotezy, dlatego tez problem badawczy pozostaje otwarty.

5. Czy istnieje i jaki jest zwigzek pomiedzy wiekiem badanych dzieci z zespotem
Downa a cechami ich gtosu i mowy?

Hipoteza robocza: Na podstawie literatury przedmiotu zwigzanego z faktem
wystepowania u osdb z zespotem Downa hipotonii (wiotko$ci) miesni i stosowa-
nymi metodami terapii mozna stwierdzi¢, iz wiek jest zmienna okreslajacg ujemnie
badane cechy gtosu i mowy o0séb z zespotem Downa: czym starsza osoba, tym pro-
blemy funkcjonalne zwigzane z tworzeniem gtosu i mowy wieksze.

W badaniach opinii rodzicéw i opiekunéw na temat zwigzku pomiedzy zabu-
rzeniami gtosu u 0séb z zespotem Downa a ich stanem funkcjonalnym, emocjonal-
nym i fizycznym zwianymi z uzywaniem glosu zastosowana moze zosta¢ metoda
sondazu diagnostycznego, technika wywiadu oraz narzedzie zaprezentowane w ta-
beli 1 Kwestionariusz pVHI.

Tabela 1. Kwestionariusz pVHI zaadaptowany do jezyka polskiego (Krasnodebska i inni, 2019, s. 57).

KWESTIONARIUSZ NIEPELNOSPRAWNOSCI GLOSOWE) — wersja pediatryczna (pVHI)

0 =nigdy 1 = prawie nigdy 2 = czasami 3 = prawie zawsze 4 =zawsze

CzeSC 1
1. | Gtos mojego dziecka sprawia, ze ludzie stysza go z trudnoscig 0|1 (2 |3 |4
Ludzie maja problem ze zrozumieniem mojego dziecka w pomieszczeniu,
2. , ) 0 (1 1]2 |3 |4
w ktérym panuje hatas
3 W domu mamy trudnosci z ustyszeniem mojego dziecka, gdy wota z inne- ol1 1213 |a
" | go pomieszczenia
4. | Moje dziecko unika rozmdw ze wzgledu na swoj gtos 0 [1 ]2 |3 |4
Ze wzgledu na swdj gtos moje dziecko rzadziej rozmawia z przyjaciotmi/
5. . ) - 0 (1 ]2 (3 |4
sasiadami/krewnymi
6 Ludzie podczas rozmowy ,twarzg w twarz” z moim dzieckiem proszg je ol1 1213 |a
" | o powtdrzenie wypowiedzi
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Trudnosci z gtosem mojego dziecka ograniczaja jego aktywnos$¢ osobistg,
7. S 0|1 (2 |3 |4
edukacyjna i towarzyska
CzesC 1l
1 Ze wzgledu na swoj gtos moje dziecko odczuwa napiecie podczas rozmo- ol1 1213 |a
" | wy zinnymi
2. | Gtos mojego dziecka irytuje ludzi 0 [1 ]2 |3 |4
3. | Sadze, ze ludzie nie rozumiejg problemdw gtosowych mojego dziecka 0|1 (2 |3 |4
4. | Ktopoty z gtosem frustruja moje dziecko 0 [1 ]2 |3 |4
5. | Moje dziecko jest niej towarzyskie z powodu problemu z gtosem 0|1 (2 |3 |4
Moje dziecko jest zirytowane, gdy ludzie prosze je o powtdrzenie wypo-
6. o 0 (1 1]2 |3 |4
wiedzi
Moje dziecko jest zawstydzone, gdy ludzie prosze je o powtdrzenie
7. L 0 (1 ]2 (3 |4
wypowiedzi
CzeSC 1
1. | Mojemu dziecku brakuje powietrza przy méwieniu 0|1 (2 |3 |4
2. | Brzmienie gtosu mojego dziecka zmienia sie w ciggu dnia 0|1 ]2 |3 |4
3. | Ludzie pytaja: ,Co ztego dzieje sie z gtosem twojego dziecka”? 0 [1 ]2 |3 |4
4. | Gtos mojego dziecka jest matowy, szorstki i/lub ochrypniety 0|1 ]2 |3 |4
5. | Jakos¢ gtosu mojego dziecka jest nieprzewidywalna 0 [1 ]2 |3 |4
6. | Moje dziecko méwi z duzym wysitkiem (np. napieciem) 0|1 (2 |3 |4
7. | Gtos mojego dziecka jest gorszy wieczorem 0 [1 ]2 |3 |4
8. | Gtos mojego dziecka stabnie w trakcie méwienia 0|1 (2 |3 |4
9. | Moje dziecko musi krzycze¢, aby inni je ustyszeli 0|1 ]2 |3 |4

