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Streszczenie

W artykule przedstawiono wybrane zagadnienia pracy głosem w aspekcie monitorowania jego stanu. W kontekście dotychczasowych 
(statycznych) metod analizy statusu aparatu mowy i  śpiewu przedstawiono znane metody pomiaru biomarkerów fizjologicznych 
służących do diagnozowania potencjalnych patologii. Zaprezentowano także metodę badania i konstrukcji systemu pomiarowego, 
który może być wykorzystany do bieżącej oceny stanu narządów mowy i śpiewu, tak by w czasie rzeczywistym możliwe było podjęcie 
adekwatnych działań, polegających zasadniczo na czasowym zaniechaniu wydawania dźwięków lub ograniczenia ich intensywności. 
W materiale wyeksponowano przewagę systemu pomiarowo-kontrolnego, stanowiącego techniczne wsparcie dla beneficjenta, nad 
systemem autokontroli – zawodnym przeważnie z przyczyn socjologicznych lub z powodu niedostatecznie czytelnych sygnałów 
ostrzegawczych, wysyłanych przez nasz organizm.
Słowa kluczowe: systemy analizy głosu • systemy wspomagania diagnostyki • inżynieria biomedyczna • telemedycyna

Abstract

The article presents selected issues of working with voice in the aspect of monitoring its health. In the context of the present (static) 
methods of analyzing the status of the speech and singing apparatus, some known methods of measuring physiological biomarkers, 
typically used to diagnose potential pathologies, have been presented. On this background, a proposal for a test method and a 
measurement system design is presented, which can be used for the current assessment of the condition of the speech and singing 
organs, so that in real time it would be possible to take adequate activities, essentially consisting in temporarily ceasing to emit sounds 
or limiting their intensity. The material emphasizes the advantage of the measurement and control system, which provides technical 
support for the beneficiary, over the self-control system, which is unreliable mostly for sociological reasons or because of insufficiently 
clear warning signals sent by our body.
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Wprowadzenie

Niekończące się pasmo sukcesów, jakie każdy z nas od-
notowuje na co dzień w  swojej zawodowej praktyce 
jest w ujęciu biocybernetycznym sygnałem dodatniego 
sprzężenia zwrotnego prowadzącego nieuchronnie do prze-
sterowania obiektu, czyli ciała i umysłu. Wobec nowych 
możliwości trudno jest zaaprobować opcję zredukowa-
nia własnych wymagań, nawet wówczas, gdy obciążenie 
stresem zawodowym przynosi negatywne skutki zdrowot-
ne. Wykonywanie każdej pracy wiąże się z wykorzystaniem 
elementów ciała, w tym mózgu. Funkcjonujące w organi-
zmie naturalne narzędzia, tj. mięśnie i mózg, są w systemie 
wczesnego ostrzegania ignorowane, ponieważ zwykle nie 
dostrzegamy związku ekonomicznego nadmiernej eks-
ploatacji i wysokich kosztów odnowy, nie liczymy także 
kosztów leczenia uszkodzonego aparatu głosu i mowy. 
Praktyka nauczycielska nie potwierdza zjawiska zapla-
nowanej relaksacji, a komasacja zajęć wykładowych na 
uczelni nie należy do rzadkości. Wiedza o gospodarowa-
niu zasobami naturalnymi, nawet w ogólnym wymiarze, 
jest nadal słabo spopularyzowana. Jej pozyskanie jest prze-
ważnie trudne, a respektowanie zasad jest problematyczne, 
ponieważ wymaga rezygnacji z doraźnych korzyści.

Aspekty głosu

Dźwięk jest prawdopodobnie najważniejszym antropolo-
gicznie sygnałem służącym do przetrwania w kontekście 
stanów alarmowych. Słyszymy dźwięki nawet we śnie i re-
agujemy na informację o zagrożeniu. Stereofonię i zjawisko 
Dopplera wykorzystujemy w codzienności, np. uczestni-
cząc w niebezpiecznym z natury rzeczy ruchu drogowym, 
wyróżniając przestrzennie tor i zbliżanie lub oddalanie się 
pojazdu. W domowej ciszy trzask zamka w drzwiach wej-
ściowych brzmi niekiedy jak wystrzał i wywołuje często 
nieadekwatne emocje.

