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Rehabilitacja zawodowych zaburzei glosu




Wstep

Glos jest podstawowym narzedziem pracy nauczyciela. Mimo, ze wszyscy méwimy
duzo i narzad glosu moze sprosta¢ niezmiernie wygérowanym wymaganiom (np.
u $piewakow), to jednak w tej szczegblnej grupie zawodowej, jaka stanowia nauczy-
ciele, problemy dotyczace fonacji wystepuja znacznie czesciej, stajac sie niekiedy
nawet przyczyna koniecznosci rezygnacji z pracy w zawodzie. W jaki spos6b zadba¢
o glos tak, aby stuzyt przez wiele lat, pozwalajac na osiagniecie satysfakcji zawodo-
wej, a w wieku emerytalnym umozliwiajac czytanie wnukom bajek na dobranoc?

Mamy nadzieje, ze wiedzy na ten temat dostarczy niniejsze opracowanie. W pierw-
szej czesci zawiera ono informacje dotyczace budowy i funkcjonowania narzadu
glosu, zasad prawidfowej emisji glosu, roli stresu zawodowego w rozwoju zaburzen
glosu oraz objawoéw i charakteru choréb zawodowych narzadu glosu.

Druga cze$¢ opracowania zawiera omoéwienie metod profilaktyki i rehabilitacji
zawodowych zaburzen glosu, z uwzglednieniem nauki prawidtowych technik emisji
glosu, higieny pracy, a takze roli fizjo- i psychoterapii. Dofaczone sa zestawy ¢wi-
czefr oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych mozliwych do samodzielnego
przeprowadzenia oraz praktyczne uwagi jak radzic¢ sobie ze stresem w miejscu pracy
i zyciu osobistym, aby unikna¢ syndromu ,wypalenia zawodowego”.

Materiaty adresowane sa do nauczycieli jak i innych grup zawodowych pracujacych
glosem, a takze do lekarzy, logopedéw i terapeutéw mowy. Moga by¢ réwniez przy-
datne dla lekarzy pierwszego kontaktu, ktérym zawéd — nauczyciel powinien kojarzy¢
sie z koniecznoscia szczegétowej oceny narzadu glosu i prowadzenia dziafar eduka-
cyjnych w zakresie prawidtowej emisji gfosu. Mamy nadzieje, ze opracowanie pozwoli
na zrozumienie zasad funkcjonowania narzadu gfosu oraz podjecie swiadomych dziatar
w kierunku doskonalenia i utrzymania jego petnej wydolnosci do p6znych lat zycia.

prof. dr hab. med. Mariola Sliwiriska-Kowalska
dr med. Ewa Niebudek-Bogusz
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Aspekty zdrowotne a wyb6r zawodu nauczyciela

Decydujac sie na wybér zawodu nauczyciela nalezy mie¢ petng Swiadomos¢,
ze narzad glosu bedzie podstawowym narzedziem pracy, a zakres i sposéb jej wy-
konywania moze narzuci¢ mu ogromne obcigzenia. Dlatego, oprécz predyspozycji
psychicznych, o wyborze zawodu nauczyciela powinna decydowa¢ ocena mozli-
wosci narzadu glosu i mowy do podjecia stawianych mu w przysztosci wymagan.
Najwazniejsze warunki zdrowotne/czynnosciowe istotne dla pracy w zawodzie
nauczyciela to:

— prawidfowo rozwiniety narzad glosu (nie moga istnie¢ anatomiczne wady rozwojowe),

— brak przewlektych zmian chorobowych w obrebie narzadu gfosu i mowy, gardta
i jamy nosowej (takich jak np.: przewlekte zapalenia bfony sluzowej gérnych drég
oddechowych, wady powodujace uposledzenie droznosci nosa, wady powodu-
jace niewydolno$¢ oddechowa, alergie — objawiajace sie uposledzong droznoscia
nosa, zaburzenia wykorzystania rezonatoréw),

— skala gtosu mieszczaca sie w granicach normy dla glosu nieszkolonego,

— prawidtowa koordynacja oddechowo-fonacyjna, w ktérej wypracowaniu pomoc-
ne beda zamieszczone w tym opracowaniu ¢wiczenia,

— prawidtowy czas fonagji,

— utrwalony stereotyp prawidtowej artykulacji i dobra dykcja,

— prawidtowy stuch.

Oczywiscie zaden z adeptéw szkoly pedagogicznej nie jest w stanie sam odpowie-
dzie¢ na pytanie, czy spetnione sa u niego wszystkie powyzsze wymogi, stad istnieje
konieczno$¢, przed podjeciem pracy, przeprowadzenia kompleksowej oceny stanu
drég oddechowych oraz narzadu gtosu przez lekarza-foniatre.
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.  NARZAD GtOSU
1.1. Budowa i czynnos¢ narzadu gltosu

Dzwieki sa jednym z wazniejszych Zrédet informacji o otaczajacym nas Swie-

cie. Mowa stanowi za$ podstawowy spos6b porozumiewania sie ludzi, kt6rzy za

jej pomoca wyrazaja dodatkowo emocje, nastroje i przezycia artystyczne. Mowa

umozliwia rozw¢j intelektualny jednostki i kulturowy catej ludzkosci. Stanowi ona

jedna z najwiekszych zdobyczy cztowieka i jest czynnikiem ksztattujacym jego

cywilizacyjny rozwoj.

Gtos jest ztozonym zjawiskiem akustycznym i mechanicznym. Do jego wytwarza-

nia niezbedne jest sprawne funkcjonowanie tzw. traktu glosowego sktadajacego sie

z narzadow, ktore:

— zabezpieczaja przeptyw strumienia powietrza wydechowego niezbednego
do produkgji gtosu; naleza do nich: ptuca, oskrzela i tchawica,

— wytwarzaja dzwiek (generuja tzw. ton podstawowy); narzadem tym jest krtan,

— formujq barwe glosu i tworza gloski; do narzadéw tych naleza: krtar, gardto,
jama ustna, nos i zatoki przynosowe.

Do emisji glosu niezbedna jest mozliwos¢ tworzenia podstawowego sktadnika, jakim
jest dzwiek. W kategoriach fizycznych dZzwiek stanowi drgania mechaniczne (aku-
styczne), polegajace na ruchu czastek osrodka sprezystego wzgledem potozenia réw-
nowagi. Srodowiskiem, w ktérym wystepuja drgania moze by¢ dowolny osrodek ptyn-
ny, gazowy lub staty, a w szczegdlnosci powietrze. Przejawem drgai osrodka powietrz-
nego sa lokalne zageszczenia i rozrzedzenia powietrza, w wyniku ktérych powstaja
miejscowe zmiany ciSnienia wzgledem cisnienia atmosferycznego (zwane ci$nieniem
akustycznym), rozchodzace sie w postaci fal, na ktére reaguje ucho ludzkie.

W organizmie cztowieka miejscem tworzenia (generatorem) drgar jest krtan. Krtan
umiejscowiona jest w czesci Srodkowej odcinka szyi, miedzy gardtem a tchawica
(ryc. 1). Jej diugos¢ wynosi okoto 4-6 cm. Na szyi tworzy widoczng, zwlaszcza
u mezczyzn, charakterystyczng wyniostos¢ krtaniowa (tzw. ,jabtko Adama”). Krtar
jest zbudowana ze szkieletu chrzestnego, wiezadet i miesni. Szkielet chrzestny
tworzy dziewiec¢ chrzastek (trzy parzyste i trzy nieparzyste).

Poszczegblne chrzastki pofaczone sa stawami i wiezadtami oraz miesniami.
Wyrézniamy dwie grupy miesni krtani: zewnetrzne i wewnetrzne. Rola miesni
zewnetrznych polega na ustalaniu pofozenia krtani, podnoszeniu jej w gore,
obnizaniu ku dofowi, przemieszczaniu ku przodowi i do tytu. Miesnie wewnetrzne
krtani, zwtaszcza miesnie glosowe, odgrywaja zasadnicza role w procesie fonacji
(tworzenia dzwieku).
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jama nosowa

jama ustna 7 wargl
jezyk
gardo —
krtan - jabtko ,Adama”
tchawica £

Rycina 1. Lokalizacja krtani w drogach oddechowych

Whetrze krtani stanowi jama krtani wystana btong $luzowa, w ktérej czesci srodko-

wej leza fatdy gtosowe. Mozemy wyrézni¢ w niej trzy pietra (ryc. 2):

— Pietro gbrne — przedsionek krtani, jest to czes¢ lezaca powyzej fatldéw glosowych,

— Pietro srodkowe — zawierajace fafdy glosowe, ktére tworza tzw. glosnie,

— Pietro dolne — czyli jama podgfosniowa, bezposrednio taczaca sie z tchawica
(dolnymi drogami oddechowymi).
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naglo$nia .
przedsionek
krtani
(pigtro gorne)

chrzastka

nalewkowatzN

chrzastka tosnia — fatd

tarczowata T g’rgzgf/e i
(pietro srodkowe)

chrzastka \jama

pierécieniowata podgtosniowa
(pietro dolne)

Opisy po stronie lewej — gtéwne chrzastki
Opisy po stronie prawej — trzy pietra krtani

Rycina 2. Schemat ogélny krtani

Szczegdlng role, ze wzgledu na swoja funkcje fonacyjng, odgrywaja fatdy glosowe.
Stanowia one bowiem element zdolny do drgaii. Faldy glosowe to parzyste struk-
tury, w skfad ktérych wchodza wiezadta glosowe, miesnie glosowe, tkanka taczna,
naczynia krwionosne, nerwy i pokrywajaca je bfona Sluzowa. Przestrzer zawartg
miedzy fatdami glosowymi nazywamy szpara gfosni. Stanowi ona najwezsza czesc
krtani i najwezsza czes¢ drég oddechowych. Faldy glosowe posiadajg wiasciwos¢
zblizania sie i oddalania, co powoduje odpowiednio zwieranie i rozwieranie szpary
glosni (ryc. 3).



Rehabilitacja zawodowych zaburzen gtosu

szpara gfosni fatdy glosowe
\ ~ N\
/
szpara glosni chrzastki

nalewkowate

Rycina 3. Schemat czynnosci fatdéw glosowych

Zwarcie fatdow gtosowych podczas fonacji moze by¢ rézne, od czego zalezy nasta-

wienie glosowe. Rozrézniamy trzy rodzaje nastawienia gfosowego:

— Nastawienie miekkie, wystepujace, gdy fatdy glosowe podczas fonacji zblizajg sie
do siebie, zostawiajac waska, eliptyczng szczeline, pozwalajaca im na swobodne
drgania. Faldy sa do siebie zblizone, ale niezbyt silnie zwarte. Miekkie nastawie-
nie glosowe jest cecha charakterystyczng glosu fizjologicznego.

— Nastawienie twarde, wystepujace, gdy faldy glosowe mocno sie zwieraja, zbyt silnie
napierajac na siebie. W takiej sytuacji glos jest twardy i ma charakter eksplozyjny.

— Nastawienie chuchajace, wystepujace, gdy fatdy glosowe nie stykaja sie i pozosta-
je miedzy nimi szczelina o réznym ksztalcie, w zaleznosci od tego, ktére miesnie
ulegly porazeniu, czy niedowtadowi. Czes¢ powietrza wydechowego nie zostaje
zamieniona na fale glosowa, lecz tworzy komponent szmerowy.

Do powstania dzwieku niezbedne jest wytworzenie drgar powietrza przechodzace-
go przez szpare glosni. Drgania te powstaja w krtani na skutek ruchéw fatdéw gloso-
wych, odbywajacych sie w kierunku poprzecznym do ich dtugiej osi. W znacznym
uproszczeniu mechanizm ten przedstawia rycina 4.
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fatdy
glosowe tchawica

Strumieri powietrza w tchawicy Drgania fatdoéw gtosowych
Strumiefi powietrza wydechowego Powtarzajace sie wielokrotnie w jed-
w tchawicy jest ,motorem” wprawia- nostce czasu cykle naprzemiennych
jacym w drgania fatdy gtosowe drgan faldéw glosowych powoduja

powstanie dZzwieku (tonu krtaniowego)

Rycina 4. Schemat tworzenia dzwieku

Pierwsza faza, konieczna dla wytworzenia dzwieku, jest wdech, ktéry umozliwia zgro-
madzenie w ptucach dostatecznie duzej ilosci powietrza. Na skutek czynnosci mie$ni
oddechowych rozpoczyna sie wydech. Powietrze wydychane z ptuc jest motorem
wprawiajacym w drgania fatdy gfosowe (ryc. 4a). Poniewaz w fazie wydechu szpara
glosni jest zamknieta (fatdy gfosowe $cisle do siebie przylegaja), nastepuje wzrost cis-
nienia powietrza w okolicy podgtosniowej (ponizej fatdéw gtosowych). Po przekrocze-
niu wartosci krytycznej cisnienia podgtosniowego nastepuje rozwarcie szpary gfosni.
Przez szpare glosni przeptywa powietrze. Doprowadza to do spadku ci$nienia pod-
glosniowego i powrotu fatdéw gtosowych do pierwotnego potozenia (ich zwarcia).

Powtarzajace sie wielokrotnie w jednostce czasu cykle naprzemiennego rozwierania
i zwierania faldow glosowych (ryc. 4b) powoduja powstawanie drgari powietrza, czyli
dzwieku. Charakter tego dZzwieku (zwanego tonem krtaniowym) zalezy od wifasciwo-
Sci fatldow glosowych — ich diugosci, napiecia, elastycznosci i masy, oraz charakteru
przeptywu powietrza. Upraszczajac mozna powiedzie¢, ze im diuzsze faldy glosowe
tym nizszy glos, im krétsze — tym wyzszy. Cechy te moga by¢ modulowane poprzez
czynno$¢ miesni krtaniowych, a w szczegdlnosci przez miesiei glosowy.

Nalezy podkresli¢, ze na elastycznos¢ fatdéw glosowych wptyw ma $luz produko-
wany przez gruczoly wydzielnicze btony $luzowej gfodni, zapewniajacy wiasci-
we jej nawilzenie. Odpowiedniej lepkosci $luz ma dziatanie ochronne, zapobiega
nadmiernemu ,tarciu” i ,przegrzewaniu” sie krawedzi faldéw glosowych w trakcie
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ich drgan podczas fonacji. Lepkos¢ Sluzu zalezy od 1. charakteru wchodzacych
w jego sktad glikoprotein (m.in. kwasu hialuronowego, ktérego stezenie jest nizsze
u kobiet), 2. stopnia nawodnienia organizmu oraz 3. niektérych przyjmowanych
lekéw (zaréwno w postaci wziewnej: np. aerozole stosowane w leczeniu astmy, jak
i doustnej np. niektére leki psychotropowe, przeciwalergiczne). Zwiekszenie lepko-
éci $luzu powoduje wieksza suchos¢ btony $luzowej krtani oraz wzrost o okoto 25%
wartosci cisnienia podgfosniowego, niezbednego do wzniecenia tonu podstawowe-
go. Warunkuje to zmiane jakosci i wydolnosci glosu. Z wyzej wymienionych powo-
déw osoby narazone na wzmozony wysitek gfosowy, zwtaszcza kobiety, powinny
dba¢ o wiasciwe nawadnianie narzadu glosu (patrz rozdziat o higienie).

Ton krtaniowy posiada okreslona wysokos¢ i natezenie, jest jednak staby i bezbar-
wny. Przechodzac przez struktury lezace powyzej szpary gtosni (rezonatory) dZzwiek
ten nabiera odpowiedniej sity i barwy, dzieki wzmocnieniu lub ostabieniu niekt6-
rych sktadowych tonu krtaniowego, i przeksztafca sie w gtos artykutowany.

Rezonatory glosowe dzielimy na:

— Dolne — potozone ponizej glosni (krtani); obejmuja one tchawice, oskrzela,
ptuca — czesto okreslamy je wspdélnie jako rezonator piersiowy.

— Gorne — potozone powyzej gtosni (krtani); obejmuja one zatoki przynosowe,
jame nosowa, gardfo, jame ustng. Okreslamy je wsp6lnym mianem rezonatora
,nasady”. Czes$¢ z nich posiada zdolnos¢ zmiany swojej objetosci i ksztaftu, co daje
mozliwos¢ odpowiedniej modulacji gtosu. Stad nazywamy je réwniez rezona-
torami ruchomymi.

Na skutek ruchéw jezyka, warg, podniebienia, policzkéw oraz dzieki ruchom
zwierania i rozwierania szczek glos artykutowany zamieniany jest w gtoski mowy.
Tworzenie gfosu i mowy wymaga wzajemnego wspoétdziatania wszystkich wymienio-
nych sktadowych i pozostaje pod Scistg kontrolg stuchu oraz o$rodkowego uktadu
nerwowego. Uwarunkowane jest ponadto licznymi mechanizmami odruchowymi.

1.2. Metody badania narzadu glosu

Narzad glosu oceniany jest w badaniu foniatrycznym*. Badanie to u osoby postu-
gujacej sie zawodowo glosem powinno by¢ zawsze poprzedzone doktadnym wy-
wiadem dotyczacym Srodowiska pracy, godzinowego obciazenia glosu dziennie
i tygodniowo oraz liczby przepracowanych lat w zawodzie. Wywiad powinien tez
uwzglednia¢ informacje dotyczace dotychczasowych zaburzen glosu i ich lecze-
nia, choréb wspdfistniejacych, przyjmowanych lekéw (szczegélnie hormonalnych),
nafogu palenia papieroséw oraz wptywu stanéw emocjonalnych na jakos¢ gtosu.
Podczas rozmowy z pacjentem nie tylko przeprowadzany jest wywiad lekarski, ale
takze oceniana jest jakos¢ glosu i prawidtowos¢ jego emisji. Ocenie podlega charak-
ter gfosu, sposob jego tworzenia, tor oddychania, czas fonacji, uczynnianie rezona-
toréw, Srednie pofozenie glosu i jego zakres oraz zdolno$¢ kompensacyjna krtani.

* foniatria — specjalizacja lekarska zajmujaca sie zaburzeniami gtosu, stuchu, mowy i jezyka
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Charakter glosu okreslany jest jako dZzwieczny, matowy, obfozony, ochrypty lub
zupetny bezgtos. Prawidtowy gtos (eufoniczny) w ocenie subiektywnej powinien by¢
dzwieczny, czysty, pozbawiony komponenty szumowej, niemeczliwy, bogaty rezo-
nansowo, tworzony z miekkim nastawieniem glosowym, bez napiecia wewnetrz-
nego i bez napinania miesni szyi. Wysokos¢ jego powinna odpowiada¢ pfci i wie-
kowi. Gtos normalny powinien posiada¢ odpowiednia ,gietkos¢”, wyrazajaca sie
w ptynnych zmianach wysokosci i glosnosci w czasie wypowiadania tresci stownych.
Do oceny percepcyjnej (odstuchowej) glosu stuza usystematyzowane skale, uzy-
wane przez foniatrow i terapeutéw glosu. Najczesciej stosowana jest skala GRBAS.
Skala ta opisuje zburzenia glosu, za pomoca dobrze zdefiniowanych pieciu pa-
rametréw: G (grade of hoarseness) — stopiefi chrypki, R (roughness) — szorstkos¢
glosu wynikajaca z nieregularnosci drgar faldéw gtosowych, B (breathiness) — gfos
chuchajacy, bedacy wynikiem wydobywania sie powietrza w czasie fonacji przez
niezwarta glosnie, A (asthenic) — glos staby asteniczny i S (strained) — glos napiety,
hyperfunkcjonalny. Piecioparametrowa skala GRBAS posiada cztery stopnie nateze-
nia zaburzer i tak ,0” — oznacza glos normalny, ,1” — lekkie nasilenie, ,2” — mierne,
,3" — ciezkie nasilenie zaburzenia w odniesieniu do wszystkich parametréw.

Okreslajac sposéb tworzenia glosu zwracamy uwage nie tylko na napinanie miesni
szyi i obreczy barkowej, ale rowniez na poszerzenie zyt podczas fonacji, Swiadczace
o wadliwym, partym sposobie tworzenia gfosu. Obserwujac ruchy klatki piersiowej
podczas oddychania ustalamy tor oddychania: gérny-piersiowy, srodkowy-piersio-
wo-brzuszny lub dolny-brzuszny.