W badaniach opinii rodzicéw lub opiekunéw moze zosta¢ uzyta polska adapta-
cja kwestionariusza oceny niepelnosprawnosci gtosowej Pediatric Voice Handicap
Index (pVHI), dotyczaca stanu funkcjonalnego, emocjonalnego i fizycznego bada-
nych wynikajgcych z uzywaniem gtosu, przedstawiona w tabeli 1 (Krasnodebska
iinni, 2019). Kwestionariusz, przeznaczony jest dla dzieci. Zostat on podzielony na
trzy czesci i zawiera pytania, oceniane w 5-stopniowej skali czesto$ci wystepowania
probleméw zwiazanych z gtosem. Z oczywistych wzgledéw zrezygnowano w nim
z pytan o prace zawodowa i uwarunkowania ekonomiczne, ktére zawiera wersja dla
dorostych, realizowana w formie 30 pytan. Na §wiecie wéréd stosowanych kwestio-
nariuszy najczesciej uzywany jest wskaznik niepeinosprawnosci gtosowej VHI (ang.
Voice Handicap Index), sktadajacy sie wtasnie z 30 pytan. Na jego podstawie w 2007
roku zostata opracowana wersja anglojezyczna dla dzieci pVHI (Zur i inni, 2007).
Zostata ona przettumaczona na 11 jezykow, jej polska wersja uzyskana i przebada-
na w roku 2019 na dzieciach z guzkami gtosowymi (n=16) i dysfonia czynnosciowa
(n=14) (Krasnodebskaiinni, 2019) jest przewidywana do uzycia w planowanych ba-
daniach gtosu i mowy grupy dzieci z zespotem Downa (przyktadowo n=30). Sposéb
przeprowadzenia badan i uzyte narzedzie wpisuja sie w aktualnie obowigzujace
standardy oceny gtosu: percepcyjnej, akustycznej, videolaryngostroboskopowej
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i samoocenie jakosci gtosu (Krasnodebska, Szkietkowska, 2016). Zgodnie ze stan-
daryzacja podej$cia musza zosta¢ przyjete kryteria oceny niepetnosprawnosci
gtosowej dla prowadzonych badan. Wzorujac sie na kluczu oceny wynikéw w ba-
daniach prowadzonych z uzyciem kwestionariusza VHI w badaniach kwestionariu-
szem pVHI procentowe ujecie stopni niepetnosprawnosci gtosowej moze oznaczac:
niewielka niepetnosprawnos¢ gtosowa przy wyniku sumarycznym do 25% (23 pkt.
w pVHI), $rednia niepetnosprawnos¢ gtosowa przy wartosciach 25-50% (24-46
pkt. w pVHI i powazng niepetnosprawnos¢ gtosowa dla wartosci ponad 50% (od 47
pkt. w pVHI).

Podsumowanie

Obiektywna, rzetelna diagnoza i oparta na niej sprofilowana oraz spersonalizo-
wana terapia, w tym mozliwe do uzyskania dane dotyczace gtosu i mowy dzieci
z zespotem Downa w spos6b pokazany w planowanych badaniach, obejmujacych
dwa obszary, wykorzystujace technike laryngografii oraz kwestionariusz oceny
niepetnosprawnosci glosowej Pediatric Voice Handicap Index (pVHI), wpisuja sie
w bardzo aktualny dzi$ trend edukacyjny: nauczania pobudzanego (sterowanego)
danymi (ang. data driver learning). Polega on na zbieraniu danych o osobie (zaréw-
no petno jak i niepelnosprawnej) w oparciu o kompleksowgq diagnoze, identyfikacje
jej ewentualnych deficytow, w tym z uzyciem zaréwno narzedzi tradycyjnych, jak
i opartych na nowoczesnej technice. Dane te stanowig podstawe do opracowania
profilu przetwarzania informacji przez dana osobe i dalej na tej podstawie zindy-
widualizowania i spersonalizowania procesu jej rozwoju i edukacji. Planowane do
realizacji badania gtosu i mowy dzieci z zespotem Downa spetniajg wymienione kry-
teria diagnostyczne. Z jednej strony wykorzystuja one technike laryngografii w jej
najbardziej nowoczesnej odstonie, z drugiej tradycyjne metody badania opinii ro-
dzicow lub opiekunéw za pomocg, bedacego aktualnie w fazie testowej narzedzia,
jakim jest przewidziany do uzycia kwestionariusz pVHI zaadaptowany do jezyka
polskiego (Krasnodebska i inni, 2019). [ na koniec uwaga ogdlna: aktualny przyrost
wiedzy ma charakter wyktadniczy, a podejmowane dziatania badawcze, charakter
juz nie inter a transdyscylinarny. W ten trend powinny wpisywac¢ sie badania pro-
wadzone w pedagogice specjalnej. Zaprezentowany plan badan jest przyktadem po-
dejmowania takich wtasnie dziatan. Kolejnym krokiem jest ich realizacja w praktyce
diagnostyczne;j.
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An example of a plan to test the voice and speech of children
with the Down syndrome with the usage of modern diagnostic tools

Abstract

The article presents an exemplary plan of voice and speech testing in children with Down
syndrome using modern diagnostic tools. As a theoretical basis of planned research was
presented myoelastic-aerodynamic theory of phonation. Then, two research areas were
presented. The first is application in assessment voice and speech of modern computer
technology. A diagnostic and exploratory goal of this test is to assess the voice and speech
of children with Down syndrome using the laryngography technique. The second research
area covers the assessment made by the parents or guardians of the voice status of children
in based on the Polish adaptation of the Pediatric Voice Disability Assessment Questionnaire
Voice Handicap Index (pVHI) (Krasnodebska et al., 2019). A practical and implementation
goal of presented research is to formulate indications for an objective and reliable diagnosis
combining traditional diagnostic methods with modern measurement techniques and
developing indications for an effective therapy process.
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