Głos człowieka wpisuje się w świat pochłanianych przez 
środowisko dźwięków, a  jego brzmienie stanowi rzeczy-
wistość równoległą do semantyki. Znaczenie leksykalne 
słów nie musi ostatecznie korespondować z brzmieniem, 
choć instynkt nam podpowiada, jaki jest ton lekkiej przy-
gany i czym się odróżnia od brzmienia słów pocieszenia 
czy nagrody. Trudno jest przy tym jasno zdefiniować, jakie 
spełnić trzeba kryteria w dziedzinie częstotliwościowej 
i czasowej, by fala akustyczna była matematycznie inter-
pretowalna w sensie wyrażania treści.

Głos i mowa, w  tym ich artystyczne przedłużenie, czyli 
śpiew, do komunikacji są wykorzystywane zawsze, gdy 
chcemy wyrazić nasze wrażenia, oczekiwania czy potrze-
by. Są również podstawowymi elementami estetyzacji 
rzeczywistości, zapewne jako antropologiczna pochodna 
prawdopodobieństwa sukcesu reprodukcyjnego. W ujęciu 
holistycznym można przyjąć, że jakość komunikacji 
akustycznej jest zależna od brzmienia głosu. Prostą eg-
zemplifikacją tego tematu jest przewaga konkurencyjna 
jednych piosenkarzy czy lektorów nad innymi.

Anatomia aparatu głosu i mowy jest gatunkowo zależna, 
a możliwość uogólnienia opisu świadczy o istotnych po-
dobieństwach strukturalnych. Krtań przyjmuje swoją 
postać w 32 tygodniu życia płodowego i  jest gotowa do 

pracy w chwili urodzin. W okresie noworodkowym i nie-
mowlęcym krtań jest nie w pełni uwapniona, delikatna 
i niewielka. Skala głosu dziecka w pierwszych okresach 
życia jest również wąska i niezależna od płci. W okresie 
dzieciństwa zmienia się częstotliwość podstawowa głosu 
(do 10 roku życia obniża się do 265 Hz u dziewczynek 
i do 235 Hz u chłopców). W okresie dojrzewania nastę-
puje przemiana dziecięcej krtani w dojrzały organ. Głos 
obniża się u mężczyzn o 1 oktawę, a u kobiet o 2–3 tony. 
U osoby dorosłej krtań znajduje się na wysokości 5 lub 6 
kręgu szyjnego i  jest w pełni ukształtowana. Po przeby-
tej mutacji głos charakteryzuje się indywidualną barwą 
i  siłą, a  jego skala się poszerza. Brzmienie głosu różni-
cuje się w miarę powiększania się organów służących do 
generowania mowy i  silnie zależy od spersonalizowanej 
odmienności anatomicznej rezonatorów.

Dorosłość określa zazwyczaj okres stałych parametrów 
wykorzystywania głosu przez człowieka. Ważne jest, aby 
podobnie jak w  teorii niezawodności okres normalne-
go użytkowania trwał możliwie długo, a  intensywność 
występowania uszkodzeń była niewielka. Ostatnim frag-
mentem tej krzywej jest okres starzenia, gdy nieunikniona 
destrukcja poszczególnych frakcji aparatu mowy prowadzi 
do pogorszenia jakości wydawanych dźwięków, zarówno 
w mowie, jak i w śpiewie. Zadaniem współczesnej nauki 
jest optymalizacja normalnej eksploatacji, by koszty etapu 
starzenia były minimalne.