Nastepnie oznaczamy czas fonacji, ktéry jest prostym, lecz wartosciowym para-
metrem Swiadczacym o wydolnosci narzadu glosu. Jego pomiar polega na okresle-
niu maksymalnego czasu fonacji gtoski ,a” podczas petnego wydechu (wynik jest
$rednia 3 pomiaréw); norma: 20 s. Jezeli warto$¢ pomiaru jest < 20 s, Swiadczy
to o skroceniu czasu fonacji i mniejszej wydolnosci fonacyjne;j.

Wazne dla wzmocnienia i uzyskania indywidualnej barwy glosu jest uczynnianie
rezonatoréw nasady, czyli odpowiednie wykorzystanie jam rezonacyjnych nosa,
jamy ustnej, gardta oraz zatok przynosowych. Dla oceny uczynniania rezonatoréw
Srodkowy palec nalezy przytozy¢ do bocznej, kostnej Sciany nosa i w sposéb cia-
gly fonowac gloski ,mo-mu-mi”. W trakcie prawidiowej fonacji pod opuszka palca
powinny by¢ wyczuwane drgania. Srednie polozenie i zakres glosu okresla sie
za pomoca czestotliwoéciomierza. Srednie pofozenie glosu znajduje sie najczescie]
w 1/3 dolnej zakresu gtosu i wynosi dla mezczyzn 128 Hz (c), a dla kobiet 256 Hz (c 1).
Przecietny zakres gtosu obejmuje 1,5-2 oktaw. Zdolno$¢ kompensacyjna krtani
badamy uciskajac wciecie chrzastki tarczowatej ku tyfowi i dotowi — w warunkach
prawidfowych, po ucisku, stwierdza sie obnizenie tonu krtaniowego.

W kolejnym etapie wykonywane jest rutynowe badanie laryngologiczne z ocena nosa,
gardfa, krtani i uszu. Krtar ogladamy w laryngoskopii posredniej za pomoca lusterka
krtaniowego o Srednicy 25-30 mm. W badaniu laryngologicznym zwracamy uwage
na zmiany patologiczne mogace mie¢ wptyw na wystepowanie zaburzer emisji gosu.
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Istotne znaczenie maja m.in. skrzywienie przegrody nosa, krétkie podniebienie
twarde, czy rozszczepy podsluzéwkowe podniebienia miekkiego mogace zaburza¢
prace rezonatorow.

Podstawowym badaniem specjalistycznym, pozwalajacym precyzyjnie oceni¢ mor-
fologicznie i czynnosSciowo stan narzadu glosu jest wideolaryngostroboskopia
(fot. 1), sktadajaca sie z laryngoskopii lupowej i stroboskopii.

Fotografia 1. Badanie wideolaryngostroboskopowe

W laryngoskopii lupowej oceniamy obraz krtani w powiekszeniu, szczegélnie zwracajac
uwage na: barwe, ksztaft i powierzchnie fatdéw gtosowych i przedsionkowych, zwarcie
fonacyjne gfodni, tendencje do hyperfunkgji, wilgotnos¢ btony sluzowej oraz réznice
poziomoéw fatdéw glosowych, ewentualnie ich asymetrie. Prawidtowy obraz fatdéw gto-
sowych w badaniu wideolaryngostroboskopowym przedstawia fotografia 2.



Narzad glosu

chrzastki
nalewkowate

fatdy gtosowe

nagto$nia

Fotografia 2. Krtan prawidlowa w obrazie wideolaryngostroboskopowym
Faza fonacyjna (nastawienie miekkie): fatdy glosowe zblizaja sie do siebie
zostawiajac waska szczeline pozwalajaca im na swobodne drgania

W badaniu wykorzystany jest efekt stroboskopowy, polegajacy na optycznym ztu-
dzeniu wynikajacym z tego, ze wrazenia $wietlne trwaja diuzej w naszym oku niz
dziatajacy bodziec. Oko ludzkie jest w stanie zarejestrowac tylko 5 drgan w ciagu
1 sekundy. Drgania fatdéw glfosowych sa za szybkie, aby mogly by¢ widziane jako
oddzielne wrazenia. Jezeli jednak o$wietlimy krtari Swiattem przerywanym (strobo-
skopowym), o czestotliwosci drgari réznej od czestosci drgan faldéw gtosowych,
to zaobserwujemy ruchy fatdéw gfosowych w zwolnionym tempie. Na podstawie
tak uzyskanego obrazu mozna oceni¢ funkcjonowanie fatdéw gtosowych. Badanie
laryngostroboskopowe powinno by¢ przeprowadzone w znieczuleniu powierzch-
niowym, aby nadmierne odruchy oraz napiecie miesni gardta i podniebienia nie
wplywaly na czynnos¢ krtani. Badanie wykonuje sie obserwujac ruchy fatdéw gto-
sowych przy jednakowym natezeniu glosu w zakresie catej skali glosu, zaczynajac
od rejestru czestotliwosci srednich.

Badania wykonywane za pomoca wideolaryngostroboskopéw rejestrowane sa na
taSmie wideo lub zapisywane na dyskach komputerowych. Badanie wideolaryngo-
stroboskopowe mozna wykonac¢ réwniez za pomoca elastycznego laryngofiberosko-
pu. Fiberoskop wprowadzony przez nos na wysokos¢ wejscia do krtani umozliwia
obserwacje krtani w warunkach fizjologicznej fonacji (tj. bez wyciagania jezyka,
koniecznego przy stosowaniu laryngostroboskopdw sztywnych).

Badanie wideolaryngostroboskopowe umozliwia réznicowanie zmian czynnoéciowych
i organicznych. Jest bardzo przydatne we wczesnej diagnostyce zmian nowotworowych.
Obraz struktur oraz funkdji krtani mozna réwniez uzyska¢ wykonujac tomogramy krtani —
czyli warstwowe zdjecia radiologiczne.
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Wydolno$¢ narzadu glosowego mozna oceni¢ badajac natezenie glosu oraz
zdolnos¢ jego zwiekszania. Badanie wykonuje sie za pomoca miernika poziomu
dzwieku. Zdolno$¢ zwiekszania natezenia glosu w réznych jego zaburzeniach jest
znacznie ograniczona.

W badaniu foniatrycznym okreslamy najczesciej podstawowe parametry akustycz-
ne: natezenie glosu, zakres glosu méwionego, czestotliwos¢ podstawowa glosu Fo.
Mozna tez wykona¢ badanie pola glosowego, ktére jest graficznym przedstawie-
niem zaleznosci poszczegblnych tonéw z zakresu czestotliwosci gtosu od natezenia
(od minimalnego do maksymalnego natezenia, z jakim sa one tworzone). Badanie
to umozliwia obserwacje postepéw leczenia i rehabilitacji. Coraz czesciej jednak do
kompleksowej oceny czynnosci narzadu gtosu stosowana jest komputerowa analiza
akustyczna glosu. Daje ona mozliwos¢ obiektywizacji oceny czynnosci fonacyjnej
glosni. Najczesciej uwzgledniane parametry to jitter (okresla procentowo wzgled-
ne zmiany czestotliwosci podstawowej gtosu), shimmer (okresla wzgledne zmiany
amplitudy/natezenia gtosu) oraz NHR (Noise to Harmonic Rate) — okre$la zawartos¢
szumu w sygnale glosu.

Do oceny wydolnosci narzadu glosu, szczegélnie u oséb znacznie obciazajacych
glos zawodowo, bardzo przydatne jest wykonanie préby obciazeniowej. Test ob-
ciazania gtosu wykonujemy polecajac pacjentowi, zagtuszanemu biatym hatasem
o natezeniu 85 dB, czyta¢ przez pét godziny tak gfosno, aby sam sie styszat. Wptyw
wysitku gfosowego na czynnos¢ fonacyjna krtani oceniany jest za pomoca wideo-
laryngostroboskopii i komputerowej analizy akustycznej glosu (ewentualnie tylko
pomiaru natezenia gtosu), przed i po obciazeniu glosu.

Inne instrumentalne metody badania narzadu glosu, takie jak elektromiografia, glot-
tografia, laryngofotokimografia maja ograniczone znaczenie w rutynowej ocenie
narzadu gtosu.

Obok wymienionego powyzej zestawu badan coraz bardziej docenia sie na Swie-
cie warto$¢ diagnostyczng metody samooceny gtosu, dokonywanej przez pacjenta.
Uznaje sie bowiem, ze instrumentalne badania specjalistyczne — takie, jak wideola-
ryngostroboskopia czy analiza akustyczna — bez uwzglednienia wtasnych odczu¢ pa-
cjenta dotyczacych jego glosu, sa niewystarczajace do okreslenia stopnia uposledze-
nia glosu i jego wptywu na jakos¢ zycia. Najpowszechniej stosowanym narzedziem
subiektywnej oceny gtosu jest kwestionariusz okreslajacy wskaznik niepetnospraw-
nosci glosowej VHI - Voice Handicap Index (zatacznik nr 1). Metoda ta jest sze-
roko stosowana w krajach catego Swiata, ostatnio réwniez w Polsce. Kwestionariusz
sktada sie tacznie z 30 pytan, oceniajacych problemy z glosem w trzech skalach.
Pytania dotycza: 1. sfery funkcjonalnej — opisujacej wplyw zaburzen glosu na co-
dzienna aktywnos¢ spoteczno-zawodowa; 2. sfery emocjonalnej — oceniajacej od-
czucia chorego w stosunku do wiasnego glosu, oraz 3. sfery fizykalnej — dotycza-
cej odczuwanych dolegliwosci fizycznych zwiazanych z choroba narzadu glosu.
Osoba wypetniajaca kwestionariusz przy kazdym zdaniu wskazuje 1 z 5 podanych
odpowiedzi, ktére sa punktowane w skali 04, przy czym odpowiedz ,nigdy” to
0 punktéw, ,prawie nigdy” — 1, ,czasami” — 2, ,prawie zawsze” — 3, a ,zawsze”
to 4 punkty. Catkowity wynik VHI okresla stopieri zaburzer gfosu. Uzyskanie 0-30
punktow okreslane jest jako brak lub niewielka niesprawnos¢ gtosu, 31-60 punktow
to Srednia niesprawnos¢ glosu, zas wynik w granicach 61-120 punktéw oznacza duza
niesprawnosc¢ glosu i sygnalizuje koniecznos¢ pilnej konsultacji foniatryczne;j.
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II. ROZWOJ ZABURZEN GtOSU O PODtOZU
ZAWODOWYM

2.1.  Przyczyny probleméw z glosem u nauczycieli

Na stan narzadu glosu istotny wptyw maja zaréwno obciazenia fizyczne, jak i psy-

chospoteczne. Szczegélnie widoczne jest to u 0s6b postugujacych sie glosem zawo-

dowo, tj. nauczycieli, aktoréw, wokalistéw, spikeréw czy lektoréw. Specyfika pracy

nauczyciela, narazenie na stres zawodowy oraz niekorzystne czynniki srodowisko-

we, sprawiaja, ze problemy zwiazane z jakoscia gfosu, sa w tej grupie zawodowej

szczegblnie nasilone.

Wsréd przyczyn zaburzeh glosu o podtozu zawodowym (dysfonii zawodowych)

nalezy wymieni¢ nastepujace czynniki zewnetrzne:

— przedtuzony czas pracy glosem,

— praca w hafasie,

— nieodpowiednie warunki akustyczne sal,

— brak wyposazenia w aparature nagtasniajaca,

— zte warunki klimatyczne pomieszczen (suche, przegrzane, zapylone powietrze),

— czeste infekcje drég oddechowych w srodowisku pracy, charakterystyczne zwtasz-
cza dla grupy wiekowej dzieci,

— obcigzenia spofeczne wynikajace m.in. z wad organizacyjnych oraz nieprawidto-
wych relacji interpersonalnych w placéwkach pedagogicznych.

Do czynnikéw ryzyka powstania schorzen krtani, specyficznych indywidualnie

dla 0s6b pracujacych w zawodach wymagajacych specjalnej wytrzymatosci gfoso-

wej, okreslanych jako czynniki wewnetrzne, mozna zaliczy¢:

— nieprawidtowa technike emisji glosu,

— brak przestrzegania higieny narzadu gfosu (np. palenie papieroséw czynne i bier-
ne, picie mocnej kawy lub herbaty),

— nieprawidfowosci konstytucjonalne traktu gtosowego (np. wrodzone asymetrie
lub dysplazje krtani, gardta i podniebienia),

— wadliwa postawe podczas emisji glosu w pracy,

— przewlekfe choroby laryngologiczne (np. przewlekie zapalenia zatok lub migdatkéw),

— schorzenia ogélne (np. alergie, zaburzenia hormonalne),

— refluks zotadkowo-przetykowy, czesto rozpoznawany po raz pierwszy podczas
endoskopii krtani,

— zaburzenia adaptacji w stresie zawodowym.

Dodatkowym czynnikiem ryzyka rozwoju zaburzer glosu jest niewtasciwe leczenie
wczesnych objawéw dysfonii zawodowych, np. traktowanie tzw. zmeczenia gloso-
wego jako ostrego zapalenia krtani.

Do najwazniejszych przyczyn wptywajacych nastan glosu unauczycieli nalezy zaliczy¢
nieprawidlowa technike emisji glosu, co mozna wiaza¢ bezposrednio z brakiem
szkolenia glosu u studentéw szkét pedagogicznych. Dopiero od kilku lat przedmiot
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ten wdrozono do zakresu nauczania na kierunkach pedagogicznych szkét wyzszych.
Nalezy podkredli¢, ze dysfonie zawodowe rzadko wystepuja u Spiewakéw czy woka-
listdw, co moze miec¢ zwiazek nie tylko ze specjalnymi walorami ich narzadu gtosu,
ale réwniez z dtugoletnim szkoleniem i doskonaleniem technik emisji gtosu. Poprawa
jakosci i wydolnosci gtosu (rehabilitacja gfosu) u nauczycieli ma szczegdlng wage
ze wzgledu na szczegélny charakter spoteczny tej grupy zawodowej. Nieprawidfowy
glos nauczyciela jest bowiem nie tylko jego indywidualnym problemem zdrowotnym,
lecz przektada sie takze ujemnie na jakos¢ procesu dydaktyczno-wychowawczego;
moze sprzyjac rozwojowi nawyku wadliwego méwienia u dzieci objetych procesem
nauczania, powodujac w konsekwencji rozwoj dysfonii dzieciecych. Poprawa emisji
glosu pedagogbéw ma pozytywny wplyw na ich samopoczucie i lepsza jakos¢ pracy,
a w rezultacie réwniez na efektywnos¢ nauczania.

Niekorzystnym czynnikiem wystepujacym powszechnie w srodowisku pracy nauczy-
ciela jest hatas. Przecietny poziom hatasu w przedszkolach oraz szkofach na prze-
rwach wynosi ponad 75-80 dB, co znacznie przewyzsza poziom glosnosci mowy,
uniemozliwiajac jej styszenie. Typowa reakcja na hatas, szczegélnie u poczatkujacych
pedagogbw, jest méwienie ,podniesionym gfosem” — to jest zbyt glosno i zbyt wysoko.
Powoduije to wzrost napiecia mieSniowego gardfa i szyi oraz twarde nastawienie gfoso-
we. W konsekwencji taka hyperfonacja prowadzi do nieprawidtowego (nadmiernego)
obciazenia fatdéw glosowych i powstawania uszkodzeri narzadu gtosu. Podniesiony
glos nauczyciela powoduje réwniez nawyk gtosnego méwienia u dzieci.

Dodatkowo hafas ma negatywny wptyw na ukfad nerwowy i psychike. Moze po-
wodowac ogblne zmeczenie, drazliwos¢, podwyzszenie cisnienia krwi, bole glowy,
zaburzenia snu.

Ostatnio zwraca sie duza uwage na istotng role zaburzen adaptacyjnych w stresie
w powstawaniu dysfonii zawodowych. Czynniki psychogenne moga by¢ wspétod-
powiedzialne za powstawanie zaburzer glosu lub tez moga by¢ bezposrednia ich
przyczyna. Wyniki wielu badan pozwalajg na zaliczenie zawodu nauczyciela do
,profesji o wysokim poziomie stresu”. Wykazano, ze poziom stresu doSwiadczanego
przez pedagogéw ma podobne natezenie, jak przykfadowo stresu wystepujacego
u kontroleréw lotéw. Adaptacje w stresie zawodowym moga utrudnia¢ objawy na-
pieciowe, wynikajace z nadreaktywnosci autonomicznego i obwodowego uktadu
nerwowego, typowej dla ludzi o wysokim poziomie leku lub oséb nadaktywnych.
Mozna wskaza¢ na kilka mechanizméw wyjasniajacych zwigzek pomiedzy stresem
a powstawaniem dysfonii. Naleza do nich 1. przenoszenie napiecia (np. z mies-
ni karku i odcinka ledzwiowego kregostupa na miesnie zewnetrzne i wewnetrzne
krtani), 2. powstrzymywanie sie od reakgji (co prowadzi do objawu ,zaci$nietego”
gardfa, dtawienia gardta), 3. sptycenie oddechu jako utrwalona reakcja na stres, co
znacznie utrudnia fonacje oraz 4. zaburzenia wydzielania $luzu w bfonie sluzowej
uktadu oddechowego (np. w sytuacjach stresowych wystepuje charakterystyczna
suchos¢ w gardle).

Z kolei dysfonie, ktére zwiazane sa z istotnym dyskomfortem fizycznym, pogorsze-
niem funkcjonowania zawodowego i spofecznego moga w diuzszej perspektywie
prowadzi¢ do zmian w stanie zdrowia psychicznego i wywotywac takie objawy,
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jak obnizony nastréj/depresja, lek, szczegdlnie w przypadku oséb, u ktérych gtos
jest narzedziem pracy. Wytwarza sie swego rodzaju ,btedne koto” uzaleznien przy-
czynowo-skutkowych. Z wymienionych wyzej powodéw u nauczycieli wystepuje
relatywnie wysokie ryzyko wystapienia depresji. Doktadniejsze informacje o stresie
i wypaleniu zawodowym czytelnik znajdzie w nastepnych rozdziatach.

2.2. Obciazenia psychospotleczne w zawodzie pedagoga

Srodowisko pracy nauczyciela obfituje w szeroki zakres obcigzeri o charakterze
psychospotecznym. Konsekwencje ich oddziatywania moga przekfadac sie ujemnie
zarébwno na stan zdrowia psychicznego, jak i fizycznego — w tym problemy i scho-
rzenia narzadu glosu. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze oddziatywanie czynnikow
psychospotfecznych na zdrowie przebiega inaczej niz czynnikéw o charakterze fizy-
kochemicznym (np. zanieczyszczeri obecnych w srodowisku pracy). W przypadku
tych drugich, szkodliwe skutki sa specyficzne dla danego czynnika, ktéry zreszta
czesto daje sie doktadnie i obiektywnie zmierzy¢; mamy wiec zazwyczaj do czynie-
nia z oddziatywaniem bezposrednim. W przypadku obciazen psychospotecznych,
,szkodliwy dla zdrowia charakter zdeterminowany jest psychologiczng ocena
znaczenia, jakie dany czynnik ma dla jednostki. Rozpoznanie znaczenia danego
elementu prowadzi do powstania okreslonej emocji, ktéra jest czynnikiem spusto-
wym do powstania kolejnych zmian w organizmie, mogacych zakonczy¢ sie utrata
zdrowia” [1].

Typologia obciazen psychospotecznych w zawodzie nauczyciela

Warunki pracy nauczyciela sa zréznicowane w poszczegblnych krajach, zaréwno
w odniesieniu do ogdlnych ram organizacyjnych np. wysokosci wynagrodzenia,
liczby godzin pracy bezposrednio z uczniami, jak i ilosciowego i jakosciowego cha-
rakteru zadan zawodowych. Nawet w tym samym kraju warunki te bywaja zr6zni-
cowane w obrebie grupy zawodowej. Zr6znicowanie to moze by¢ zwiazane m.in.
z charakterystyka wychowanka (np. w szkolnictwie specjalnym) czy czynnikami
w skali mikro (np. organizacja pracy w konkretnej placéwce). Warto zatem zawsze,
chcac dowiedziec sie, jakim obcigzeniom poddany jest konkretny nauczyciel, doko-
nac¢ indywidualnej diagnozy przy uzyciu odpowiednich narzedzi. Nim przejdziemy
jednak do prezentacji takiego narzedzia warto wskaza¢ obszary obciazen psycho-
spotecznych istotnych w zawodzie nauczyciela.