Wybrane biomarkery w systemie ochrony 
aparatu mowy

Akwizycja danych wydaje się współcześnie zadaniem 
„łatwym i przyjemnym”. Gdyby tak w istocie było, to na-
grywanie piosenki nie wymagałoby studia, lecz można 
byłoby to zrobić w warunkach domowych z wykorzysta-
niem sprzętu powszechnego użytku, który (jak to niekiedy 
wynika ze „specyfikacji”, czyli danych przedstawionych 
bez odpowiednich referencji) umożliwia rejestrację nawet 
z gigantyczną szybkością 96 kHz. Tymczasem w praktyce 
nagranie zwykłej, prostej kompozycji z wykorzystaniem 
takiego urządzenia doraźnie destabilizuje poczucie estety-
ki. Z tego powodu sprzęt profesjonalny musi być, niestety, 
złożony i  kosztowny, a  jego przykłady przedstawiono 
w dalszej części. Propozycję systemu, wykorzystywanego 
do własnych badań, także z udziałem probantów z obszaru 
zawodowego muzyki profesjonalnej, również scharaktery-
zowano pokrótce w dalszej części materiału celem opisu 
sposobu monitorowania w warunkach rzeczywistych do-
stępności sprzętu i oprogramowania, które daje szansę 
samoobserwacji i wczesnej profilaktyki.

Celem ogólnego przedstawienia złożoności modelu ma-
tematycznego poniżej opisano kilka spośród wręcz setek 
biomarkerów (zwanych często w medycynie parametra-
mi), które można, a niekiedy nawet należy uwzględnić 
w analizie ilościowo-jakościowej sprawności aparatu mowy 
i śpiewu. Ta lista najpowszechniej używanych w różnych 
analizach wybranych biomarkerów zawiera wielkości 
zarówno w dziedzinie czasowej, jak i częstotliwościowej.
1.  Wskaźnik modulacji amplitudy (ang. shimmer) – po-

wszechnie stosowany deskryptor głosu fizjologicznego 
lub patologicznego; wahania amplitudy dźwięku zwią-
zane są z ciśnieniem podgłośniowym, zmieniającym się 
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pod wpływem zmian amplitudy drgań i napięcia fałdów 
głosowych.

2.  Wskaźnik zmienności częstotliwości podstawowej 
(ang. jitter) – równie powszechny wskaźnik opisu jakości 
głosu; brak kontroli drgań strun głosowych implikuje 
jego zmienność; w przypadku śpiewu „w pobliżu” usta-
lonej częstotliwości  wyznacza się jitter uśredniony.

3.  Wskaźnik zmiany amplitudy – względne odchylenie 
standardowe amplitud próbek wskazujących na począt-
ki okresów; używa się tego markera do oceny wahań 
krótkotrwałych lub długotrwałych oraz regularnych lub 
incydentalnych.

4.  Wskaźnik zmiany częstotliwości podstawowej – względ-
ne odchylenie standardowe ze zbioru F0; eksponuje 
poziom zmian częstotliwości podstawowej badanego 
sygnału.

5.  HNR (ang. harmonic to noise ratio) – służy do analizy 
udziału składowych harmonicznych sygnału w stosunku 
do szumu; wyznaczany z funkcji autokorelacji w całko-
witym przebiegu sygnału.

6.  NHR (ang. noise to harmonic ratio) – opisuje relację 
szumu i składnika harmonicznego sygnału.

7.  Środek ciężkości widma gęstości mocy – dobry deskryp-
tor ostrości głosu, wskazujący czy przeważają wysokie, 
czy niskie formanty.

8.  Rozrzut widma gęstości mocy (ang. spread spectrum) 
– deskryptor do oceny rozkładu energii sygnału w sto-
sunku do jego środka ciężkości, co pozwala wyróżnić 
sygnały szumowe i dźwięczne.

Złożoność sposobu opisu dźwięku stanowiącego mowę lub 
śpiew jest oczywista, a powyższe definicje kilku z zestawu 
biomarkerów pełnią jedynie rolę ilustracji. Zdecydowanie 
bardziej skomplikowane jest ich matematyczne modelowa-
nie umożliwiające porównywanie i analizę o charakterze 
diagnostycznym.