Dosy¢ rozbudowana, ale wcale nie skoficzona liste, sporzadzili, na podstawie badarn
empirycznych na duzej prébie nauczycieli, Travers i Cooper (cyt. nr 19).

Do obciazerr psychospotecznych wystepujacych w zawodzie nauczyciela zaliczyli
oni nastepujace problemy:

1. Interakcje nauczyciel — uczen
— agresja werbalna ze strony uczniéw,
— problemy z utrzymaniem dyscypliny,
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— nauczanie uczniéw, ktérzy nie sg zmotywowani,

— bycie swiadkiem narastajacej agresji pomiedzy podopiecznymi,
— brak wsparcia ze strony rodzicéw uczniéw,

— agresja fizyczna ze strony podopiecznych,

- ,pyskowki” na zajeciach.

2. Zarzadzanie/struktura szkoty

— hierarchiczna natura placéwki,

— brak udziatu nauczycieli w podejmowaniu decyzji,

— nieobecno$¢ wsparcia spofecznego ze strony przetozonych,
— staba komunikacja w zespole wspétpracownikéw,

— konkurencja pomiedzy cztonkami zespotu.

3. Przeludnienie w placéwkach o$wiatowych

— zbyt duza iloé¢ uczniéw w klasie/grupie,

— niekorzystny stosunek ilosciowy kadry do podopiecznych (brak etatéw),
— zbyt mate rozmiary pomieszczen placowki.

4. Zmiany systemu edukacji

— ciagte zmiany dotyczace profesji nauczycielskiej,

— niewystarczajaca badZz nieadekwatna informacja dotyczaca wprowadzanych
zmian.

5. Ewaluacja pracy nauczycieli
— nacisk na dobre rezultaty ze strony rodzicéw podopiecznych,
— ocena ze strony nadzoru.

6. Czynniki obciazajace nauczycieli petniacych funkcje kierownicze
— niezrozumienie ze strony podwtadnych,
— nierealistyczne wymagania w stosunku do nauczyciela petnigcego kierow-
nicza role,

— zbyt duza ilo$¢ czynnosci kontrolnych wzgledem podwtfadnych.

7. Niski status zawodu i mate mozliwosci awansu
— Swiadomos¢, ze bycie dobrym nauczycielem nie oznacza automatycznie awansu,
— brak mozliwosci awansu,
— obnizajacy sie status spofeczny zawodu nauczycielskiego,
— wysoko$¢ wynagrodzenia nieproporcjonalna do wktadu pracy.

8. Zastepstwa za chorych kolegow
— nieprzewidywalno$¢ terminu zastepstwa,
— zbyt duza liczba podopiecznych w grupie/klasie spowodowana zastepstwem.

9. Niepewno$¢ socjalna
— mozliwos¢ zwolnienia w wyniku redukgji etatow,
— niskie zarobki.

10. Dwuznaczno$¢ roli nauczyciela

— watpliwosci dotyczace zakresu odpowiedzialnosci zawodowej,
— nieznajomos¢ szczegétowych wymagan zawodowych,

— poczucie zbyt stabego przygotowania zawodowego.
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Ocenie wyzej wymienionych obciazeri psychospotecznych w zawodzie pedagoga
stuzy Kwestionariusz Obciazen Zawodowych Pedagoga (zatacznik nr 2). Moze on
by¢ zastosowany indywidualnie przez kazdego nauczyciela w celu samooceny.

Konsekwencje oddziatywania obciazen psychospotecznych
Rozpoczynajac krétki przeglad negatywnych konsekwencji obciazeri psychospo-
tecznych w pracy pedagoga warto podkresli¢, ze dotycza one nie tylko samego na-
uczyciela, ale ze wzgledu na szczegélny charakter spoteczny jego roli zawodowe;j,
przektadaja sie takze ujemnie na jakos¢ procesu dydaktyczno-wychowawczego
i dobro uczniéw.

Obciazenia psychospoteczne wystepuja w znacznym nasileniu nie tylko w zawo-
dzie pedagoga, ale i w innych zawodach, w ktérych istota obowiazkéw zawodo-
wych jest szeroko rozumiana pomoc drugiemu cztowiekowi (profesje pomocowe).
Stwierdzono, ze w grupie os6b wykonujacych profesje pomocowe znacznie czesciej
niz w innych grupach zawodowych wystepuja takie problemy jak uzaleznienie od
legalnych i nielegalnych srodkéw psychoaktywnych, depresja, a nawet zachowania
suicydalne (samobdjcze). Nauczycieli w szczegdlnosci dotyczyto wysokie ryzyko de-
presji. Fakt ten posiada szczegélne znaczenie, gdyz depresja ma istotne ujemne kon-
sekwencje tj. powoduje wysoka absencje w pracy oraz trudnosci w procesie podej-
mowania decyzji, szczegblnie w kontekscie zawodowym. Tego typu konsekwencje
przektadajg sie nie tylko na obnizenie poziomu dobrostanu nauczycieli, ale takze
na gorsza jakos¢ ich pracy, a co za tym idzie dobro uczniéw.

Ostatnio wiele krajow europejskich boryka sie z problemem przedwczesnego prze-
chodzenia nauczycieli na emeryture. Zjawisko to zwiazane jest gtéwnie z problema-
mi zdrowia psychicznego, w tym problemami o charakterze psychosomatycznym.
Problemy te, jak pokazuja statystyki, sa w grupie nauczycieli znacznie czestsze niz
wéréd innych pracownikéw sektora publicznego.

2.3. Stres a rozwéj dysfonii zawodowe;j

Coraz czesciej zwraca sie uwage na to, ze czynnikiem etiologicznym zaburzer glosu
o podtozu zawodowym moga by¢ zaburzenia adaptacyjne w stresie (stanowiac pod-
toze psychogenne dysfonii).

Jedng z wielu zmian biochemicznych w organizmie cztowieka zachodzacych
pod wptywem stresu jest wydzielanie przez gruczot nadnerczy ,hormonu stresu”,
czyli kortyzolu. Pomaga on w momencie stresu — powodujac szybki wzrost adrena-
liny, podwyzszenie tetna, rozszerzenie Zrenic, lepsze ukrwienie miesni. Niestety,
dobroczynne dziatanie hormonu stresu chronigce przed dziafaniem stresora trwa
krotko. W kolejnej fazie organizm musi zakoriczy¢ reakcje i ograniczy¢ wydzielanie
tego hormonu. W przeciwnym razie wydzielany stale kortyzol wptywa niekorzystnie
zarbwno na umyst, jak i ciafo: ,zabija komérki”, wptywa niekorzystnie na uktad
immunologiczny, tym samym zwiekszajac podatnos¢ na choroby; wpltywajac na
delikatne struktury i potaczenia nerwowe powoduje spadek zdolnosci poznawczych.
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Pojecie stresu wprowadzit do nauki H. Selye. Wedtug niego ,stres to dynamicz-
na reakcja adaptacyjna wynikajaca z réznicy pomiedzy mozliwosciami a wymoga-
mi sytuacji, sktaniajaca do podjecia zachowan zaradczych, ktére maja przywrdcic
stan réwnowagi, czyli homeostaze” [14]. Obecnie lekarze i psycholodzy czesciej
postuguja sie pojeciem allostazy. Allostaza odnosi sie nie tylko do aktualnie prze-
zywanej sytuacji wymagajacej reakcji tu i teraz”, ale réwniez do oczekiwan, prze-
widywan co do przysztosci, nastawien itp. One réwniez prowadza do produkgji
przekaznikéw stresowych i moga wyeksploatowac organizm tak samo, jak aktualny
stres. Niestety nasz umyst (zwlaszcza gdy przezywamy dfugotrwate obciazenie) ma
zdolnos¢ do generowania alarmujacych i mobilizujacych ciato mysli i wyobrazen
o przesztosci i przysztosci. A ciato nie odréznia wspomnieri i wyobrazeri od real-
nego ,tu i teraz”. Zaczyna zy¢ w wirtualnej rzeczywistosci tworzonej przez umyst
i reaguje na nig tak, jakby to byta rzeczywistos¢ zmystowa. Wiekszo$¢ (80%) obja-
wow przeciazenia i wypalenia nie ma nic wspélnego z rzeczywistoscia, w ktorej
funkcjonujemy, lecz jest skutkiem negatywnej, utrzymujacej ciato w trybie mobiliza-
cji aktywnosci umystu, wywotujac dziesigtki znanych nam objawéw, odpowiadajac
za uszkodzenia i blokujac funkcje regeneracyjne.

Dlatego w radzeniu sobie ze stresem tak wazna jest profilaktyka, ktérej istot-
nym elementem jest zapobieganie tworzeniu negatywnych postaw i mysli, na-
uczenie sie pozytywnego myslenia. Jezeli ta ,zmora o stu twarzach” nas dopad-
nie, powinnismy umie¢ siega¢ do arsenafu réznych technik, ktére przywréca
nam dobre samopoczucie i pozwola zregenerowac sity do kolejnej trudnej sytu-
acji. Warto bowiem pamieta¢, ze stres jest naturalnym sktadnikiem naszego zy-
cia. Lepiej wiec oswoi¢ go, niz walczy¢ z nim, bo strategia walki zaktada praw-
dopodobienstwo przegranej. W codziennym zyciu stres jest nam niezbedny,
abysmy w ogéle mogli podja¢ dziatanie! Kiedy nas mobilizuje, okreslamy go
mianem eustresu. Gdy jest silny i zaczyna nam szkodzi¢, méwimy o dystresie.
Reakcja na stres moze przebiega¢ trzyfazowo:

1. Reakcja alarmowa — to mobilizacja organizmu do stawiania czofa problemowi.
Mozna poréwnac to do pierwszego etapu wypalenia zawodowego. Jakos¢ pracy
moze jeszcze nie ulega¢ zmianie. Cztowiek podwaja wysitki, nie daje sobie prawa
do wypoczynku, nie uskarza sie, nie oczekuje tolerancji i wspotczucia, mysli
o sobie jako o kim$ niezastapionym. Zaczynaja sie pierwsze objawy fizyczne.
Zwykle najpierw daje o sobie zna¢ najstabszy narzad. Na tym etapie mozna
jeszcze samemu sobie poméc. Wypoczynek moze dac efekt, ale jesli nie wiaczy
sie konstruktywnych mechanizméw dochodzi do fazy drugiej reakcji na stres.
2. Faza odpornosci — organizm przystosowuje sie do zaistniatej sytuacji funkcjonujac
stale na podwyzszonych obrotach. Obok dolegliwosci fizycznych moga pojawi¢ sie
objawy psychiczne (drazliwos¢, depresyjny nastrdj, itp.), cho¢ jakos¢ pracy w dalszym
ciagu moze by¢ wysoka. Pojawiaja sie jednak pierwsze zaciecia w trybach doskonale
funkcjonujacej maszyny: zapominanie, btedy, pogarszanie relacji, ,dopalacze”, itp.
Czlowiek wkracza na Sciezke ,emocjonalnego bankructwa”. Paradoksalnie choroba
fizyczna moze sie na niej zatrzymac, zmuszajac do leczenia. Jezeli nie podejmie sie
Srodkéw zaradczych, moze dojs¢ do fazy wyczerpania.
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3. Faza wyczerpania — w ktérej nastepuje gwattowne zatamanie. Pojawiaja sie cho-
roby, w skrajnych przypadkach zgon, rozbicie matzenstwa, gtebokie uzaleznienia,
poczucie przegranej, depresja itp. Bez dtugotrwatego leczenia nie mozna juz sobie
samemu poméc. Dlatego warto zawczasu kontrolowa¢ swoj stan fizyczny, emocjo-
nalny, poziom motywacji, jakos¢ wiezi z ludzmi itp.

PRZYCZYNY STRESU W PRACY
Méwiac ,stresor” mamy na mysli powody wystepowania stresu. Te, ktére najczesciej
obecne sa w pracy zawodowej mozna podzieli¢ na kilka rodzajow:

— czynniki organizacyjne: ilos¢ zadan (za duzo lub za mato pracy), organizacja pra-
cy, monotonia, niejasne wymagania, sprzeczne obowiazki, biurokracja, konflikt
intereséw wiasnych i pracodawcy, itp.,

— czynniki miedzyludzkie: trudne relacje, zta komunikacja, zaniedbywanie rodziny,
mobbing, agresja, niezaspokajanie potrzeb wtasnych i cudzych itp.,

— czynniki motywacyjne: praca tylko dla pieniedzy, niskie wynagrodzenia, nieza-
spokajanie ambicji, nieobiektywna ocena, brak awansu, degradacja itp.,

— indywidualne: spos6b myslenia, typ osobowosci, temperamentu itp.

W obrebie wyzej wymienionych czynnikéw Zrédfa stresu mozna sklasyfikowac

jako sytuacje:

— zagrozenia — sfery fizycznej, intelektualnej, spofecznej, emocji,

— zaktécenia — gdy na drodze do celu, w realizacji zamiaréw, planéw pojawiaja
sie przeszkody,

— przeciazenia — gdy dokucza nam nadmiar wrazen, obowiazkéw, bodZcow, itp.,
— deprywadji — gdy nam czegos brakuje, ponosimy straty, nie zaspokajamy swoich potrzeb.
Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze czynniki wywotujace stres moga mie¢ charakter
obiektywny i subiektywny. Nad tymi ostatnimi mozna bardzo efektywnie pracowac,
siegajac do indywidualnych zasobéw cztowieka.
Szczegblnym rodzajem stresu zwiazanego z wykonywana praca jest syndrom
wypalenia zawodowego. Cechuje go wyczerpanie emocjonalne oraz poczucie
utraty mozliwosci wykonywania zawodu w sposéb efektywny i z zaangazowaniem.
Szczegblnie narazone na diugotrwaly stres sa zawody zwiazane z koniecznoscia
utrzymywania bliskich i intensywnych kontaktéw z innymi ludzmi, wymagajace dtu-
gotrwatego, emocjonalnego zaangazowania. Diugotrwaty stres zwigzany z wykony-
waniem tych zawodéw prowadzi stopniowo do fizjologicznych i psychologicznych
objawéw wypalenia takich jak: zmeczenie, bezsennos¢, béle glowy, brzucha, uak-
tywnienie réznych choréb, nerwice, depresje, sieganie po uzywki itp.

Objawy wypalenia przybieraja szczegélnie silny wymiar u oséb wczesniej mocno za-

angazowanych w wykonywane prace, ktére bolesnie przezyty brak mozliwosci po-

mocy ludziom, z ktérymi spotykaja sie w pracy, brak poczucia wptywu na ich rozwdj

i osiagniecia, czyli nie osiagnety z réznych powodéw zamierzonych celéw zawodo-

wych. Zjawiska te bardzo czesto wystepuja w pracy nauczycieli. Za najistotniejsze
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przyczyny wypalenia zawodowego uwaza sie uogélnione doswiadczenie niepowo-
dzenia w radzeniu sobie ze stresem i obciazeniem emocjonalnym w wykonywanym
zawodzie. Przyczyna zawodowego wypalenia nie jest dfugotrwaly stres jako taki, ale
brak umiejetnosci radzenia sobie z nim.

SYMPTOMY STRESU

Istnieje wiele objawéw stresu w r6znych obszarach naszego funkcjonowania:

- reakcje fizyczne: nalezg do nich napiecia i béle miesni i koséca, problemy
ze snem, oddychaniem, szczekoscisk, suchos¢ w gardle, zaburzenia trawienia,
zaburzenia uktadu krazenia, pocenie, omdlenia itp.,

- reakcje emocjonalne i zwiazane z my§leniem: obniZzona samoocena, pesymizm,
bezradnos¢, gniew, nieufnos¢, ,gonitwa mysli”, depresja, pustka w gtowie, brak
tolerancji itp.,

— zachowania symptomatyczne: nerwowos¢ ruchéw, konfliktowos¢, ptacz, tiki,
objadanie sie, spadek libido, zachowania destrukcyjne itp.,

— zmiany sprawnoS$ci intelektualnej: trudnosci w koncentracji, ostabienie pamieci,
czeste pomytki, uczucie pustki w glowie itp.

Powyzsze reakcje stanowia tylko cze$¢ objawdw stresu wystepujacego w naszym

zyciu. Wyobrazmy sobie, ze kto$ przezywa te i inne skutki dziatania stresorow nie

przez dzien, czy dwa, ale przez kilka lat. Niekorzystne, trwate zmiany fizjologiczne

i psychiczne sa w takich sytuacjach nieuniknione. Mimo, ze jeste$my skonstruo-

wani podobnie, zachecam do skupienia sie na chwile na sobie i uswiadomienie,

gdzie najbardziej i najsilniej umiejscawiaja sie symptomy stresu? Mozna zacza¢ od
sprawdzenia jak teraz siedzimy, co dzieje sie z naszymi plecami i ramionami, szyja

i gardtem, jak oddychamy, czy bez trudu koncentrujemy sie? A gdy jesteSmy w bar-

dzo silnym napieciu, gdzie to najsilniej odczuwamy? W brzuchu, ramionach, gardle?

Poznajmy swéj indywidualny sposéb reagowania na stres podazajac za sygnaftami

z ciata, ktére kieruje sie swoja madroscia; moze nam to da¢ wiele cennych wskazé-

wek jak radzic¢ sobie ze stresem.

2.4. Narzad ruchu a rozwdj dysfonii zawodowej

U nauczycieli z zaburzeniami glosu bardzo czesto wystepuja nieprawidfowosci
w obrebie narzadu ruchu, szczegdlnie dotyczace ukfadu miesniowo-powieziowo-
wiezadfowego. Dlatego, aby skutecznie rozwiazywac towarzyszace dysfoniom zabu-
rzenia i dysfunkcje w obrebie ukladu miesniowo-szkieletowego, zwraca sie uwage
na istotna role fizjoterapeuty i osteopaty w specjalistycznym zespole prowadzacym
diagnostyke i terapie zaburzen glosu.
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Podstawowe zasady oceny fizjoterapeutycznej pacjenta z zawodowymi
zaburzeniami glosu

W ocenie ukladu miesniowego pacjenta z zawodowymi zaburzeniami glosu wazne

jest sprawdzenie zakreséw ruchéw w odcinku szyjnym kregostupa. Ich ograniczenie

$wiadczy o podwyzszonym napieciu mie$niowym i powieziowym badanej okolicy.

Za norme uznaje sie:

— w rotaqji szyi broda powinna osiagnac linie taczaca oba barki (90 stopni),

— w skfonie w bok szyja powinna wykonac ruch 45 stopni w kazdym kierunku,

— w skfonie w przéd broda powinna dotkna¢ rekojesci mostka (bez otwierania ust),

—w skionie w tyt odchylenie glowy powinno by¢ takie, aby czofo stalo sie
ptaszczyzng pozioma.

Zaburzenia napiecia mie$ni w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego takze maja
negatywny wptyw na funkcjonowanie krtani. Dotyczy to szczegblnie zaburzen
zgryzu, zespotéw bolowych stawu skroniowo-zuchwowego, przebytych zabiegoéw
operacyjnych na zuchwie. Powyzsze problemy moga istotnie wptywac¢ na asymetrie
ustawienia zuchwy i tym samym miesni taczacych zuchwe z krtania. Asymetria na-
piecia oraz ustawienia kosci gnykowej i krtani wptywa¢ moze na zaburzenia czyn-
nosci miesni zwiazanych bezposrednio z fonacja.

Skrzywienie boczne kregostupa (skolioza) ma podobnie wptyw na asymetrie usta-
wienia krtani. Asymetryczne, rotacyjne ustawienie odcinka szyjnego kregostupa
przenoszone jest na krtar szczegdlnie poprzez poszczegélne warstwy powiezi szyi
oraz przez miesien zwieracz gardta gérny, Srodkowy i dolny.

Oceniajac postawe ciata oraz poszczegélne asymetrie nalezy zwréci¢ uwage na er-
gonomie pracy pacjenta z zaburzeniami gfosu. Istotna jest ocena wykonywania przez
pacjenta czynnosci ruchowych. Szczegélnie dotyczy to sposobu pracy na kompute-
rze, gry na instrumencie muzycznym, sposobu siedzenia w pracy, samochodzie.

Podsumowujac, szczegblna uwage podczas wizualnej oceny pacjenta z zaburze-

niami glfosu nalezy zwrdéci¢ na ustawienie glowy i szyjnego odcinka kregostupa.
Poszczegblne czesci badania przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Schemat wizualnego badania fizjoterapeutycznego/osteopatycznego pacjenta
z zaburzeniami gfosu

Patrzac z przodu ocenie podlega:

— symetria ustawienia glowy i szyi wzgledem barkéw i tufowia,

— uniesienie i ustawienie barkéw,

— stopien i ewentualna asymetria napiecia i hyperaktywnosci miesni karku i miesni
mostkowo—obojczykowo—sutkowych,

— tor oddychania, ustawienie, ksztaft klatki piersiowej,

— asymetria ustawienia zuchwy i napiecia miesni zwaczy oraz miesni twarzy,

— asymetria ustawienia kosci gnykowej i krtani,

— zakresy ruchéw czynnych w obrebie odcinka szyjnego kregostupa i zuchwy.

Patrzac z boku ocenie podlega:

— wysuniecie srodka ciezkosci ciata w przéd/tyt wzgledem stop,

— stopier wysuniecia glowy do przodu wzgledem linii barkéw (ustawienie gfowy
w protrakcji/retrakcji),

— stopien wysuniecia barkéw wzgledem klatki piersiowe;j,

— krzywizna kregostupa piersiowego i szyjnego,

— obecnos¢ napiecia tkanek miekkich na przejsciu szyjno-piersiowym kregostupa
(tzw. wdowi garb).

Rola uktadu migSniowo-powieziowego w zaburzeniach glosu

Ukfad powieziowy, rozumiany jako stabo zorganizowana tkanka faczna, jest waz-
nym elementem narzadu ruchu. Jest on wszechobecny w ciele cztowieka, obejmu-
jac wszystkie ukfady i narzady. Poszczegblne warstwy powieziowe, dzieki swojej
ciagtosci, pozwalaja przenosic sity i napiecia przez cate ciafo.

Dlatego tez fizjoterapeuta czy osteopata, aby uzyska¢ pozadany efekt terapeutyczny
w terapii dysfonii winien ocenia¢ cato$¢ narzadu ruchu w aspekcie zaburzen prze-
noszenia napie¢ tkankowych i ich restrykcji. Podczas bezposredniego badania
palpacyjnego moga ukazac¢ sie biomechaniczne wzorce przenoszenia sie napiec
i odruchowe rozchodzenia sie bélu poprzez wystepujace punkty spustowe i punkty
maksymalnie bolesne. Terapia uwidocznionych funkcjonalnych zaburzer ruchomo-
Sci tkankowej pozwoli zintensyfikowac proces rehabilitacji gtosu.

Dla oceny zaburzer niezbedna jest znajomos¢ struktur anatomicznych majacych
wplyw na powstawanie badzZ podtrzymywanie dysfonii. Szczegélnie uktad miesnio-
wo-powieziowo-szkieletowo-trzewny powinien by¢ traktowany przez fizjoterapeu-
te czy osteopate jako zwarta cato$¢ majaca wplyw na powstate nieprawidtowosci
czynnosciowe w obrebie krtani.

Dzieki potaczeniom wiezadfowo-powieziowym aktywny, dynamiczny skurcz
przepony ma wplyw na odcinek szyjny kregostupa. Pofaczenia te sa dodatkowo
wzmochnione ciagtoscia uktadu powieziowego wewnatrz klatki piersiowej. Przepona
taczy sie z osierdziem i optucna, a te miedzy innymi z powiezig wewnatrzklatkowa,
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ktoéra przechodzi w zesp6t poszczegblnych warstw powiezi szyi; te zas maja bezposred-
nio wplyw na krtan. Dzieki facznosci tkankowej rozluznienie i aktywacja przepony od-
dechowej umozliwi zmniejszenie napiecia w obrebie gérnego otworu klatki piersiowej
(tzw. przepony gérnego otworu klatki piersiowej) i tym samym w rejonie krtani.
Waznym elementem w terapii zaburzen glosu jest wzajemne oddziatywanie tkanek
miekkich na szyi. Zaburzenie ruchomosci i niefizjologiczne zwiekszenie napiecia
tych struktur niesie za soba zaburzenia we wtasciwym ustawieniu oraz funkcjono-
waniu krtani. Znajomos¢ funkcjonalnych potaczen oraz normalizacja ewentualnych
zaburzen ruchomosci pomiedzy poszczegblnymi miesniami, warstwami powiezi
czy stawami kregostupa jest istotnym elementem terapii pacjentéw z zawodowymi
zaburzeniami gfosu.

W zakresie kompetencji fizjoterapeuty czy osteopaty znajduje sie praca z zaburze-
niami czynnosci poszczegélnych struktur narzadu ruchu, ktére maja istotny wptyw
na powstawanie oraz podtrzymywanie probleméw z prawidtowa fonacja. U pacjen-
tow tych obserwuje sie czesto zaburzenie prawidiowej postawy. Jest ona najczesciej
zwigzana z utrzymywaniem gfowy w protrakgji (ryc. 5). Wiaze sie to wtérnie z kom-
pensacyjnym napieciem miesni karku, czego wynikiem jest obserwowane zgrubie-
nie tkanki facznej na przejsciu szyjno-piersiowym kregostupa (tzw. wdowi garb).

\ 4\\
\

I |

a. whasciwe b. w protrakgji

(b//

Rycina. 5. Ustawienie glowy i szyi

Istotna role w narzadzie ruchu odgrywaja powstate po urazach badz zabiegach ope-
racyjnych blizny. Moga one mie¢ wplyw na powstanie zaburzeri réwnowagi po-
szczegblnych napie¢ w obrebie uktadu powieziowego zwiazanego z szyja i krtania.
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2.5. Rodzaje i objawy zaburzei glosu o podiozu
zawodowym

Najczesciej spotykane objawy dysfonii zawodowych to: nawykowe chrzakanie,
uczucie przeszkody w gardle, zmatowienie glosu, zawezenie skali gtosu, skrécenie
czasu fonacji, okresowe zaniki gfosu, utrwalona chrypka, a nawet bezgfos. W poczat-
kowym okresie zaburzenia tzw. glosu zawodowego maja charakter dysfonii czynnos-
ciowych tzn. brak jest zmian morfologicznych w narzadzie glosu, a dysfunkcja gtosu
jest odwracalna. Dysfonie czynnosciowe sa wynikiem nieprawidfowych mechani-
zméw fonacyjnych z zaburzona koordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna.
U os6b pracujacych glosem dysfonie czynnosciowe wyprzedzaja najczesciej poja-
wienie sie zmian organicznych na fatdach gtosowych.

Dysfonie czynno$ciowe moga wystepowac w trzech postaciach — jako hyperfunk-
cjonalne — najczestsze (65%), hypofunkcjonalne — 19% i dysfunkcjonalne — 16%.
Dla zaburzen gfosu o podtozu zawodowym, szczeg6lnie u nauczycieli, charaktery-
styczna jest dysfonia hyperfunkcjonalna, powstata w wyniku przeciazenia glosu,
w nastepstwie ktérego dochodzi do zwiekszonego napiecia zmeczeniowego mies-
ni szyi i wewnetrznych krtani. Pacjenci skarzg sie na ,meczliwo$¢” gtosu, dyskom-
fort w okolicy gardfa i krtani, a nawet silny bol uniemozliwiajacy wydobycie glosu
(odynofonia). Dolegliwosci te sktadaja sie na obraz tzw. zmeczenia glosowego.

W zespole zawodowego zmeczenia glosowego dochodzi do redukcji przeptywu
krwi przez tkanki, kumulacji mleczanéw w miesniach krtani oraz wyczerpania
zapasow glikogenu, podobnie jak ma to miejsce po wysitku fizycznym w innych
miesniach poprzecznie prazkowanych np. u lekkoatlety po przebiegnieciu diugie-
go dystansu. Ponadto zwiekszona lepkos¢ sluzu tkanek narzadu glosu w stadium
zmeczenia glosowego powoduje wieksze ,tarcie” faldéw gtosowych oraz wzrost
energii cieplnej w trakcie drgai fonacyjnych, czym mozna ttumaczy¢ nagminny ob-
jaw suchodci btony Sluzowej gardfa i krtani, wystepujacy czesto u tzw. méwcodw
zawodowych. Kluczowa role w nawilzaniu narzadu gtosu petni kwas hialuronowy,
wchodzacy w sktad Sluzu produkowanego przez gruczoly btony sluzowej fatdéw
glosowych. Substancja ta ostatnio jest tez chetnie stosowana jako bioimplant w der-
mokosmetyce. Zawartos¢ kwasu hialuronowego w tkankach krtani jest mniejsza
u kobiet niz u mezczyzn. Moze to by¢ jednym z czynnikéw warunkujacych czestsze
wystepowanie zaburzen glosu po wysitku gtosowym u kobiet, w tym symptomu
uporczywej suchosci w gardle.

W dysfonii hyperfunkcjonalnej glos jest oceniany odstuchowo jako party, ochrypty,
gardtowy lub nosowy, z ograniczonym rezonansem; tworzony jest z nastawieniem
twardym. Dochodzi do nadmiernego napinania miesni szyi, czesto z widocznym
rysunkiem wypetnionych naczyn zylnych. Taki stan moze powodowac usztywnienie
kregostupa oraz jego bdle; postawa ciata jest nieprawidfowa, z usztywnieniem ob-
reczy barkowej; wystepuje tor oddechowy gérny z wykorzystaniem jedynie szczyto-
wych partii ptuc, co skutkuje krétkim czasem fonacji.
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Obraz krtani stwierdzany w laryngoskopii posredniej to: naglosnia opadajaca, cze-
sto uniemozliwiajaca obejrzenie krtani w rutynowym badaniu laryngologicznym.
W takich przypadkach zbadanie krtani jest mozliwe tylko podczas laryngoskopii
lupowej.Wida¢ wéwczas faldy glosowe napiete, brzeznie przekrwione, ze wzgledu
na hyperkinetyczny mechanizm fonacji. W zaawansowanym stadium dysfonii hy-
perfunkcjonalnej fafdy gtosowe sa schowane pod fatdami przedsionkowymi, ktére
przejmuija funkcje fatldéw glosowych w patologicznej tzw. fonacji przedsionkowe;j,
na skutek Zle ustawionego glosu (fot. 3).

fatdy

przedsionkowe

nagfosnia

Fotografia 3. Dysfonia hyperfunkcjonalna -
obraz wideolaryngostroboskopowy

Faza fonacyjna — zwarcie fatdami przedsionkowymi. Nadmierne zwarcie fonacyjne —
czes¢ nadgfosniowa krtani zastania fatdy gfosowe.

Czasami przediuzajace sie i nieleczone objawy zmeczenia glfosowego moga powo-
dowac dysfonie hypofunkcjonalna. Negatywna adaptacja narzadu glosu do dfugo-
trwatego wzmozonego wysitku glosowego, moze powodowac tzw. wrzecionowatg,
owalna niedomykalno$¢ gtosni, na skutek ostabienia napiecia (hypotonii) miesni
wewnetrznych krtani. W zespole zmeczenia glosowego obserwuje sie jednak duza
fluktuacje zmian oraz duze zréznicowanie indywidualne. Przyktadowo, u oséb
z nieprawidtowa technika emisji, pierwotna dysfonia hyperfunkcjonalna, kompen-
sujac wysitek glosowy, prowadzi do hypofunkgji gtosni, ktéra jeszcze bardziej nasila
hyperkineze miesni krtani, powodujac btedne kofo. Daje to w efekcie nadmierne
przeciazenie i ostabienie miesni krtani, skutkujac coraz wiekszymi zaburzeniami
glosu, prowadzacymi nawet do utraty gfosu — czyli bezgfosu.

Nieleczone dysfonie czynnosciowe ograniczaja w znacznym stopniu wydolno$¢ narza-
du glosu i uniemozliwiaja postugiwanie sie glosem w sensie zawodowym. U oséb pra-
cujacych gtosem dysfonie czynnosciowe wyprzedzaja pojawienie sie dysfonii organicz-
nych. Na skutek przewlektych mikrourazéw glosni podczas fonacji hyperkinetycznej,
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(tzw. twarde nastawienie glosowe), powstaja rézne zmiany patologiczne faldéw gfo-
sowych: najczesciej guzki glosowe, zmiany naczyniowe: zylaki, wybroczyny krwawe
(fot. 4), obrzeki czy zmiany przerostowo—polipowate dotyczace zwlaszcza wolnych brze-
gbw fatdow glosowych (fot. 5), atrofie miesni glosowych lub owrzodzenia kontaktowe.

zylak fatdu
glosowego

Fotografia 4. Zmiany naczyniowe fatdow gfosowych — faza oddechowa —
obraz wideolaryngostroboskopowy

a b

polip fatdu glosowego

Fotografia 5. Zmiany przerostowe (polip krtani) — obraz wideolaryngostroboskopowy

a. Faza oddechowa — na prawym fafdzie glosowym widoczna zmiana przerostowa —
polip krtani, czeSciowo zastaniajacy szpare glosni
b. Faza fonacyjna — polip uniemozliwia petne zwarcie fatdéw gtosowych
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W etiopatogenezie tego ostatniego schorzenia kluczowa role odgrywa réwniez
refluks przetykowo-zotadkowy, szczegélnie jego odmiana gardfowa.

Utrwalone zmiany patologiczne krtani ograniczaja w znacznym stopniu wydolnos¢
narzadu glosu i uniemozliwiaja postugiwanie sie zawodowo glosem.

Definicje choréb zawodowych gtosu w sensie medyczno-prawnym podano w obo-
wigzujacym obecnie wykazie chor6b zawodowych (Rozporzadzenie Rady Ministrow
z dn. 30 czerwca 2009, Dziennik Ustaw nr 105) w punkcie 15 i okreslono jako prze-
wlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat. W wykazie ujeto nastepujace jednostki chorobowe:

— guzki glosowe twarde,

— wtérne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych,

— niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoscig
fonacyjna gtosni i trwafa dysfonia.

Guzki glosowe twarde

Guzki glosowe, zwane réwniez guzkami Spiewaczymi, sa to mafe, okragte twory
wystepujace obustronnie, na granicy 1/3 przedniej i srodkowej czesci fatdow gto-
sowych. Powszechnie uwaza sie, ze podstawowa przyczyng ich powstawania jest
nadmierny wysitek glosowy (fot.6). Wséréd innych czynnikéw przyczynowych wy-
mienia sie: niewfasciwa, zbyt wysoka czestotliwos¢ glosu, nadmierne forsowanie
glosu o duzym natezeniu, mowe i $piew w nieodpowiednich warunkach srodowi-
skowych, ostre i przewlekte zapalenia krtani, zmiany alergiczne lub hormonalne.
Guzki glosowe (Spiewacze) w wieku dojrzatym powstaja gléwnie u kobiet i zwiaza-
ne sa z emisja wysokich dzwiekéw (kobiety méwia wyzej niz mezczyzni). Utrwalone
guzki $piewacze utrudniaja petne zwarcie fonacyjne fatdow gtosowych, powodu-
jac niedomykalnos¢ glosni w ksztafcie klepsydry. Jakkolwiek morfologiczne zmiany
patologiczne sa niewielkie, powoduja one duze zmiany glosu. Glos jest ochrypty,
drzacy, chrypka nasila sie po diuzszym méwieniu. Zmiany te szczegdlnie czesto wy-
stepuja u nauczycielek. W poczatkowym okresie guzki maja charakter obrzekowy,
,miekki” i ustepuja zwykle po ograniczeniu wysitku glosowego i rehabilitacji gosu.
Nieleczone przechodza w guzki twarde, ktére wymagaja interwencji chirurgicznej.
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guzek
glosowy

Fotografia 6. Guzki glosowe — obraz wideolaryngostroboskopowy

a. Faza oddechowa — w 1/3 przedniej czesci fatdéw glosowych widoczne mate okragte
twory (guzki $piewacze) powstate na skutek nadmiernego wysitku gtosowego.

b. Faza fonacyjna — guzki uniemozliwiaja petne zwarcie fatdéw gtosowych
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Witérne zmiany przerostowe fatdéw gltosowych

Choroba charakteryzuje sie ograniczonymi zmianami przerostowymi fatdéw gfo-
sowych, zlokalizowanymi na ich krawedziach, ktére sa najbardziej narazone na
mikrourazy w czasie hyperfonacji (fot. 7). Zmiany przerostowe powoduja wzrost
masy faldéw glosowych oraz turbulencje powietrza podczas jego przeptywu przez
glosnie, co znacznie zaburza prawidiowa czynnos¢ fonacyjna. Gtéwne dolegliwosci
to stafa chrypka i obnizenie glosu. Zmiany te szczegélnie czesto powstaja, gdy w cza-
sie zapalenia krtani na tle infekcyjnym jest ona forsowana do nadmiernego wysitku
glosowego, szczegdlnie przy nieumiejetnej emisji glfosu. Zmiany stosunkowo trudno
poddaja sie leczeniu zachowawczemu i czesto wymagaja interwengji chirurgiczne;j.

We wszystkich przypadkach leczenie fonochirurgiczne powinno by¢ poprzedzone reha-
bilitacja foniatryczna. Podobne postepowanie jest niezbedne w okresie pooperacyjnym.

zmiany
przerostowe

Fotografia 7. Wtérne zmiany przerostowe fatdéw glosowych —
obraz wideolaryngostroboskopowy

Faza prefonacyjna — obustronny przerost polipowaty brzegéw fatdéw gtosowych
charakterystyczny dla nadmiernego obciazenia gtosu o podtozu zawodowym

Niedowlad mie$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowatq niedomykalnoscia
fonacyjna glosni i trwala dysfonia

Patologia ta powaznie ogranicza wydolnos¢ krtani. Charakteryzuje sie brakiem zwar-
cia fatdow gtosowych podczas fonacji, czyli wrzecionowata niedomykalnoscia fona-
cyjna glosni (fot. 8). Spowodowana jest hypotonia i atrofig miesni gtosowych, rozwi-
jajaca sie na skutek nadmiernego obciazenia narzadu glosu. Nalezy wykluczy¢ wszel-
kie inne przyczyny wystepowania niedowfadéw np. porazenie nerwu krtaniowego
po operacji tarczycy. Charakterystyczne objawy niedowtadu miesni wewnetrznych
krtani uwarunkowanych zawodowo to zmeczenie glosowe oraz zaniki glosu po wy-
sitku glosowym, a nawet bezgfos. Schorzenie to mozna uznac za chorobe zawodowsa,
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gdy zaburzenia glosu sa utrwalone, nie mijaja po dtuzszym odpoczynku glosowym
(np. rocznym urlopie dla poratowania zdrowia) i leczeniu foniatrycznym. Niedowtady
faldow glosowych powstate na podfozu nadmiernego przeciazenia miesni gloso-
wych mozna skutecznie leczy¢, o ile zostang dostatecznie wczesnie wykryte.

Fotografia 8. Niedowtad fatdéw glosowych —
obraz wideolaryngostroboskopowy

Faza fonacyjna — niepetne zwarcie fatdow gfosowych.
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IIl.  PROFILAKTYKA | REHABILITACJA ZABURZEN
GLOSU

Najskuteczniejsza forma profilaktyki choréb zawodowych glosu jest przestrzeganie
zasad higieny oraz ksztatcenie gfosu dajace gwarancje opanowania prawidtowej emisji
glosu. Jak wykazaty wielosrodkowe badania przeprowadzone w populacji nauczy-
cieli w Polsce, wiekszos¢ oséb pracujacych w zawodzie pedagoga nie jest glosowo
przygotowanych do podjecia pracy, wymagajacej duzego obciazania narzadu gtosu
(cyt. nr 16). Kazdy nauczyciel powinien zosta¢ poddany procesowi szkolenia glosu
w celu uzyskania jak najlepszego stopnia technicznego opanowania procesu fonacji.
Docelowym wynikiem nauki postugiwania sie wtasnym glosem powinno by¢ umie-
jetne wykorzystanie pracy catego aparatu gfosotworczego, gwarantujacego uzyskanie
najlepszego efektu glosowego jak najmniejszym kosztem.