Aspekty biologiczne i techniczne monitorowania 
głosu

W artykule przedstawiono system optymalizacji w aspekcie 
ergonomii pracy, przy czym ograniczono zbiór bada-
nych wielkości do tych, które eksponują szerokość pasma 
i wydajność amplitudową w wyznaczonych zakresach czę-
stotliwości. Rycina 1 ilustruje uproszczoną zasadę działania 
takiego systemu, w którym główną rolę odgrywa system 
pomiarowy. Współcześnie może to być rejestrator oparty 
na wbudowanym w smartfon przetworniku analogowo-cy-
frowym, którego rozdzielczość jest czasami nadmiernym 
powodem do dumy, a szybkość próbkowania wielokrot-
nie większa od realnych potrzeb użytkownika. Dyskusja 
o parametrach tego rodzaju przetwarzania jest potencjal-
nym przedmiotem odrębnego artykułu metrologicznego. 
Na działanie prezentowanego tu systemu nie mają realne-
go wpływu takie parametry jak np. nieliniowość całkowa 
czy stabilność temperaturowa.

Na podstawie profesjonalnych autorskich badań, re-
alizowanych w Instytucie Fizjologii i Patologii Słuchu, 
oraz danych literaturowych ocenia się, że pasmo użytko-
we mówcy ogranicza się do kilku kiloherców (kHz). Do 
śpiewu potrzebne są te, jak też wyższe częstotliwości, ale 
ograniczenie audiogramu do 8 kHz w badaniu podstawo-
wym, 10 kHz w praktyce radiokomunikacji rozsiewczej 

czy 12–14 kHz dla wieku dalece przedemerytalnego po-
woduje, że częstotliwość próbkowania na poziomie 28 kHz 
jest wystarczająca do oceny stanu aparatu mowy i głosu. 
Powszechne 44,1 kHz wystarcza więc z nawiązką.

Głos poddawany analizie jest wytwarzany przez człowie-
ka w  trakcie procesu fizjologicznego. Na przebieg tego 
procesu mają wpływ czynniki występujące doraźnie, jak 
i  te longitudinalne, których oddziaływanie jest postrze-
gane jako skutek procesów inwolucyjnych. Odpowiednio 
należy więc monitorować stan wyczerpania, objawiający 
się obniżoną jakością emisji lub pogorszeniem funkcjono-
wania aparatu mowy i głosu, nawet wówczas, gdy doraźnie 
zmiany te nie są eksponowane lub ich uwidocznienie jest 
maskowane przez odpowiedni trening (rycina 2).

Pacjent
Śpiewak
Mówca
---

Generator
dźwięku

System
pomiarowy

---
Rejestrator
dźwięku

Program
Analizy
---

System
wczesnego
ostrzegania

Rycina 1. System monitorowania stanu aparatu głosu i mowy 
– opracowanie własne
Figure 1. Voice and speech status monitoring system 
– own elaboration

System monitorowania

Opis: DW – dane wolnozmienne; DS – dane szybkozmienne.

zmiany bieżące w krótkim okresieDS

longitudinalne zmiany cechDW

Rycina 2. Rodzaje zmian głosu – opracowanie własne
Figure 2. Types of voice changes – own elaboration

Jakość przetwarzania Jakość transmisji
fali akustycznej

Dobór materiału
akustycznego

(mowa lub dźwięki)

System
wnioskowania

Uwagi
techniczne

Rycina 3. Czynniki warunkujące monitorowanie głosu 
– opracowanie własne
Figure 3. Factors determining voice monitoring – own elaboration
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Przetwarzanie i analiza głosu to zagadnienia wieloaspek-
towe. Problem w dużym uproszczeniu zilustrowano na 
rycinie 3. Wynik w postaci cyfrowej jest oczywiście łatwy 
do przechowywania, ale wpierw musi być przetworzony 
z postaci analogowej, co potencjalnie jest źródłem niedo-
kładności i musi być wykonane z należytą starannością. 
Dane muszą zostać przekazane do przetwarzania, a wynik 

końcowy zależy również od jakości transmisji fali głoso-
wej (mechanicznej) do rejestratora. Nie bez znaczenia 
jest dobór materiału dźwiękowego. Dopiero wówczas, gdy 
jakość składowych jest dobra, można myśleć o poprawno-
ści systemu wnioskowania.

Celem analizy danych następującej po pomiarze jest po-
szukiwanie określonych informacji. Obecnie wykonuje się 
to zarówno sprawdzonymi metodami algorytmicznymi, 
dopuszczalnymi w medycynie heurystykami, ale również 
poprzez stochastyczne penetrowanie zasobów występujące 
pod nazwą sztucznej inteligencji. Na rycinie 4 zilustro-
wano problem analizy głosu ludzkiego, który może być 
postrzegany w trzech aspektach, przy czym rozróżnienie 
wpływu cech fizjologicznych i behawioralnych nierzad-
ko jest zadaniem samym w sobie. Sumarycznie warto głos 
potraktować jako wielowymiarową zmienną losową, z na-
leżytym szacunkiem podchodząc do entropii informacji. 
W istocie dopiero zastosowanie poważnego sprzętu oblicze-
niowego umożliwia realną analizę cech, przy czym za punkt 
wyjścia należy przyjąć konieczność opracowania biologicz-
no-medycznego opisu, zwanego systemem objaśniającym, 
uprawniającego do podejmowania decyzji terapeutycznych.

Cechy �zjologiczne
Głos jako zjawisko

o ogromnej złożoności

Wielowymiarowa
zmianna losowa

Cechy behawioralne

Warunki propagacji

Rycina 4. Głos jako wielowymiarowa zmienna losowa 
– opracowanie własne
Figure 4. Voice as a multidimensional stochastic variable 
– own elaboration

Nazwa systemu Producent Dedykowany 
HW Cechy funkcjonalne Klasa systemu

KAY CSL 4500b Pentax 
Medical

tak Rozbudowana wersja systemu (hardware i software) 
Computerized Speech Lab (CSL). Sprzęt dedykowany 
do podłączenia wysokiej klasy mikrofonów oraz 
wejść liniowych (4 linie), pozwala uzyskać dynamikę 
większą o 20–30 dB w stosunku do najlepszych kart 
dźwiękowych w komputerach. Łącznie 4 wyjścia 
dźwięku: na słuchawki oraz głośniki. Dedykowana karta 
interfejsu w PC do połączenia z modułem audio – praca 
tylko ze stacjonarnymi komputerami PC.
Pasmo przenoszenia sygnału od 0 do 88 kHz; 11 aplikacji 
do różnorodnych analiz głosu i dźwięku, w tym MDVP 
pozwalający uzyskać 34 biomarkery głosowe.

profesjonalny, 
do diagnostyki 
klinicznej

Visi-Pitch Pentax 
Medical

Tańsza wersja hardware łączona z komputerami za 
pomocą USB. Pasmo przenoszenia od 5 Hz do 24 kHz. 
Pozwala na pracę z przenośnymi komputerami typu 
notebook. Dwa wejścia mikrofonowe lub liniowe. 
Software jak w CSL 4500b.

profesjonalny, 
do diagnostyki 
klinicznej

Praat University of 
Amsterdam

nie Darmowy software stosowany przede wszystkim 
w analizach do celów naukowych. Umożliwia analizę 
spektralną, formantową, wyznaczanie biomarkerów oraz 
wiele form przekształceń dźwięku, 
a także syntezę mowy.

do analiz 
akademickich

Oxford Wave 
Research

Vocalize nie Software do biometrii głosu używany m.in. innymi 
w laboratoriach śledczych policji. Przeznaczony przede 
wszystkim do analizy treści mowy oraz rozpoznawania 
mówcy. W analizie używana jest jedna z dwóch metod: 
analiza formantowa oraz analiza oparta na MFCC. Działa 
w połączeniu z oprogramowaniem BioMetric.

profesjonalny do 
analiz kryminalisty-
cznych

Oxford Wave 
Research

Spectrum 
View

nie Wizualizacja w czasie rzeczywistym spektrogramu 
rejestrowanego przez mikrofon smartfonu lub tabletu 
pracującego pod kontrolą systemu operacyjnego IOS 
(iPhone, iPad itp.). Pozwala analizować częstotliwości 
słyszalne lub niesłyszalne. Dźwięki można nagrywać 
i przekazywać za pomocą e-mail do dalszej analizy.