U nauczycieli w trakcie badan profilaktycznych, tzw. okresowych, nalezy bezwzgled-
nie wykona¢ badania laryngologiczne, co najmniej raz na 5 lat (Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dn. 30 maja 1996). Natomiast badanie foniatryczne powinno
by¢ wykonywane ze wskazan laryngologicznych, tzn. w kazdej sytuacji, gdy laryn-
golog stwierdza odchylenia od stanu prawidfowego. Dotyczy to takze przypadkéw,
w ktérych typowe leczenie laryngologiczne nie przynosi efektéw. Ma to szczegélne
zastosowanie w dysfoniach czynnosciowych.

W leczeniu zaburzen glosu pedagogéw nalezy pamieta¢ o uwarunkowaniach za-
wodowych schorzenia. W ogélnoswiatowych trendach dotyczacych postepowa-
nia w dysfoniach zawodowych dominuje podejscie holistyczne (czyli catosciowe).
Podkredla sie, ze celem kompleksowego leczenia zawodowych zaburzer gtosu jest
przywrécenie takiego stanu narzadu glosu, ktéry spetniatby potrzeby pacjenta za-
rowno socjalne i emocjonalne, jak i zawodowe. Jest to w zgodzie ze standarda-
mi Swiatowymi, w ktérych zwraca sig coraz bardziej uwage na jakos¢ Zycia os6b
z réznymi chorobami. Nowoczesne pojecie zdrowia, zgodnie z definicja Swiatowej
organizacji Zdrowia (WHO), jest znacznie szerszym pojeciem niz tradycyjne, gdyz
réwnie wazne jak aspekty fizjologiczne i biofizyczne choroby, okazuja sie zmiany
psychiczne i spofeczne w zyciu pacjenta. Wiaze sie to z wprowadzeniem pojecia
»jakosci zycia” (Quality of life — Qol) i dazeniem do okreslenia, w jaki sposéb dole-
gliwosci wynikajace z choroby obnizaja jako$¢ zycia w subiektywnym odczuciu pa-
cjenta. Z tego powodu cele terapii dysfonii powinny obejmowac aspekty zawodowe
i socjalne leczonych oséb, oczywiscie przy uwzglednieniu ich realnych mozliwosci.

Do metod terapii zaburzen gfosu naleza:
— rehabilitacja glosu,

— mikrochirurgia,

— farmakoterapia,

— psychoterapia,

— fizjoterapia,

— leczenie balneologiczne.
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Z wymienionych metod najwazniejsza jest rehabilitacja glosu, ktéra ma za zada-
nie przywréci¢ prawidtowa funkcje glosowa krtani poprzez korekte emisji gtosu,
usprawnienie narzadu gfosu i jego powr6t do optymalnego dziatania. W przypadku
nauczycieli terapia glosu moze by¢ prowadzona podczas ptatnego rocznego urlopu
dla poratowania zdrowia, ktéry przystuguje pedagogom zatrudnionym na petnym
etacie trzykrotnie w trakcie kariery zawodowej, po przepracowaniu 7 lat (Karta
Nauczyciela roz. 8, art. 73). Rehabilitacja glosu dotyczy nie tylko dyfonii czynnos-
ciowych, ale i organicznych, gdy przewaznie konieczne jest takze leczenie mikro-
chirurgiczne. Jednak przed wkroczeniem z postepowaniem operacyjnym najpierw
powinno sie prowadzi¢ ¢wiczenia emisji glosu. Zdarza sie, ze zmiany typu guzki
glosowe, mate przerosty polipowate faldéw gtosowych lub owrzodzenia kontakto-
we ustepuja po rehabilitacji glosu, bez koniecznosci operacji. Gdy jednak zabieg
chirurgiczny jest konieczny, rehabilitacje glosu rozpoczynamy przed zabiegiem, a jej
kontynuowanie po interwencji chirurgicznej jest wskazane nie tylko dlatego, aby
poprawi¢ jakos¢ i wydolnos¢ glosu, ale réwniez zapobiec nawrotowi schorzenia.

Leczenie zaburzer glosu czesto wymaga kompleksowego, wielospecjalistycznego po-
stepowania, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta. Lekarz specjalista, po
dokfadnej diagnostyce narzadu glosu, czasami decyduje o potrzebie konsultacji endokry-
nologicznej, alergologicznej lub gastrologicznej. Ostatnio coraz czesciej w proces terapii
schorzeni narzadu glosu wiacza sie tez psychologéw i fizjoterapeutéw. Rola psychologa
polega na pomocy w rozwiazywaniu probleméw psychicznych pacjenta oraz naucza-
niu go radzenia sobie ze stresem, ktéry lezy u podtoza szeregu choréb narzadu glosu.
Wsparcie psychologiczne czesto poprawia efekty rehabilitacji glosu. Podobnie, dziatania
fizjoterapeutyczne moga pozytywnie wptynac na proces leczenia. Szczegdlnie w przypad-
ku hyperfunkcjonalnych dysfonii, zwigzanych z podwyzszonym napieciem migsniowym
w rejonie krtani, istotna role w wielospecjalistycznym zespole terapeutycznym odgrywa
fizjoterapeuta, odpowiednio przygotowany do terapii manualnej (masazu) tej okolicy.

W nastepnych rozdziatach czytelnik moze zapoznac¢ sie doktadniej z wymienionymi
wyzej elementami profilaktyki i rehabilitacji zawodowych zaburzen glosu tj. z ¢wi-
czeniami technik emisji glosu, elementami psycho- i fizjoterapii choréb glosu oraz
zasadami higieny, ktérych nalezy przestrzega¢ w zawodzie nauczyciela.

3.1. Rehabilitacja foniatryczno-logopedyczna -
¢wiczenia technik emisji glosu

Rehabilitacja gtosu zawodowego jest jednym z najwazniejszych elementéw poste-
powania zaréwno profilaktycznego, jak i terapeutycznego u oséb ze zmianami pa-
tologicznymi w narzadzie glosu. Terapia zaburzer gtosu powinna by¢ prowadzona
przez lekarza specjaliste (foniatre lub laryngologa, specjalizujacego sie w zaburze-
niach glosu). Cwiczenia korekty emisji glosu w trakcie rehabilitacji moga by¢ prowa-
dzone przez logopede/terapeute gfosu, powinny by¢ one dobrane indywidualnie,
w Scistej wspotpracy z foniatra. Nalezy podkresli¢, ze rehabilitacja glosu prowadzona
przez logopede, bez lekarskich badan specjalistycznych, moze spowodowac u oséb
ze zmianami patologicznymi krtani nieodwracalne szkody.
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Opisane ponizej ¢wiczenia mozna wykonywaé samemu celem szkolenia emisji
glosu. Najskuteczniejsza forme profilaktyki rozwoju choréb zawodowych jest ksztatcenie
glosu dajace gwarancje opanowania prawidiowej emisji glosu przed podjeciem pracy
w zawodzie nauczyciela.

Podstawowe ¢wiczenia relaksacyjne

Istotnym celem ponizej opisanych ¢wiczen jest rozluZnienie wewnetrznego na-
piecia, w wyniku, ktérego zmniejszaja sie negatywne emocje, takie jak lek, zfos¢,
gniew, zawis¢. Cwiczenia relaksacyjne to wszelkie metody i sposoby uzyskiwania
stanu fizycznego i psychicznego odprezenia, czyli tzw. stanu relaksu. W potocznym
rozumieniu relaks okreslany jest jako rozluZnienie, odprezenie. Stosujac odpowied-
nie techniki relaksacyjne osiagniemy, pozadany w dzisiejszych czasach, spokéj we-
wnetrzny i harmonie. RozluZniajac sie 2-3 razy dziennie nasze ciato ma czas, aby
znalez¢ swoja wewnetrzna rownowage i rados¢. Mamy wtedy wiecej mozliwosci,
aby da¢ sobie rade z problemami dnia codziennego powodujacymi napiecie ner-
wowe. Afirmacje, badz wyobrazenia stosowane podczas relaksacji powoduja lepsze
nastawienie do siebie, zycia i ludzi. Daje nam to mozliwos¢ o wiele lepszego anali-
zowania i rozwiazywania problemoéw oraz spojrzenia na nie z dystansu. Te wszystkie
korzysci mozemy uzyska¢ dzieki regularnej praktyce relaksacji.

Mozna je wykonywaé samodzielnie. Jest to technika relaksacji, ktéra opiera
sie na zatozeniu, ze ciato i umyst tworza niepodzielng catos¢. Jednos¢ psychicz-
na wyraza sie m.in. tym, ze zaburzenia psychiczne i napiecia emocjonalne po-
woduja zaburzenia réwnowagi neurohormonalnej i wplywaja na wzrost na-
piecia mieSniowego. Doprowadzenie do rozluznienia mie$ni pozwala z kolei
na uzyskanie zmniejszenie napiecia emocjonalnego.

Ponizej prezentujemy proste ¢wiczenia relaksacyjne, ktére mozemy zastosowac
w momencie nadmiernej kumulacji napie¢ psychofizycznych w naszym ciele.

Cwiczenie |

Cwiczenia $wiadomosci ciata

— potdz sie na plecach na réwnym podtozu,

— rece wyprostuj wzdtuz tutowia, nogi wyprostowane,

— zamknij oczy, wycisz sie i rozluznij,

— powoli i spokojnie przenosimy uwage na poszczegblne czesci ciafa:

— postaraj sie napia¢, a nastepnie rozluzni¢ miesnie catego ciata w okreslonej
kolejnosci poczynajac od: glowy, twarzy, szyi, karku; nastepnie schodzimy coraz
nizej (klatka piersiowa, brzuch, rece, nogi az po stopy),

— pamietaj, ze jest to systematyczne napinanie, a nastepnie rozluznianie poszcze-
golnych grup miesni,

— kiedy poczujesz catkowite odprezenie i rozluZnienie mozesz otworzy¢ oczy.
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Cwiczenie Il

Cwiczenia $wiadomosci dzwiekow

— usiadz lub pot6z sie wygodnie na réwnym podtfozu, nie zamykaj oczu,

— skoncentruj swoja uwage na Swiecie zewnetrznym, obserwuj to, co dzieje sie
dookota Ciebie, mysl o tych wydarzeniach,

— teraz zamknij oczy, uspokéj swoj oddech, oddychaj réwno i spokojnie,

— uswiadom sobie dochodzace do Twoich uszu dzwieki bez oceniania i myslenia
o nich. Ustysz tykanie zegara, $piew ptakéw za oknem, rozmowe za $ciana, zaba-
we dzieci na placu zabaw czy przejezdzajacy samochdd,

— na zmianeg przenos uwage raz na Swiat zewnetrzny, raz na wewnetrzny.

Cwiczenie Il

,Strzepywanie napigcia”

— stan swobodnie z opuszczonymi rekoma,

— zacis$nij piesci, podnies barki i ramiona do géry, jednoczesnie wdychajac powie-
trze przez nos,

— zatrzymaj powietrze na krétka chwile, po czym energicznie strzasnij ramiona w dof,
jednoczesnie rozluzniajac piesci i wydychajac glosno powietrze ustami,

— powtdrz ¢wiczenie kilkakrotnie.

Cwiczenie IV

Cwiczenia $wiadomosci i wyregulowania oddechu

— przyjmij najwygodniejsza dla siebie pozycje (usiadz lub potéz sie),

— udwiadom sobie, ze oddychasz. Ogranicz swoja $wiadomos$¢ do powietrza
przechodzacego przez Twoje nozdrza. Zwr6¢ uwage, w jaki sposéb powietrze
wptywa do nosa, a nastepnie z niego wyptywa. Pamietaj, ze to nie jest ¢wiczenie
oddechowe, ale swiadomosci. Dlatego nie kontroluj oddechu, nie staraj sie go
sptycac albo pogtebia¢. Twoim zadaniem jest jedynie jego obserwacja,

— ¢wicz przez kolejne 5 minut.

Podstawowe ¢wiczenia oddechowe

Celem zaproponowanych ¢wiczen jest wyrobienie wifasciwych nawykéw odde-
chowych tzn. ,wyéwiczenie” wtasciwego toru oddechowego niezbednego podczas
wykonywania zawodéw zwiazanych z praca glosem. Dla zrozumienia sensu tych éwiczen
nalezy przeanalizowac¢ przedstawione ponizej 3 typy (tory) oddychania (Ryc. 6, 7, 8).
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Rycina 6. Typ oddychania piersiowy — podczas wdechu poszerzajq sie gléwnie gorne
obszary klatki piersiowej, nastepuje uniesienie ramion i fopatek, w dalszej fazie nastepuje
podciagniecie brzucha. Tor taki nie jest prawidfowy.

Rycina 7. Typ oddychania brzuszny — podczas wdechu rozszerzaja sie
jedynie dolne partie ptuc, czes¢ gérna klatki piersiowej nie pracuje,
brzuch wypychany jest na zewnatrz. Tor taki nie jest prawidtowy.
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Rycina 8. Typ oddychania piersiowo-brzuszny, tj. brzuszno-przeponowy — podczas
wdechu nastepuje réwnomierne poszerzenie cafej klatki piersiowej wspomagane niewielka

praca przepony. Tor taki jest optymalny dla prawidtowej pracy narzadu gfosu.

Przed przystapieniem do ¢wiczer nalezy oceni¢ dotychczasowy sposéb oddycha-
nia. W tym celu nalezy stana¢ przed lustrem tak, aby widoczna byta twarz i tutéw.
Nastepnie nalezy wciagna¢ powietrze, ktére pozwolitoby na wypowiedzenie frazy
np. ,dzisiaj jest fadna pogoda”. Oceny dokonujemy bezposrednio po wykonaniu
wdechu, przed przystapieniem do méwienia. Zwracamy uwage na ramiona — czy
podczas wdechu zostaty uniesione, oraz na klatke piersiowa — w jakim obszarze
zostata maksymalnie poszerzona. Przy prawidtowo wykonanym wdechu ramiona
sq ustalone, nie zmieniaja swojej pozycji, natomiast klatka piersiowa wypetnia sie
réwnomiernie, rozszerzajac jednoczesnie na boki w swej czesci dolnej. Dokonane
spostrzezenia pozwola na ustalenie, czy przystepujac do ¢wiczen bedziemy doskona-
li¢c dotychczasowy, prawidfowy sposéb oddychania, czy mamy go zmienia¢, elimi-
nujac nieprawidtowe nawyki oddechowe.

ZASADY OGOLNE DOTYCZACE CWICZEN ODDECHOWYCH:

— ¢wiczenia nalezy wykonywac przynajmniej dwa razy dziennie,

— ¢wiczenia nalezy wykonywac przed jedzeniem lub przynajmniej godzine
po positku,

— przed przystapieniem do ¢wiczen oddechowych nalezy rozluzni¢ miesnie szyi
(swobodne skrety gtowy w prawo i w lewo, ruch okrezny glowa, ,chowanie”
glowy w ramionach),

— podczas ¢wiczenh nalezy zachowa¢ prawidfowa postawe ciafa,

— podczas ¢wiczen nalezy zwréci¢ uwage na utozenie glowy (nie nalezy przechyla¢
jej do tytu ani do przodu)
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Cwiczenie | (fot. 9a i 9b)
— pot6z sie na plecach na twardym, réwnym podfozu,
— jedna dtor potéz w gérnej czesci klatki piersiowej (na mostku), druga posrodku,
pomiedzy tukami zebrowymi,
a.— wykonaj wdech nosem i swobodny wydech ustami (powtérz ¢wiczenie kilka-
krotnie) — kontroluj dtorimi wypetniajaca sie powietrzem klatke piersiowa,

b.— wykonaj szybki wdech ustami i nosem, starajac sie doprowadzi¢ powietrze
do najnizszych pieter klatki piersiowej (dtor lezaca pomiedzy tukami zebro-
wymi powinna unosi¢ si¢ zdecydowanie, natomiast lezaca w goérnej czesci
klatki piersiowej w znacznie mniejszym stopniu),

— napnij miesnie brzucha starajac sie przez moment zatrzymac powietrze w ptucach,

— wydychaj powietrze bardzo wolno przez lekko rozchylone usta.

a. Wdech - klatka piersiowa i brzuch wypychane sa ku gérze, dtonie kontroluja
ruchy klatki piersiowej i brzucha

b. Wydech — brzuch zapada sie, dfonie kontroluja ruchy klatki piersiowej
i brzucha

Fotografia 9. Cwiczenie oddechowe nr |

Cwiczenie Il (fot. 10a i 10b)

— pot6z sie na plecach na twardym, réwnym podfozu,

— na brzuchu pot6z ksiazke (Sredniej wielkosci i wagi, w miare ¢wiczet mozesz
stopniowo zwieksza¢ obciazenie),

— wykonaj wdech ustami i nosem tak, aby ksiazka uniosta sie,

— zatrzymaj na moment ksiazke w najwyzszym punkcie,
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— wykonaj wolny wydech tak, aby ksiazka ptynnie obnizata sie,
— powtdrz ¢wiczenie wymawiajac przy wydechu wydtuzona gloske fff...

Cwiczenie Il

— pot6z sie na plecach na twardym réwnym podtozu, jak w ¢wiczeniu I,

— na brzuchu potéz ksiazke,

— wykonaj wdech ustami i nosem tak, aby ksiazka uniosta sie,

— w trakcie wydechu zréb kilka pauz, utrzymaj ksiazke przez 2-3 sekundy na tej
samej wysokosci,

— powtodrz ¢wiczenie wymawiajac przy wydechu gloske fff... lub sss...

a. Wdech - ksiazka wypychana jest ku gérze

b. Wydech - ksiazka powoli opada

Fotografia 10. Cwiczenie oddechowe nr II

Cwiczenie IV (fot. T1ai 11b)

— stan przed lustrem na lekko rozstawionych nogach,

— obejmij dtorimi boki klatki piersiowej (na wysokosci dolnej czesci zeber) tak, aby
kciuki byty zwrécone do tytu,

— wykonaj szybki, petny wdech ustami i nosem rozsuwajac zebra w bok z réwno-
czesnym wysunieciem powlfok brzusznych do przodu,

— wciagniete powietrze wydychaj wolno i rbwnomiernie,

— powtdrz ¢wiczenie wymawiajac przy wydechu wydtuzona gtoske fff... lub sss...
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a. Wdech — Zebra rozsuwaja sie na b. Wydech — Zzebra i brzuch powoli
boki, brzuch wysuwa sie do przodu wracaja do pozycji wyjsciowej — dto-
— dtonie oddalaja sie od siebie nie zblizaja sie do siebie

Fotografia 11. Cwiczenie oddechowe nr IV

Cwiczenie V

— star przed lustrem na lekko rozstawionych nogach,

— obejmij dtoimi boki klatki piersiowej, jak w ¢wiczeniu 1V,

— wykonaj szybki, petny wdech ustami i nosem,

— napnij miesnie brzucha zatrzymujac przez moment wciagniete powietrze,
— rozpocznij faze wydechu, wypuszczajac powietrze wolno i réwnomiernie,
— ¢wiczenie wykonuj przy catkowitym rozluznieniu miesni szyi,

— powtdrz ¢wiczenie wymawiajac przy wydechu gloske fff... lub sss...

Cwiczenie VI

— wykonaj wdech jak w ¢wiczeniu V, zatrzymujac przez moment wciagniete powietrze,

— powietrze wypuszczaj wolno, w trakcie wydechu zréb kilka pauz,

— powtérz ¢wiczenie wymawiajac gloske sss..., przerwij wymawianie gloski kilka
razy robigc 2-3 sekundowe pauzy.

Cwiczenie VII

— stain swobodnie w lekkim rozkroku, rece ut6z wzdtuz tutowia,

— wykonaj szybki, petny wdech z réwnoczesnym uniesieniem ramion w bok,

— powietrze wydychaj wolno, réwnomiernie opuszczajac rece do pozycji wyjsciowej



Rehabilitacja zawodowych zaburzei glosu

Cwiczenie VI (fot. 12a i 12b)

— stan swobodnie,

— jedna reke pot6z na brzuchu, druga, trzymajac zapalona Swiece, umies¢ w odle-
glosci okoto 20-25 cm od twarzy na wysokosci ust,

— wykonaj szybki, petny wdech ustami i nosem,

— powietrze wydychaj rownomiernie dmuchajac tak, zeby utrzymac jak najdtuzej
odchylony ptomien swiecy,

— powtdrz ¢wiczenie dmuchajac na pfomien tak, by rytmicznie pochylat sie i podnosit.