półprofesjonalna, 
personalna

Centre for Digital 
Music, Queen 
Mary University 
of London 

Sonic 
Visualizer

nie Aplikacja typu open source na Windows, Linux i Mac; 
umożliwia wizualizację nagranych dźwięków w postaci 
spektrogramów oraz wyświetlania spektrum dźwięku

personalna

Tabela 1. Narzędzia stosowane do monitorowania głosu
Table 1. Tools applicable for voice monitoring

Opis/Note: HW – HardWare; CSL – Computerized Speech Lab; MDVP – Multidimensional Voice Program; MFCC – Mel-Frequency Cepstral 
Coefficient.
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Narzędzia medyczne i laboratoryjne do 
monitorowania głosu

Od wielu lat w laryngologii i foniatrii dostępne są systemy 
pomiarowe, zwłaszcza w  formie oprogramowania, 
nierzadko ze wsparciem specjalistycznego sprzętu me-
trologicznego. Przegląd i skróconą charakterystykę takich 
rozwiązań przedstawiono w tabeli 1. Podstawowe cechy 
funkcjonalne umożliwiają pobieżną kwalifikację do sto-
sowalności w celu przeprowadzenia diagnozy zaburzeń 
funkcjonowania aparatu głosu i mowy.

AVM i ergonomia pracy głosem

Wykorzystanie głosu przez człowieka, mimo znacz-
nego postępu ergonomii pracy, jest nadal zjawiskiem 
niekontrolowanym. Sygnałem zwrotnym świadczącym 
o potencjalnych zaburzeniach jest dolegliwość bólowa, 
której może towarzyszyć zaburzenie pierwotnego 
brzmienia głosu. Niestety często występuje też zjawisko 
maskowania funkcjonalnego, polegającego na korekcie 
sygnału akustycznego (wielu śpiewaków wykorzystuje 
metody „usprawnienia” głosu w przypadku niedyspozy-
cji zdrowotnych). Łatwo domyślić się, że takie zachowanie, 
powielane bez umiaru, prowadzić może do poważnych 
dysfunkcji aparatu głosu i  mowy. W  obliczu często 
występującego przymusu ekonomicznego i społecznego za-
lecenia wczesnej profilaktyki nie są realizowane. Pragnienie 
awansu zachęca do maskowania niedostatku, choć ogólnie 
wiadomo, jak trudno jest przywrócić sprawność organu, 
którego prawidłowe funkcjonowanie zostało poważnie 
zaburzone. Powagę tego problemu dostrzega środowisko 
lekarzy laryngologów i foniatrów. Koszty sanacji poważ-
nych zaniedbań są bowiem z reguły wielokrotnie wyższe 
od obciążeń związanych z działaniami prewencyjnymi. 

Inicjatywa prac badawczych doprowadziła do podjęcia 
wspólnych prac przez środowisko lekarskie i inżynierów 
z Politechniki Śląskiej ukierunkowanych na system wcze-
snego ostrzegania przed przeciążeniem pracy głosem.

Proponowany system antropotechnicznego systemu 
monitorowania głosu (ang. anthropotechnical voice 
monitoring system, AVM) opiera się na analizie wybra-
nych biomarkerów oraz ocenie na podstawie złożonego 
modelu matematycznego kondycji emisyjnej pacjenta 
w czasie pracy. Drugą funkcjonalnością jest wyznaczanie 
linii trendów zmian niezauważalnych doraźnie, a stano-
wiących długofalowo poważne zagrożenie dla pacjenta. 
Podstawowym założeniem funkcjonalnym systemu po-
miarowego jest poręczność i odporność na uchybienia 
eksploatacyjne. Współczesne systemy metrologiczne mają 
postać obiektów zwanych antropotechnicznymi, ponie-
waż jako urządzenia techniczne służą człowiekowi do 

Centralny
system

informatyczny

System
telekomunikacji

Obiekt
antropotechniczny

Obiekt
antropotechniczny

Obiekt
antropotechniczny

Rycina 5. Struktura systemu AVM – opracowanie własne
Figure 5. Structure of the AVM system – own elaboration

Baza danych
diagnostycznych

Smatrfony jako interfejsy minitorowania głosu

Analiza zaburzeń
krótkoterminowych

Analiza zaburzeń
długoterminowych

Rycina 6. Przykładowe rozwiązanie techniczne systemu pomiarowego wraz z terminalami metrologicznymi użytkownika – opracowanie 
własne
Figure 6. An example of a technical solution of a measuring system with user’s metrological terminals – own elaboration
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realizacji określonych zadań. Obiekty takie rozmieszcza-
ne są w rozległej sieci teleinformatycznej, zapewniającej 
łączność (dziś przeważnie bezprzewodową, dla wygody 
użytkownika) z systemem informatycznym ulokowanym 
w  tzw. chmurze, czyli z  wirtualnym środowiskiem ar-
chiwizacji i przetwarzania danych. Możliwość akwizycji 
gigantycznej ilości informacji pozwala na użycie stocha-
stycznych metod poszukiwania wiedzy, czyli sztucznej 
inteligencji. Na rycinie 5 przedstawiono schemat takiej 
struktury systemu AVM, której główną cechą jest prze-
niesienie złożonych obliczeń do wydajnego przetwarzania 
chmurowego, dzięki czemu w rękach użytkownika pozosta-
je czytelny terminal wyposażony w adekwatny rejestrator 
dźwięku (smartfon).

Można przyjąć, że system pomiarowy AVM, służący do 
spersonalizowanego monitorowania zaburzeń głosu, 
zwłaszcza w aspekcie obciążenia zawodowego, będzie miał 
postać przedstawioną na rycinie 6.

Użycie sprzętu powszechnego użytku (typu smartfon) 
jest oczywiście uwarunkowane jakością wbudowanego 
przetwornika analogowo-cyfrowego, za pomocą którego 
rejestrowany jest dźwięk. Możliwość zaprogramowania 
parametrów przetwarzania przez dyktafon jest oczywiście 
równie niezbędna, by osiągnąć zadaną szybkość i  roz-
dzielczość konwersji. W kontekście obecnych trendów nie 
przewiduje się w tym względzie trudności technicznych.

Algorytm optymalizacji pracy głosem

Oczekiwanym wynikiem działania projektowanego 
systemu pomiarowego jest informacja o bieżącym wy-
czerpaniu aparatu głosu i mowy. Pacjent pracujący głosem 
ma zawsze możliwość pozyskania szczegółowej wiedzy 
o  jakości wydawanych dźwięków. Przeważnie diagnozy 
dokonuje on z wykorzystaniem własnego odczucia bólu 
(informacji płynących z receptorów bólowych), ale na tej 
podstawie nie zawsze podejmuje odpowiednią decyzję. 
Można przyjąć, że osoba eksploatująca głos znacznie 
poważniej podejdzie do swojej niedyspozycji głosowej, 
kiedy otrzyma wyraźny sygnał – adekwatny do aktualnego 
stanu narządu głosu – informujący o progu przekrocze-
nia granicy wydolności głosowej. Dlatego w odniesieniu 
do głosu tak ważna jest powszechna wiedza o profilakty-
ce i ergonomii pracy głosem.

Rejestracja przekroczenia granicy wydolności głosowej 
działa na wyobraźnię użytkownika znacznie silniej niż 
świadomość permanentnego, lecz niedestruktywnego prze-
kraczania dopuszczalnych wartości (oczywiście chodzi tu 
o typową reakcję, jest bowiem wielu pacjentów, którzy do 
rozmaitych badań okresowych i bieżącego automonito-
rowania podchodzą z należytą starannością). Zakłada się 
więc, że na podstawie zagregowanej informacji użytkownik 
podejmie decyzję o doraźnym odpoczynku. Przywrócenie 
właściwej gotowości do pracy pozwoli na uniknięcie prze-
ciążenia i przekroczenia granicy wydolności głosowej. 
Opierając się na wynikach pracy systemu pomiarowego 
użytkownik może podjąć decyzję o wykonaniu pogłębio-
nej diagnostyki medycznej, o  ile zachodzi uzasadnione 
podejrzenie dolegliwości przewlekłej. Schematycznie ilu-
struje to rycina 7.