——
a. Wdech - dforr kontroluje ruchy b. Wydech — strumier powietrza od-
przepony chyla ptomien swiecy

Fotografia 12. Cwiczenie oddechowe nr VIII

Cwiczenie IX (fot. 13ai 13b)

— staf prosto i swobodnie,

— jedna dtor potdéz na brzuchu, druga, trzymajac kartke papieru lub kfaczek waty,
ustaw w odlegtosci okoto 20-25 cm na wysokosci ust,

— wykonuj naprzemienne szybkie wdechy i intensywne krétkie wydechy,

— podczas krétkich wydechéw — dmuchaj mocno na kartke papieru (kfaczek waty)
tak, by réwnomiernie odchylafa sie o pewien niewielki kat,
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— szybkie wydechy wykonuj tak, by pracowa¢ intensywnie przepong i miesniami
tloczni brzusznej (podczas krotkiego wydechu musisz czu¢ krétka intensywna
prace miesni brzucha), szybkie wydechy kontroluj druga reka pofozona na brzu-
chu (musisz czu¢ krotkie odepchniecia dfoni),

— stopniowo zwigkszaj tempo wydmuchoéw,

— pamietaj, aby podczas fazy wydechu nie wydmuchiwa¢ catkowicie do korca
nabranego powietrza, zawsze powinien pozosta¢ jego maty zapas,

— ¢wiczenie wykonuj swobodnie, bez wysitku, w stalym spokojnym rytmie.

a. Wdech — dtor kontroluje prace  b. Wydech — strumieri powietrza od-

przepony chyla kartke papieru tym mocniej im
silniejszy jest wydech, dfoi kontro-
luje prace przepony i miesni ttoczni
brzusznej

Fotografia 13. Cwiczenie oddechowe nr IX

Cwiczenie X

Cwiczenia wydtuzania fazy wydechowej

— staf prosto i swobodnie,

— wykonaj wdech a nastepnie zacznij liczy¢ w myslach 707, 7102, 103, 104, 105,
106... Wypuszczamy powietrze i rozluzniamy wszystkie miesnie,

— powtodrz ¢wiczenie kilkakrotnie starajac sie policzy¢ jak najwiece;.
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Cwiczenie X

— wymawiaj wyraznie ponizszy tekst, starajac sie wymowic jak najwiecej stéw na
jednym wydechu; ,Ludwiki, Ludwik II,..., Ludwik VIII”,

— pamietaj, aby nie wydycha¢ podczas méwienia calego zapasu powietrza.

Cwiczenie XII

— mozemy wykorzystywa¢ wszelkiego rodzaju wyliczanki wypowiadane na jednej
fali wydechowej,

— pamietaj, aby tempo byto umiarkowane, zwr6¢ uwage, aby koncowe gtoski wer-
soéw byly dobrze styszalne:

Siedzi chiop przy stole liczy oka w rosole: jecino oko, drugie oko, trzecie oko, czwarte oko. ..

Siedzi kaczka na Dunaju na dwudziestym piatym jaju.(Wdech nosem i liczymy):

jedno jajo, drugie jajo, trzecie jajo,... (az do dwudziestego piatego jaja).

Cwiczenie XIII

Cwiczenia regulacji oddechu

— ¢wiczymy swobodnag regulacje na zrytmizowanych tekstach literackich,
np. na fragmentach ,Pana Tadeusza” Adama Mickiewicza:

Storice ostatnich kreséw/ nieba dochodzito,/

Mniej silnie, ale szerzej/ niz we dnie swiecito,/

Cate zaczerwienione,/ jak zdrowe oblicze/
Gospodarza, gdy prace/ skoriczywszy rolnicze/

Na spoczynek powraca;/ juz krag promienisty/
Spuszcza sie na wierzch boru/ i juz pomrok mglisty,/
Napetniajac wierzchofki/ i gatezie drzewa,/

Caly las wigze w jedno/ i jakoby zlewa;/

I bor czernit sie na ksztatt/ ogromnego gmachu,/
Storice nad nim czerwone/ jak pozar na dachu;//

Wykonujemy kolejne etapy ¢wiczenia:

— wdech przed kazdym wersem,

— wdech co dwa wersy,

— wdech co trzy wersy,

— wdech co cztery wersy,

— wdech w miejscu $redniéwki i po wersie,

— wdech przed kazdym wyrazem,

— rozlozenie pauz i wdechéw z godnie w wymogami interpretacyjnymi tekstu.
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Podstawowe ¢wiczenia fonacyjne i artykulacyjne

Po opanowaniu prawidtowego sposobu nabierania powietrza i wiasciwego nim gospoda-
rowania przy wydechu, mozna rozpocza¢ ¢wiczenia fonacyjne (glosowe) i artykulacyjne.
Wazna sktadowa tych ¢wiczen jest uruchomienie i prawidiowe wykorzystanie rezonato-
row gornych i dolnych, w ktérych dzwiek generowany w krtani ulega wzmocnieniu.

Rownie istotnym elementem prawidfowej emisji gtosu jest artykulacja. Jest ona me-
chaniczna strona stowa, przeksztafceniem tonu powstatego w krtani na zrozumiate
dzwieki mowy. Artykulacja jest niezwykle istotna dla prawidfowej emisji. Im bardziej
wyrazista i precyzyjna wymowa, tym lepsze ustawienie, brzmienie i prowadzenie
glosu. Cwiczenia motoryki narzadéw artykulacyjnych prezentowane sa w zataczni-
kach (zatacznik nr 3).

Cwiczenie |

— star przed lustrem,

— wykonaj petny wdech,

— zatrzymaj na moment wciagnigte powietrze,

— dtugi wolny wydech rozpocznij z rwnoczesnym wymawianiem gtoski aaa...
— utrzymaj fonacje gfoski ,a” jak najdtuzej,

— powtérz ¢wiczenie wymawiajac na wydechu inne samogtoski.

Cwiczenie Il

— starh swobodnie w lekkim rozkroku, rece ut6z wzdtuz tutowia,

— wykonaj szybki wdech z wyrzuceniem rak do boku,

— rozpocznij fonacje gloski ,a” z rbwnoczesnym opuszczaniem ramion do pozycji wyjsciowe,
— powtdrz ¢wiczenie wymawiajac inne samogtoski.

Cwiczenie Il
— stojac przed lustrem wykonaj petny wdech,
— na dtugim wydechu ptynnie i lekko wybrzmiewaj pofaczenia samogtosek
aoe: aaaaooooeeee
oeu: ooooeeeeuuuu
aoi: aaaaoo0o0oiiii
— pamietaj, zeby podczas wykonywania tego ¢wiczenia wyraznie otwierac usta,
— powtdrz ¢wiczenie faczac w trakcie fonacji inne samogtoski.

Cwiczenie IV (fot. 14)

— stan swobodnie,

— otwartg dtor oprzyj na twarzy w okolicy bocznej powierzchni nosa, policzka oraz
warg, tak, aby nie uciska¢ nosa,

— przy zamknietych ustach opus¢ lekko zuchwe i pltynnie (legato) wymawiaj
,mmmm”, nastepnie przerywajac (staccato) ,m... m... m... m”,

— podczas wymawiania staraj sie odczuwac wibracje pod dfonia,

— powtdrz ¢wiczenie z gloska ,n".
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Fotografia 14. Cwiczenie fonacyjne nr IV. Za pomoca dfoni
przytozonej w okolice policzka wyczuwane sa wibracje podczas
mruczenia ,mmm...”

Cwiczenie V (fot. 15)

— stain swobodnie,

— potéz dtorn wewnetrzng strona na czubku glowy,

— technikg legato wymawiaj gtoske ,m”,

— technikg staccato wymawiaj gtoske ,m”,

— podczas wymawiania glosek staraj sie skierowa¢ dzwiek w taki sposéb, aby pod
dfonia odczuwac wibracje,

— powtérz ¢wiczenie z gloska ,n”.
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Fotografia 15. Cwiczenie fonacyjne nr V. Za pomoca dfoni przytozonej na czubku
glowy wyczuwane sg drgania podczas wymawiania ,mmm..."”

Cwiczenie VI
— wymawiaj gtoske ,m” najpierw technikg staccato, a potem legato, staraj si¢ utrzy-
mywac¢ dzwiek na jednym poziomie:

m m m m m m, a nastepnie mmmmmm

— stopniowo dodawaj samogfoski:
mmmaaaammmaaa. ..
mmmooommmooo...
mmmeeemmmeee...
mmmuuummmuud...
mmmyyymmmyyy...
mmmiiimmmiii...

Cwiczenie VII
— wykonaj wdech. Na wydechu wypowiadaj delikatnie, swobodnie z miekkim na-
stawieniem poszczeg6lne samogfoski:
wypowiadaj samogfoske ,a” cichym gtosem.
wypowiadaj samogfoske ,a” naturalnym gltosem
wypowiadaj samogfoske ,a” gtosno (ale nie krzyczac).
wypowiadaj samogfoske ,a” niezbyt wysoko.
wypowiadaj samogfoske ,a” niezbyt nisko.



Rehabilitacja zawodowych zaburzen gtosu

Cwiczenie VIII
— wykonaj wdech, a nastepnie wymawiaj technika legato kazda z samogtosek stara-
jac prowadzi¢ dzwiek od tonéw o czestotliwosciach niskich do wysokich
— wykonaj w ten sam sposéb sekwencje:
tttrrraaa...
tttrrraaalllaaa. ..
tttrrreeellleee...
tttrrruuullluuu...

Cwiczenie IX

— wykonaj wdech, a nastepnie wymawiaj technika legato kazda z samoglosek
od piano do forte (zaczynamy od dzwieku cichego i wzmacniamy do maksimum)

Cwiczenie X
— Poszczegblne samogtoski wymawiamy (lekko i delikatnie) najpierw staccato,
a potem legato, np.:

a
o
e
u

a

o
e
u

a a a a,anastepnie aaaaaaaaaa
0 0 0 o0, anastepnie 0000000000
e e e e anastepnie eeeeeeeeee
u u u u,anastepnie vuuuuuuUuU

Y Y Y Yy Yy Yy anastepnie yyyyyyyyyy

Cwiczenie XI
— Fonagja (lekko i delikatnie) technika staccato:
la, la, la, Ia, la
lo, lo, lo, lo, lo
le, le, le, le, le
lu, lu, lu, lu, lu
la, lo, le, Iu

Cwiczenie Xl
— Stajemy wygodnie. Nabieramy powietrze nosem i wymawiamy wolno, przedtu-
zajac samogloski:
lan, lon, len, lun, lin, lyn
oraz
dan, don, den, dun, din, dyn

— Wymawiamy, jak poprzednio, wolno i przedtuzajac samogtoski:
mam, mom, mem, mum, mim, mym
oraz
bam, bom, bem, bum, bim, bym
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Podstawowe ¢wiczenia koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej
Gtownym celem tych ¢wiczen jest utrwalenie wyuczonych elementéw prawidiowej
emisji glosu. Szczeg6lnie uwage nalezy zwréci¢ na postawe ciata, prawidtowy sposéb
oddychania, podparcie oddechowe, dostosowanie dfugosci wydechu do czasu trwania
wypowiedzi, jako$¢ glosu oraz dostosowanie jego wysokosci i natezenia do sytuacji.
Wazna jest réwniez sprawnos¢ narzadow artykulacyjnych oraz szeroka artykulacja.

Cwiczenie |
— Przeczytaj tekst potgtosem i pefnym glosem, zachowujac odpowiednie tempo
mowy, stosujac odpowiednie dfugosci frazy:

Murzynek Bambo w Afryce mieszka,
Czarna ma skdre ten nasz kolezka./
Uczy sie pilnie przez cate ranki

Ze swej murzynskiej pierwszej czytanki./
A gdy do domu ze szkoly wraca,
Psoci, figluje — to jego praca./

Az mama krzyczy: ,Bambo, fobuzie!”
A Bambo czarna nadyma buzie./
Mama powiada: ,Napij sie mleka”,
A on na drzewo mamie ucieka./
Mama powiada: ,Chodz do kapieli”,
A on sie boi, ze sie wybieli./

Lecz mama kocha swojego synka,

Bo dobry chlopak z tego Murzynka./
Szkoda, ze Bambo czarny, wesoly,
Nie chodzi razem z nami do szkoly.

Wykonujemy kolejne etapy ¢wiczenia:

— wdech przed kazdym wersem,

— wdech co dwa wersy,

— wdech co trzy wersy,

— wdech co cztery wersy,

— rozlozenie pauz i wdechéw z godnie w wymogami interpretacyjnymi tekstu.

Cwiczenie Il
Cwiczenia réznych mozliwosci przetwarzania tekstu stownego
— interpretuj ponizszy tekst na réznych emocjach:

— moéw tekst do $miechu;

— lamentujac;

— czytaj z wéciektoscia;

— przyjmujac ton ironiczny, pogardliwy;

— wyspiewaj melodyjnie, przeciagajac samogtoski;
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— samogfoskuj tekst;
— potszeptem, ostrzegawczo;
— czytaj zalotnie, uwodzac stuchacza:

DO LOSU Julian Tuwim

Milos¢ mi dates, mfodosc gorna,
Dar fadu i wysokie zadze.

| jeszcze na ucieche durniom,
Raczytes dac mi i pienigdze.

Ptonaca kropla oblakania

W mdézg szary mdj saczyles tecze.
Miraze wstajg wsréd mieszkania,

Palcami w stét na lutni dZwiecze.

I gdy poniosto, to juz niesie,

Roztracam dni i rwe na czesci,
I'w zgietku wieku, i w rwetesie
Ubrdafo mi sie jakies szczescie:

Rytmowi przebieg chwil powierzac,
Apollinowym drzac rozmystem,
Surowo skfadac i odmierzac
Wysokim kunsztem sfowa Sciste.

[ wtedy ksztalt zywego ciala

W nielad rozpadnie sie plugawy,

Ta strofa, zwarta, zwiezfa, cala,
Nieporuszona bedzie stala

W zimnym, okrutnym blasku sfawy.

Smutku! Usmiechu! Melancholio!

W beben zafobny bije gloria...

I smutnie brzmi: ,Dum Capitolium...”
I Smieszne jest: ,Non omnis moriar”
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Cwiczenie Il

Cwiczenia szeptu
Przeczytaj szeptem ponizszy tekst. Zwré¢ uwage na wolniejsze tempo mowy,
wyrazne artykulowanie spdlglosek, diuzsze wymawianie samoglosek, mocne
i wyrazne koAcéwki. Cwicz po jednym zdaniu:

W polu zatupotaty konie.

Piotr totr, fotrom kmotr.

Oko obfoku na otoku.

Suszarnia suszyla susz.

Aktualny ideal to przeogromny areal.

Kiedy susza szosa sucha.

Idzie Sasza szosq suchg.

Trzy pstre przepidrzyce przelecialy przez trzy pstre kamienice.
Kura biafa piala, kaczka czkawke miafa.

W Szczebrzeszynie chrzaszcz brzmi w trzcinie.

Cwiczenie IV
— Przeczytaj ponizszy tekst zwiekszajac tempo mowy. Pamietaj o prawidiowym
oddechu, wyraznej artykulacji kazdej gloski i wyraznych kofAcéwkach wyrazéw:

CZYZYK

Czesat czyzyk czarny koczek,
czyszczac w koczku kazdy loczek,
po czym przykryl koczek toczkiem,
lecz czes¢ loczkéw wyszia boczkiem.

KROLIK

Kurkiem kranu kreci kruk,
kropla tranu brudzac bruk,
a przy kranie, robiagc pranie,
krolik gra na fortepianie.

ZABA

Warzy zaba smar, peten smaru gar,

z wnetrza gara bucha para, z pieca bucha zar,
smar jest w garze, gar na zarze, wrze na zarze smar.

Systematyczne wykonywanie zaproponowanych ¢wiczer pozwoli na opanowanie
prawidlowej emisji gtosu, umozliwiajac optymalna prace narzadu glosu w warun-
kach codziennej pracy zawodowej.

UWAGA: W przypadku pojawienia sie jakichkolwiek zaburzer glosu ¢wiczen nie

wolno stosowac samodzielnie. Po badaniu diagnostycznym ¢wiczenia dobierane sg
indywidualnie i prowadzone przez logopede/terapeute gtosu pod kontrola foniatry.
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Stosowane zgodnie z przeznaczeniem i wprowadzone wcze$nie umozliwiaja usta-
pienie dolegliwosci i zmian chorobowych charakterystycznych dla nadmiernie prze-
ciazonego narzadu glosu. W przypadku wystapienia zaburzer glosu konieczna jest
w pierwszej kolejnosci wizyta u specjalisty foniatry/laryngologa wykwalifikowanego
w tej dziedzinie. Porada lekarska istotna jest zwfaszcza gdy pojawia sie wymienione
takie objawy chorobowe jak: okresowa lub stafa chrypka, zatamywanie sie gfosu,
zmeczenie glosowe po diuzszym méwieniu, zmiana barwy gtosu, okresowy bezgtos,
zmiana wysokosci glosu, trudnosci i meczliwo$¢ podczas méwienia glosem wysokim
i niskim, uczucie suchosci w gardle, krtani, uczucie drapania, zalegania i dyskomfor-
tu w gardle i krtani, kaszel, mowa nosowa, zmniejszenie droznosci nosa.

3.2. Elementy psychoterapii w leczeniu zaburzen gtosu

Wspomagajaca rola wiedzy psychologicznej w rozwoju i leczeniu zaburzen glosu
na podfozu zawodowym polega na wtasciwym zrozumieniu dziatajacych stresoréw,
odkryciu psychicznych zaktécen majacych wplyw na narzad glosu i jego okolice,
w tym rozpoznanie ewentualnych wczesnych doswiadczen traumatycznych, a jezeli
zaistnieje taka potrzeba — rozwazenie decyzji o podjeciu psychoterapii.

Podstawa wielu probleméw psychologicznych jest odciecie Swiadomosci cztowieka
od jego ciata i tego, co ono ze soba niesie — czyli uczu¢. Izolacja ciafa od psychiki jest
krytycznym mechanizmem nerwicy (zaburzeri lekowych). Jak to sie dzieje, ze nie-
uswiadomione i/lub wyparte przezycie, emocje, uczucia moga zaowocowac prze-
wlektym napieciem w jakiej$ czesci ciata i w konsekwencji uruchomic¢ zaburzenia na
tle somatycznym, zwtaszcza gdy istnieje konstytucjonalna podatno$¢?

Zapraszam do prostego eksperymentu pozwalajacego nie tylko lepiej uswiadomic¢
sobie, ale rowniez poczu¢ zwiazek ciata z psychika i przez to lepiej zrozumiec istote
ewentualnych dolegliwosci na tle psychosomatycznym.