Podsumowanie i wnioski

Artysta muzyk, pracownik dydaktyczny, nauczyciel czy 
po prostu człowiek pracujący głosem powinien dyspo-
nować odpowiednim oprzyrządowaniem do obserwacji 
stanu swojego najcenniejszego narzędzia, czyli aparatu 
głosu i mowy. Umiejętne wykonywanie zawodu wymaga 
wiedzy z zakresu ergonomii, by unikać zużycia narzędzi 
i stanu wyczerpania. Z reguły człowiek dostrzega nieko-
rzystne zjawiska dopiero wówczas, gdy trzeba dokonywać 
naprawy, która zwykle jest kosztowna. Wcześniejsze sta-
rania o  wymiarze prewencyjnym skutkują przeważnie 
znacznie dłuższym okresem poprawnej eksploatacji.

W  przypadku emisji głosu nie jest to ani łatwe, ani 
oczywiste, ponieważ przyczyny dysfunkcji mogą mieć 
charakter zarówno fizjologiczny, jak i  behawioralny. 
Wielowymiarowość takiej zmiennej losowej uniemoż-
liwia precyzyjne autonomiczne sterowanie. Dlatego też 
konieczne jest realne wspomaganie oceny poprawno-
ści funkcjonowania aparatu głosu i mowy. Wymaga to 
opracowania czytelnego sygnału, w szczególności skłania-
jącego do doraźnego lub długookresowego odpoczynku. 
Wynikiem takiej świadomej relaksacji ma być przywróce-
nie funkcjonalności i możliwość kontynuacji pracy. Warto 
wykorzystać w tym przypadku informację o sobie agrego-
waną przez długi czas, jak również informację o podobnych 
pacjentach z kompatybilnej grupy wiekowej i zawodowej, 
ponieważ ostatecznie taka wielka liczba danych umożli-
wia zastosowanie stochastycznych metod poszukiwania 
wiedzy. Użycie sztucznej inteligencji jest uzasadnione 
realną trudnością dokonania analizy przyczynowo-skut-
kowej w przypadku słabo określonych wielowymiarowych 
zmiennych losowych. Proponowany w tekście AVM jest 
przeznaczony do monitorowania zjawiska biologicznego 
i umożliwia wsparcie decyzji o pogłębionej diagnostyce 
medycznej w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości. 
Uwalnia to od konieczności definiowania systemu obja-
śniającego, potencjalnie uprawniającego do diagnozowania 
lub terapii. System AVM jest więc realnie jedynie „inte-
ligentnym” wzmacniaczem w pętli biocybernetycznego 
sprzężenia zwrotnego, w której pacjent ma szansę na za-
uważenie informacji o spadku własnej bieżącej wydolności 
oraz o zaburzeniu trajektorii długookresowej charaktery-
styki głosu, sugerującym postępujące, acz drobne zmiany 
cech, jako skutek narastającej patologii.

Pacjent

Ergonomia
pracy głosem

System
monitorowania

głosu

Pogłębiona
diagnostyka

medyczna

Rycina 7. Schemat działań prewencyjnych – opracowanie własne
Figure 7. Scheme of preventive actions – own elaboration
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Nie bez znaczenia jest rejestracja informacji o artefaktach 
zmęczeniowo-patologicznych oraz trendach zmian cech. 
W przypadku spersonalizowanego rozproszonego systemu 
monitorowania z archiwizacją danych w chmurze obli-
czeniowej informacja, nawet stanowiąca dane osobowe 
(w tym dane o głosie pacjenta), jest wprawdzie bezpiecz-
na, ale nieprzemijająca, o ile oczywiście użytkownik sam 
jej nie zneutralizuje.
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