Zacznijmy sobie wyobraza¢, ze bardzo mocno chcemy by¢ teraz gdzie indziej, ale ktos
zmusza nas do pozostania tu, gdzie jesteSmy. Zamknijmy oczy i rébmy to przez okofo
minute. A teraz skupmy sie na sobie. Czy czujemy gdzie$ napiecie? Zastanowmy sie,
gdzie zlokalizowato sie w ciele uczucie towarzyszace tej fantazji? Niektorzy czuja je
w ramionach, piersiach, nogach, a niektérzy w szczekach, gardle, catej twarzy, szyi lub
karku. Miesiert napina sie, gdy wystepuje konflikt, gdy jednoczesnie chcemy cos zrobic¢
i sie od tego powstrzymujemy. Rodzajem konfliktu, ktéry powoduje szczeg6lnie silne
i stafe napiecie jest powstrzymywanie uczu¢. Gdy nie chce sie wyrazi¢ jakiego$ uczucia
lub przezy¢ go, trzeba zablokowa¢ miesien zwiazany z jego ekspresja. Dzieje sie to po-
przez zwiekszenie napiecia miesniowego. Wszyscy wiemy, jak zaciska sie usta, zeby nie
parskna¢ smiechem lub Sciska gardto i brode, Zeby nie ptaka¢. Poniewaz wazng czescia
przezywania uczucia sg sygnaty od miesni bioracych udziat w jego wyrazaniu, napiecie
miesni jest fizjologicznym odpowiednikiem wypierania odczu¢ na poziomie psychiki.
Wyparta mysl czy uczucie manifestuje sie jako przewlekte, niemozliwe do rozluZnienia
napiecie mieSniowe.
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Waznym elementem zwiazku psychika — ciato jest oddech. Jest on dopty-
wem energii do ciata. Chcac zdusi¢ wrazenia ptynace z ciata, uczucia czy emo-
cje cztowiek hamuje i sptyca swoéj oddech, jakby ,odcinat doptyw paliwa do
silnika”. Silnik traci moc, zwalnia obroty — ciato nie ma dos$¢ energii aby ,roz-
kreci¢ uczucia”. Dopoki nie zajmiemy sie tym konfliktem Swiadomie, robi to
za nas nasze ciato. Jezeli dodamy do tego konstytucjonalng podatnos¢ — zwiek-
sza sie prawdopodobiefistwo choroby narzadu, czesci ciata itp. Gdy nastapi
wglad, konflikt ma szanse z poziomu ciata przenies¢ sie na poziom $wiadomo-
Sci. Energia i napiecie zostaja uwolnione lub $wiadomie ponownie zatrzymane.
Ustrukturalizowany w ciele konflikt psychiczny moze mie¢ charakter sytuacyjny,
okazjonalny, jak réwniez przewlekly, zwigzany z sytuacjami z dalekiej przesztosci
osoby. Jest to w tym ostatnim przypadku wskazanie do pracy z psychoterapeuta.
Opisany powyzej mechanizm lezy u podfoza wszystkich zaburzeri emocjonalnych.
Prowadzac do implozji energii w ciato, moze by¢ przyczyng uszkodzeri tkanek,
w tym zakresie gardta.

JJezyk ciata”, aczkolwiek podobny u wszystkich ludzi, jest jednocze$nie sprawa
bardzo indywidualna, ksztaftuje sie w niepowtarzalnych, specyficznych warunkach
zycia kazdego z nas juz od najwczesniejszego dziecifistwa, a podr6z w te rejony
najbezpieczniej jest odby¢ z wykwalifikowanym terapeuta, zwlaszcza gdy wystepuje
prawdopodobienstwo dotkniecia urazéw i traum.

JAK SOBIE RADZIC ZE STRESEM?

Dosdwiadczenia lekarzy i psychologéw wskazuja, ze w radzeniu sobie ze stresem
nie wystarcza pojedyncze czy sporadyczne dziatanie, lecz trzeba dziata¢ na kilku
poziomach. Uzyskanie trwatych, korzystnych zmian wymaga konsekwencji i czasu —
co moze by¢ powodem rezygnowania przez niektérych z wejscia na Sciezke zdro-
wego stylu zycia.

Poziom 1 - fizyczny

To dbanie o wiasciwa eksploatacje czesci maszyny jaka jesteSmy: witalnos¢, energie,
wiasciwe odzywianie, ruch, higiene snu itp.

Zadbanie jedynie o ten poziom przypomina jednakze ,dziafania jezdZca bez glowy:
ruchu duzo, tylko kierunek nie ten”.

Poziom 2 - werbalny i realny

To pozytywne, konstruktywne, realistyczne myslenie i dziatanie, umiejetnos¢ szuka-
nia rozwiazan w trudnych sytuacjach, adekwatne myslenie o sobie, itp.

Jezeli jednak ograniczymy sie tylko do tego poziomu, moze nam grozi¢ ,hura optymizm”,
bez podstaw. Samo pozytywne myslenie wobec sytuacji ekstremalnych nie wystarczy.
Poziom 3 - postawy i relacje

To budowanie gtebokich i przyjaznych relacji z ludZzmi, umiejetnos¢ tworze-
nia zwiazkéw JA — TY bedacych podstawa niezwykle waznego dla nas systemu
spotecznego wsparcia.
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Niestety samo wsparcie tylko z poziomu trzeciego moze prowadzi¢ do samozado-
wolenia, ,wzajemnej adoracji”, obnizenia naszej czujnosci i by¢ ,doraznym pla-
strem”, a nie radzeniem sobie z przyczynami ktopotéw.

Poziom 4 - to poziom petnionych rél i wyznawanych wartosci, zyciowej filozofii,
okreslania swojego miejsca w Swiecie zawodowym i nie tylko.

Jednak myslenie tylko o tym stwarza niebezpieczeristwo zycia w nierealnym,
idealistycznym Swiecie, w ktérym konfrontacja z twardymi realiami jest ponad sity.
Dopiero zintegrowana kontrola wszystkich czterech oméwionych wyzej pozioméw
moze stworzy¢ dobre podstawy do radzenia sobie w warunkach duzego przecia-
zenia, zaklécenia, deprywacji, zagrozenia w sytuacjach zawodowych i osobistych.
Mozna je uzyskac rozwijajac znane, lub otwierajac sie na nowe techniki, umiejetno-
$ci i strategie, samemu lub korzystajac z doswiadczenia innych i dostepnej literatury,
albo tez korzystajac ze szkolen, kurséw i porad specjalistow.

Co mozemy robi¢ praktycznie, aby ustrzec sie przed wypaleniem i przecigzeniem?
Ponizej wymieniono rézne strategie radzenia sobie ze stresem, ktérymi mozemy
zainteresowac sie w zaleznosci od subiektywnych potrzeb.

— pamietanie o zasadzie ,3 razy 8”, czyli 8 godzin snu, 8 godzin pracy, 8 godzin dbania
o kondycje psychofizyczna i przyblizanie sie do niej, gdy tylko to mozliwe,

— nauczenie sie wilasciwego zarzadzania sobg w czasie i umiejetnego dzielenia
spraw na pilne i wazne oraz te, kt6re na liscie waznosci sa dalej, czyli nauczenie
sie wyznaczania priorytetow,

— wypracowanie umiejetnosci stawiania sobie celéw tak, by byty dobrze sformuto-
wane, mierzalne, ambitne, ale realne oraz okre$lone w czasie,

— dokonywanie korekty sformufowania i realizacji celéw w obszarze petnionych
w zyciu rél, zwlaszcza tych, z ktérych realizacji nie jesteSmy zadowoleni lub po-
Swiecamy im zbyt mafo czasu (perspektywa rodziny, przyjaciot, pracy, zdrowia),

— ograniczanie nieracjonalnego myslenia, zamartwiania sie; jezeli nie radzimy so-
bie z tym sami, warto skorzysta¢ z porady specjalisty,

— koncentrowanie sie na swoich mocnych stronach i czeste myslenie o nich,

— nauczenie sie technik wlasciwego oddychania, poniewaz przezywane przez nas
emocje natychmiast odbijaja sie w sposobie w jaki oddychamy; zfe nawyki w tym
zakresie zwiekszaja napiecia i pogarszaja stan psychofizyczny,

— nauczenie sie kontrolowania swojej postawy, czyli jak stoimy, siedzimy, chodzimy,

— zwrécenie uwagi na to jak méwimy, pracujemy gtosem,

— wiasciwe dozowanie aktywnosci ruchowej zgodnie z preferencjami i mozliwosciami,

— zainteresowanie sie medytacja, koncentrowanie sie na drobnych czynnosciach,
czytanie tego, co lubimy,

— dbanie o wtasciwa higiene snu, zwlaszcza wyciszenie przed poéjsciem spac,

— wilasciwe odzywianie sie wg uznanej wspotczesnie piramidy odzywiania, u pod-
staw ktorej znajduje sie aktywnos¢ ruchowa,

— nauczenie sie technik relaksacyjnych dotyczacych catego ciafa i jego czesci.
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Ciekawie ujmuje problematyke radzenia sobie ze stresem Wojciech Eichelberger pro-
ponujac program ,8 razy O” w cyklach artykutéw ,Wolni od stresu”. Aby uporac sie
z przykrymi nastepstwami stresu i symptomami wypalenia oraz utrzymywac dobry stan
zdrowia psychicznego i fizycznego trzeba opanowac osiem réznych umiejetnosci, kto-
re pomagaja zarzadzac¢ zasobami energetycznymi i radzic sobie w sytuacji duzej pres;ji.
— Oddychanie

To podstawowe zasilanie organizmu. W przeciazeniu, zagrozeniu i walce oddychamy
zle i w konsekwencji zwiekszamy natezenie przykrych doznan i emogji.

— Obecnos¢

Warto zrezygnowac z ciagtego , przebywania w izbie pamieci krzywd i niepowodzen”
i uprawiania swoistej martyrologii na rzecz zdolnosci bycia Swiadomym ,tu i teraz”.
Trzeba nauczy¢ sie kontrolowac nawykowe mysli, zamartwianie sie, snucie ponurych
wizji, ktére mobilizuja organizm do reagowania jak na stresor.

— Oparcie w sobie

To dobry i swiadomy kontakt z cialem, ,mocne stanie na nogach”, dobra kondycja,
zadbanie o kregostup, a takze zmiana autodestrukcyjnych wewnetrznych skryptéw
na temat samego siebie i zbudowanie adekwatnej samooceny uwzgledniajacej
wiedze o swoich zasobach i ograniczeniach.

— Odreagowanie

To umiejetnos¢ konstruktywnego radzenia sobie z trudnymi emocjami, ztoscig,
gniewem, smutkiem, zazdroscia itp, unikanie zalegania afektu, radzenie sobie
z konfliktami.

— Odpoczywanie

To korzystanie z technik relaksacyjnych, wtfasciwa higiena snu, umiejetnos¢
$wiadomego sterowania przetacznikiem trybéw mobilizacji i regeneracji.

- ,Odpuszczenie”

To umiejetno$¢ odmawiania i rezygnowania, zdolno$¢ do regulowania wewnetrznych
i zewnetrznych presji, dbanie o swoje potrzeby z zachowaniem granic i potrzeb
innych, uznanie, ze nie jesteSmy niezastapieni, $wiat nas nie odrzuci, gdy zaczniemy
o siebie samych zabiegac.

— Opiekowanie sie soba

To wglad w siebie, bycie wtasnym wymagajacym, ale uczciwym trenerem.

— Odzywianie

Uwzglednienie w swojej diecie piramidy zywieniowej, z uwzglednieniem ruchu.
Nie sposéb wymieni¢ tutaj i opisa¢ nawet czesci dostepnych technik pomocnych
w ksztattowaniu powyzszych umiejetnosci na wszystkich poziomach oraz we
wszystkich aspektach. Zreszta, jak wspomniano wczesniej, jedna lub dwie techniki
nie wystarcza. Potrzebna jest decyzja o glebokiej zmianie sposobu Zycia. A kazda
zmiana budzi opor.

Zapraszam do krétkiego eksperymentu. UsiadZmy wygodnie i zatézmy rece na pier-
si. Posiedzmy tak kilkadziesiat sekund. Zwr6¢my uwage jak mamy zatozone rece.
A teraz opus¢my je na chwile i zat6zmy znowu, ale odwrotnie. Trudne prawda?
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Stare nawyki trudno zmieni¢. Trzeba czasu, energii, wielu powtérzen, ale przede
wszystkim decyzji, zeby ten wysitek podjac. Jezeli bardzo dobrze potrafimy niepra-
widtowo oddycha¢ lub destrukcyjnie mysle¢, mozemy to robi¢ inaczej tak samo
skutecznie, ale musimy dac sobie szanse. Niektérzy juz to potrafia:

,Pewnego razu zachodni turysci postanowili wejs¢ na Mount Everest. Wynajeli
Szerp6w, by niedli ich bagaze. Posuwali si¢ szybko w gore, ale w pewnym momen-
cie Szerpowie siedli i nie ruszajq sie z miejsca. — Co sie stato? — zapytali zdziwieni
turysci. — Nic. — spokojnie stwierdzili Szerpowie. — Po prostu szlimy za szybko i na-
sze dusze zostaly z tytu. Teraz musimy na nie poczekac.” Cytat pochodzi z artykutu
,Siédmy dzier Swiety” zamieszczonego w czasopi$mie Charaktery nr 6/2007.

W ksztattowaniu zachowarn sprzyjajacych zdrowiu, zmianie stylu zycia, pracy nad
destrukcyjnymi aspektami osobowosci moze pomoéc profesjonalna psychoterapia.
Siegniecie po nig mozna zaliczy¢ do konstruktywnych sposobéw radzenia sobie
ze stresem i wyczerpaniem. Pamietajmy, ze wbrew opinii niektérych, podjecie psy-
choterapii $wiadczy o sile charakteru i determinacji, a nie o stabosci! Swiadome
i aktywne wykorzystywanie dostepnych technik moze poméc przejs¢ od stresu
do wewnetrznej mocy, zmienia¢ sytuacje kryzysowe w wyzwania i uczyni¢ zycie
bardziej satysfakcjonujacym. Znajdzmy w sobie ,wewnetrznego opiekuna”.

3.3. Elementy fizjoterapii w leczeniu zaburzen glosu

Rehabilitacja fizjoterapeutyczna, obejmujaca ,celowana” terapie manualng mies-
ni i struktur powieziowych szyi i karku, stanowi istotne uzupetnienie rehabilitacji
foniatryczno-logopedycznej. Wtasciwe dziatania odpowiednio przeszkolonego fi-
zjoterapeuty pozwola znormalizowac¢ funkcje odcinka szyjnego kregostupa, miesni
tutowia, szyi oraz krtani, wptywajac na poprawe jakosci gtosu chorych z zawodowy-
mi zaburzeniami glosu, szczegélnie o typie dysfonii hyperfunkcjonalnej.

Fizjoterapia tkanek miekkich zwiazanych z krtania rozpoczyna sie badaniem ma-
nualnym, w ktérym szczegdélna uwage zwraca sie na zaburzenia ruchomosci po-
szczegblnych struktur anatomicznych, obecno$¢ podwyzszonego napiecia tkanek
miekkich i ich ewentualng bolesnos¢ uciskowa.

Palpacyjnej ocenie powinny podlega¢ struktury anatomiczne majace bezposredni
lub posredni wptyw na funkcje i ustawienie krtani.

Wazne takze ocenienie symetrii ustawienia krtani i kosci gnykowej wzgledem sie-
bie, wzgledem kregostupa szyjnego i wzgledem zuchwy. W badaniu dynamicznym
w chwycie tzw. szczypcowym miedzy kciukiem a wskazicielem nalezy ocenic¢ jakos¢
ruchomosci (utrate lub jej utatwienie) podczas przesuwania bocznego: kosci gnyko-
wej, krtani wzgledem Zzuchwy i kregostupa szyjnego (fot. 16). Asymetria ruchomosci
wskazuje na niewfasciwe napiecie badanych w tym momencie tkanek miekkich.
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Fotografia 16. Technika badania i normalizacji zaburzen ruchomosci przesuwania bocznego
kosci gnykowej, krtani wzgledem zuchwy i wzgledem kregostupa szyjnego

Po wykonaniu badania i terapii zwigzanej bezposrednio z krtanig i mige$niami
na przedniej stronie szyi, nalezy takze przeprowadzi¢ osteopatyczne badanie kre-
gostupa szyjnego. Jego poprawna funkcja umozliwia wfasciwg prace i ustawienie
krtani. Badanie osteopatyczne powinno ocenia¢ jakosciowo globalna ruchomos¢
w odcinku szyjnym kregostupa oraz ruchomos¢ poszczegélnych jego stawow.

Opisana wyzej ocena zaburzen tkanek miekkich, poszczegélnych stawéw krego-
stupa szyjnego oraz krtani powala zastosowa¢ indywidualnie dobrang fizjoterapie
oraz przeprowadzi¢ optymalne dla pacjenta leczenie osteopatyczne. Indywidualna
ocena powala takze zaleci¢ pacjentowi odpowiednio dobrane ¢wiczenia, ktére
bedzie moégt wykonywac samodzielnie. Postepowanie takie pozwoli na zmniej-
szenie negatywnego wplywu przeciazen narzadu ruchu, nieprawidiowej po-
stawy ciala, jak réwniez stresu na zaburzenia gfosu w dysfoniach zawodowych.
Usprawnianie cafego uktadu ruchowego powinno obejmowac w szczegdlnosci:

— Ocene ruchomosci tkankowej i zastosowanie globalnych manualnych technik
miesniowo-powieziowych w okolicy szyi, glowy oraz tutowia w tym:

— ocene zakreséw ruchéw w odcinku szyjnym kregostupa i zastosowanie
technik zmniejszajacych napiecie miesni odpowiedzialnych za ograniczenia
ruchomosci ww. okolicy,

— ocene ruchomosci w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego i zastosowanie
technik zmniejszajacych napiecie miesni zwaczy,

— ocene postawy tufowia, napiecia miesni piersiowych wiekszych i zastosowanie
technik zmniejszajacych napiecie miesni odpowiedzialnych za niewtasciwa
postawe sprzyjajaca powstawaniu dysfonii hypermiesniowej,

— nauke wtasciwej postawy ciata w pozycji stojacej i siedzacej,

— ocene toru oddychania, edukacje przeponowego toru oddychania i manualne
miesniowo-powieziowe rozluznianie tkanek miekkich w obrebie powtok
brzusznych i powiezi zewnatrzklatkowe;j.
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— Zastosowanie ,celowanych” manualnych technik zwiazanych bezposrednio
z krtania i jej okolica, obejmujacych:
— manualne mieSniowo-powieziowe rozluznianie poszczegélnych warstw (bla-
szek) powiezi szyi,
— miesniowo-powieziowe rozluznianie tkanek miekkich okolicy kosci gnykowej,
— manualna ocena i rozluZnianie miesnia pierscienno-tarczowego i przestrzeni
pomiedzy chrzastka tarczowata i pierscieniowata.
Podwyzszone napiecie miesni zwaczy, miesni dna jamy ustnej oraz miesni nadgnyko-
wych ma istotny wptyw na ustawienie krtani w zbyt wysokiej pozycji. Nalezy je normali-
zowac poprzez delikatna relaksacje, rozciagnie napietych tkanek miekkich (fot. 17).

Fotografia 17. Manualna relaksacja miesni nadgnykowych

Manipulacje manualne w rejonie krtani powinien wykonywa¢ wykwalifikowany
specjalista: foniatra lub fizjoterapeuta/osteopata. Nalezy pamieta¢ o niezamierzo-
nych efektach ubocznych takiego postepowania w postaci ucisku na tetnice szyjna
czy zatoke szyjna. Warto mie¢ na uwadze mozliwos¢ wptywu w ten sposéb na zmiane
ci$nienia i tetna, szczegdlnie u 0séb starszych. Istnieje takze ryzyko naruszenia blaszek
miazdzycowych w obrebie tetnic szyjnych.

3.4. Zasady higieny pracy i zycia nauczyciela

Praca nauczyciela odbywa sie gtéwnie w pomieszczeniach zamknietych (klasach,
salach wykfadowych, aulach). Konstrukcja i warunki w nich panujace powinny by¢
optymalne dla narzadu glosu. Najwazniejsze jest zapewnienie prawidtowego mikro-
klimatu pomieszczenia, na ktéry skladaja sie gféwnie: wilgotnos¢, temperatura po-
wietrza, zapylenie oraz ruch powietrza. Niekorzystnym czynnikiem, wystepujacym
powszechnie w Srodowisku pracy nauczyciela, jest réwniez hatas.
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Wilgotnosc¢ i temperatura powietrza

W pomieszczeniach zamknietych w okresie grzewczym, ktéry w naszych warunkach
klimatycznych trwa Srednio 7-8 miesiecy, powietrze jest stosunkowo suche. Jego
wilgotnos¢ zwykle nie przekracza 45%. Wartosci takie sa za niskie dla prawidtowego
funkcjonowania narzadu glosu. Przy temperaturze stanowiacej ,komfort cieplny”,
ktéra dla zamknietych pomieszczei waha sie od 18°C do 21°C, optymalna wilgot-
no$¢ powietrza dla pracy nauczyciela albo wokalisty powinna wynosi¢ 60—-70%.

W warunkach fizjologicznych oddychamy przez nos, w ktérym powietrze zewnetrz-

ne zostaje ogrzane, oczyszczone z zanieczyszczen i nawilzone. Podczas intensywne-

go méwienia lub $piewu wdychamy 3-4 razy wiecej powietrza niz przy spokojnym

oddychaniu, co wiecej podczas znacznego wysitku gtosowego oddychamy przez

usta. Stad zanieczyszczone, zbyt suche powietrze przedostajace sie bezposrednio

do gardta i krtani powoduje nadmierne wysychanie bton sluzowych.

Nalezy:

— dba¢ o prawidfowa wilgotnos¢ powietrza w miejscu pracy (chociazby poprzez
umieszczenie zbiornikéw z woda na kaloryferze, doraznie mozna zastosowac
mokre reczniki),

— starac sie nie przegrzewac pomieszczen klasowych,

— czesto wietrzy¢ pomieszczenie — podwyzsza to wilgotnos¢,

— przed dtugim moéwieniem wypic tyk letniego niskostodzonego i niegazowanego
ptynu, czynnos$¢ te powtarzac, gdy tylko pojawi sie uczucie ,suchosci w gardle”
(zawsze wczesniej nalezy przygotowac sobie taki napdj),

— w razie wystepowania zanikowego zapalenia btony sluzowej gardta i krtani przed
dtugim méwieniem rozgryz¢ kapsutke witamin A+E.

Zapylenie

Jesli na parapecie w klasie potozymy biata kartke i obejrzymy ja nastepnego dnia

bedziemy zdziwieni jak duze zapylenie panuje w miejscu pracy. Klasycznym przy-

ktadem efektu zapylenia jest brud zbierajacy sie na firankach. Jak juz wspomniano

wyzej w czasie méwienia nabieramy powietrze przez usta, ktére w ten sposéb omi-

ja jame nosa. Jedna z zasadniczych funkgcji jam nosa jest oczyszczanie wdychane-

go powietrza z pyléw (czastek) o Srednicy >5 um. Czastki o rozmiarach ponizej

5 um moga dociera¢ nawet do pecherzykéw ptucnych. Szkodliwo$¢ zapylenia po-

lega na jego draznigcym i alergizujacym dziataniu na btone sluzowa drég oddecho-

wych (w tym krtani), co szczeg6lnie niekorzystnie wptywa na narzad gfosu poddany

duzemu obciazeniu. Nalezy:

— regularnie odkurza¢ pomieszczenia klasy oraz przeciera¢ podtogi wilgotna scierka,

— unikac zakfadania zaston i firanek, w ktérych moze gromadzic sie pyt i kurz,

— wyznaczac¢ dyzurnych do regularnego przecierania parapetéw wilgotng szmatka,

— regularnie spryskiwac (wyciera¢) kwiaty w klasie (sa siedliskiem kurzu),

— tablice zawsze wyciera¢ mokra gabka (pyt z kredy to réwniez czynnik drazniacy),

— w razie istnienia choroby alergicznej stosowac sie do ogélnych zasad zmniejszenia
ekspozycji na alergen.
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Ruch powietrza

Ruch powietrza jest waznym czynnikiem dynamicznym wptywajacym na mikrokli-
mat zamknietych pomieszczei. Wymiana powietrza w miejscu pracy jest bardzo
wazna, ale musi sie odbywac w sposéb nieodczuwalny dla cztowieka. Ruch powie-
trza powinien zachodzi¢ z predkoscia okoto 0,5 m/s. Wieksza predkos¢ ruchu po-
wietrza jest odczuwalna i moze by¢ szkodliwa; potocznie okreslamy ja wtedy jako
,przeciag”. Nadmierny ruch powietrza moze powodowac ochtodzenie i nadmierne
wysychanie bfony sluzowej krtani, rowniez poprzez wzrost zapylenia w pomiesz-
czeniu. Nalezy:

— unika¢ nadmiernego ruchu powietrza (,przeciagéw”) podczas méwienia,

— pomieszczenia wietrzy¢ krétko i intensywnie, wykorzystujac do tego celu np. przerwe.

Hatas w miejscu pracy

Natezenie glosu (subiektywnie odczuwane jako gfosnos¢) wypowiadanego szeptem
wynosi okoto 50 dB, mowy potocznej 65 dB, a krzyku Srednio 80 dB. Takie po-
ziomy hafasu nie stanowia zagrozenia dla narzadu stfuchu, mimo to sprzyjaja one
wystepowaniu choréb narzadu glosu. Problem ten dotyczy gtéwnie przedszkolanek
i nauczycieli szk6t podstawowych. Jak wykazaly badania przecietny poziom hatasu
w przedszkolu wynosi 75-80 dB. Zmusza to osoby méwiace do nadmiernego wysit-
ku glosowego. Typowa reakcja na hatas, szczegélnie u poczatkujacych pedagogéw,
jest moéwienie ,podniesionym gfosem” — to jest zbyt glosno i wysoko. Powoduje to
wzrost wartosci $redniego pofozenia glosu w czasie mowy, zwiekszenie napiecia
miesniowego oraz ,twarde” nastawienie glosowe.

Nalezy:

— wypracowac u dzieci zwyczaj niezbyt gloSnego méwienia,

— nie przekrzykiwac stuchaczy,

— starac sie zapanowac nad hafasem swoim autorytetem,

— mowigc, starac sie wykorzystac¢ okresowe przerwy w hatasie,

— osoby stabiej styszace posadzi¢ w pierwszych tawkach,

— wykorzystywa¢ nowoczesne aparaty wzmacniajace glos (mikrofon, wzmacniacz),
— W razie niemoznosci opanowania hatasu, ograniczy¢ méwienie.

Higiena zycia

Dla prawidfowego funkcjonowania czesci organizmu, jaka stanowi narzad glo-
su, konieczne jest utrzymywanie w zdrowiu i odpowiedniej kondycji calego ciata.
Tryb Zycia codziennego nauczyciela musi uwzglednia¢ czas na prace, spozywanie
regularnych positkéw, odpowiednio diugi czas na sen czy wypoczynek, relaks, jak
réwniez na rozrywke. Dlatego tez istotne jest racjonalne wykorzystanie odpoczynku
podczas przerw miedzy lekcjami. A nie, jak to czesto bywa glosna rozmowa w pokoju
nauczycielskim przy mocnej kawie czy herbacie.

Praca nauczyciela ma charakter statyczny, dlatego tez szczegélnie istotna jest dba-
tos¢ o sprawnos¢ fizyczng. Poprawia ona koordynacje oddechowo-ruchowa i ogél-
na wydolnoé¢ uktadu oddechowego. Prawidtowy oddech to podstawa dla pra-
widtowego funkcjonowania traktu glosowego. Korzystny jest wypoczynek czynny
oraz nie przeciazanie narzadu glosu poza praca.
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Roéwniez stres, powodujac nadmierne napiecie psychiczne i fizyczne, wplywa nie-
korzystnie na narzad gtosu. Dyskomfort, bél, czy uczucie sztywnosci w obrebie na-
rzadu glosu jest oznaka napiecia miesniowego. Zacisniete i spiete miesnie gardfa
wplywaja na nieprawidfowy sposéb tworzenia glosu, wzmozona jego meczliwosc,
jak réwniez brak koordynacji oddechowo-fonacyjnej. Nalezy w miare mozliwosci
unika¢ stresu i nauczy¢ sie go roztadowywac, stosujac odpowiednie techniki i ¢wi-
czenia relaksacyjne, rozluzniajace miesnie aparatu mowy i glosu. W tym aspek-
cie niezmiernie wazne jest réwniez wytwarzanie kolezenskich stosunkéw miedzy-
ludzkich wéréd pedagogéw pracujacych w tej samej szkole. Zapobiega to r6znym
urazom psychicznym i socjologicznym wplywajacym na powstawanie zaburzei gfosu.
Infekcje gérnych drég oddechowych istotnie uposledzaja czynnos$¢ narzadu gtosu.
Jesli pojawia sie pierwsze oznaki infekcji: bol gardta, chrypka, katar, podwyzszona
cieptota ciata, konieczne jest szybkie wlaczenie leczenia oraz ograniczenie lub zu-
petne przerwanie narazenia na wysitek gtosowy w okresie choroby.

W zawodzie pedagoga niedopuszczalne jest palenie papieroséw. Oprécz negatyw-
nego wzorca zachowania dla wychowankéw dym papierosowy i zawarte w nim
szkodliwe substancje wptywaja wyjatkowo niekorzystnie na narzad gtosu. Wdychany
przez palacza dym tytoniowy powoduje przekrwienie, wysuszenie czy tez zapale-
nie btony Sluzowej catego traktu glosowego. Bez zaprzestania palenia papierosow
niemozliwe jest petne wyleczenie niektérych powszechnych choréb gérnych drég
oddechowych (takich, jak przewlekfe zanikowe zapalenie btony Sluzowej gardta),
a takze skuteczna rehabilitacja narzadu gtosu.

Réwnie niekorzystny wptyw na fatdy glosowe ma nadmierne spozywanie mocne;j
kawy i herbaty. Zawarta w nich kofeina (kawa) czy teina (herbata) s czynnikami
szkodliwymi i przyczyniaja sie do wysuszenia btony $luzowowej fatdéw gtosowych.
Powoduje to uczucie suchosci w gardle, ustach, ciagte chrzakanie i zmiane jakosci
tworzonego gtosu.

Przestrzeganie wyzej wymienionych zasad higieny gtosu (zafacznik nr 4) jest pod-
stawa, bez ktdérej nie mozemy sie oby¢, jesli planujemy zachowac¢ glos na dtugie
lata. Odstepstwa od nich i zaniedbania w zakresie prawidlowe] higieny predzej
czy pbézniej negatywnie odbija sie na kondycji aparatu gfosowego.
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Stowniczek wyrazéw i okreslen

Stowniczek wyrazéw i okreslen

Artykulacja — ruchy jezyka, podniebienia, warg, policzkéw oraz naprzemienne
rozwieranie i zwieranie szczek, powodujace wytworzenie glosek; czyste i wyrazne
realizowanie dzwieku

Deprywacja — pozbawienie organizmu czego$ waznego (bodzcéw sensorycznych,
potrzeb fizjologicznych i psychicznych)

Dzwiek — psychofizyczne odczucie zjawiska akustycznego

Fala glosowa — podtuzne drgania srodowiska materialnego (statego, ciektego lub ga-
zowego), oddziatujace na narzad stuchu

Fald glosowy — zasadniczy element strukturalny gtosni, zbudowany z wiezadta, mies-
nia glosowego, tkanki tacznej, naczyr i nerwéw, pokryty przesuwalna w stosunku
do podfoza bfona sluzowa

Fonacja — wydawanie glosu przez czlowieka, generowanie dzwieku w krtani
Foniatra — lekarz, specjalista w zakresie zaburzer gtosu, stuchu, mowy i jezyka;
specjalizacja zwiazana z otolaryngologia

Glosnia — czeé¢ krtani utworzona przez zwrécone do siebie wolne brzegi (wargi gfoso-
we) faldow glosowych i powierzchnie przysrodkowe chrzastek nalewkowatych
Logopeda — specjalista zajmujacy sie rozwojem mowy pod wzgledem fonetycznym, gra-
matycznym i leksykalnym, zapobieganiem powstawaniu wad mowy oraz ich rehabilitacja

Mowa — zas6b wyrazéw, wyrazei i zwrotéw faczonych w wypowiedzi wedtug
reguf gramatycznych uzywanych przez ludzi w celu porozumiewania sie

Narzad gtosu — czes¢ organizmu ludzkiego petnigca funkcje wytwarzania dzwiekow
i mowy, obejmuje liczne struktury anatomiczne, wéréd ktérych najwazniejszg role
odgrywa krtan

Rezonatory glosowe — przestrzenie powietrzne, odgrywajace wazng role w nada-
waniu glosowi odpowiedniej sity i modulacji, dzieki czemu pierwotnie powstaty
w krtani dzwiek uzyskuje wiasciwy dla danej gtoski, ,ksztatt akustyczny”, barwe
Stroboskopia — podstawowa metoda instrumentalna badania czynnosci fonacyjnych glosni
Wargi glosowe — brzegi przysrodkowe fatdéw glosowych ograniczajace czes¢
przednia gfosni
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ZAYACZNIK NR 1

Databadania......................

WSPOECZYNNIK NIEPEENOSPRAWNOSCI GEOSOWEJ
Voice Handicap Index (VHI) w modyfikacji Pruszewicza i wsp.*

Imie inazwisko . ... ..o

Data urodzenia . .. ... ... ..

(Prosze zakresli¢ kétkiem jedna odpowiedZ w kazdym z pytan, na wszystkie pytania
prosze dac odpowiedzi, Dziekuje!)

SAMOOCENA STANU FUNKCJONALNEGO

1. | Ludzie maja kfopoty ze nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
Zrozumieniem mnie w po- nigdy zawsze
mieszczeniu w ktérym panuje
hafas.

2 |Niekiedy rodzina w domu nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
ma kfopoty ze zrozumieniem nigdy zawsze
tego, co do nich méwie.

3. |Uzywam rzadziej telefonu nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
poniewaz ludzie nie rozumie- nigdy zawsze
ja tego, co do nich méwie.

4. | Unikam zabierania gfosu nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
w miejscach publicznych. nigdy zawsze

5. |Ludzie w bezposredniej roz- | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
mowie proszg mnie o powto- nigdy zawsze
rzenie wypowiedzi.

6. |Unikam kontaktu z przyja- nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
ciotmi, sgsiadami, krewnymi nigdy zawsze
z powodu mojego glosu.

* Pruszewicz A., Obrebowski A., Wiskirska-Woznica B., Wojnowski W.: W sprawie kom-
pleksowej oceny gtosu — wlasna modyfikacja testu samooceny niesprawnosci gtosu (Voice
Handicap Index), Otolaryngologia Polska, 2004; 58: 547-549
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napiecie z powodu mojego
glosu.

7. | M6j glos jest staby, z trudem | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
styszany przez innych. nigdy zawsze

8. | Moje kfopoty glosowe ogra- nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
niczajg moje zycie osobiste nigdy zawsze
i spoteczne.

9 | Czuje sie odsuniety od kon- nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
wersacji z powodu mojego nigdy zawsze
glosu.

10 | Moje problemy gtosowe po- | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
woduja, ze mniej zarabiam. nigdy zawsze

SAMOOCENA STANU EMOCJONALNEGO

11 | Ludzie s zirytowani moim nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
glosem. nigdy zawsze

12 |Mam wrazenie, ze ludzie nie | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
rozumieja moich dolegliwosci nigdy zawsze
zwigzanych z glosem.

13 | Moje kfopoty z glosem dener-| nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
wuja mnie. nigdy zawsze

14 | Ograniczyfam(em) kontakty to- | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
warzyskie stajac sie odludkiem nigdy zawsze
z powodu zaburzen glosu.

15 | Z powodu mojego glosu czu- | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
je sie niepetnosprawny. nigdy zawsze

16 |Jestem zty, kiedy ludzie kaza | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
mi powtarzac. nigdy zawsze

17 | Czuje sie zaktopotany, kiedy | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
ludzie nie rozumieja tego, co nigdy zawsze
do nich moéwie.

18 | Z powodu klopotéw z glosem | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
czuje sie mniej kompetentny nigdy zawsze
zawodowo.

19 | Wstydze sie swoich klopotéw | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
zwiazanych z glosem. nigdy zawsze

20 | Kiedy rozmawiam z inny- nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
mi odczuwam wewnetrzne nigdy zawsze




Zataczniki

SAMOOCENA STANU FIZYCZNEGO

21 | Brakuje mi powietrza przy nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
moéwieniu. nigdy zawsze

22 | Ludzie czesto pytaja, co sie nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
stato z moim gtosem. nigdy zawsze

23 | Nie moge przewidzie¢ nagle nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
wystepujacych zmian w czysto- nigdy zawsze
$ci, wyrazistosci mojego glosu.

24 |Staram sie tak zmieniac¢ glos, | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
aby brzmiat w moim odczu- nigdy zawsze
ciu lepiej.

25 | Méwienie jest dla mnie du- nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
zym wysitkiem. nigdy zawsze

26 | Mj glos pogarsza sie wieczorem. | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze

nigdy zawsze
27 | M&j glos jest skrzeczacy i suchy. | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
nigdy zawsze

28 | Wydaje mi sie ze tworze glos | nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
z wysitkiem. nigdy zawsze

29 | Brzmienie mojego glosu jest nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
zmienne w ciagu dnia. nigdy zawsze

30 | M&j glos stabnie w trakcie nigdy | prawie | czasami | prawie |zawsze
méwienia. nigdy zawsze

Dziekujemy za wypeinienie kwestionariusza

Nie zapomnij o zakresleniu kotkiem jednej odpowiedzi dla kazdego pytania!

WYNIKOGOLNY VHI . . . oot e e e e ettt et e et e eeeeas
Stan funkcjonalny . . ......... ... i e e
Stanemocjonalny . . .......... ... i i i e

SN fizyCzny. . ..o vv i e e e e e
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ZAYACZNIK NR 1 c.d.

INTERPRETACJA WYNIKOW KWESTIONARIUSZA VHI

Kwestionariusz samooceny gtosu VHI zawiera 30 zdan, umieszczonych w 3 skalach:

1. samoocena stanu funkcjonalnego
2. samoocena stanu emocjonalnego
3. samoocena stanu fizycznego

Pytania sfery funkcjonalnej opisuja wplyw zaburzer glosu na codzienng aktyw-
no$¢ spoteczno-zawodowa; sfery emocjonalnej — odczucia chorego w stosunku do
wiasnego glosu, zas sfery trzeciej — dotycza odczuwanych dolegliwosci fizycznych
zwigzanych z choroba narzadu glosu. Wszystkie podgrupy posiadaja po 10 zdan.
Osoba badana przy kazdym stwierdzeniu wskazuje 1 z 5 podanych odpowiedzi.
Odpowiedzi sa punktowane w skali 0-4, przy czym nigdy to O punktéw, prawie
nigdy — 1, czasami — 2, prawie zawsze — 3, zawsze — 4 punkty. Wynik catkowity VHI
wynosi od 0 do 120 punktow.

Uzyskanie wartosci w granicy 0-30 okresla sie niewielka niesprawnoscia glosu;
31-60 to Srednia niesprawnos¢ glosu zas wynik w zakresie 61-120 punktéw ozna-
cza powazna niesprawnos¢ gtosu.

UWAGA: W przypadku przekroczenia wartosci 30 punktéw zgtos sie do lekarza
foniatry lub laryngologa.
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ZAYACZNIK NR 2

Kwestionariusz Obciazen Zawodowych Pedagoga (KOZP)*

Piotr Plichta i Jacek Pyzalski Kwestionariusz Obciazerh Zawodowych Pedagoga (KOZP)
Podrecznik, £t6dz, Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego 2007

WERSJA A

IMie inazwisko . . ... oo
Data urodzenia . . .. ..ot
Data badania. . . ...
Staz pracy w odwiacie (lata. . . ... ...
Wyksztatcenie . . .. ...

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Ponizej przedstawiono czynniki, ktére moga wystepowa¢ w P pracy i by¢ dla
P dokuczliwe. Prosze ocenic¢ jak czesto te czynniki wystepuja w P pracy (kolumna 1).
Nastepnie prosze okresli¢, przy tych, ktére P wybral(a), jak bardzo sa one dla
P obciazajace (kolumna 2). Prosze o zakreslenie kétkiem odpowiedniej cyfry
na pieciostopniowych skalach w obu kolumnach.

W kolumnie 1: T — nie wystepuje; 5 — wystepuje bardzo czesto

W kolumnie 2: 1 — nie jest obciazajacy; jest skrajnie obciazajacy

1. 2.
Wystepuje | Jestdla
u mnie | mnie obcia-
W pracy Zajace

1 | Podopieczni przychodza na moje zajecia pod wpty-
wem alkoholu lub innych substancji odurzajacych.

2 | Wychowankowie kieruja przeciwko mnie agresje
fizyczna.

3 | Wychowankowie prébuja mna manipulowac. 12345 12345
4 |Wchodze w konflikty z innymi instytucjami zaj-
mujacymi sie moimi wychowankami.

12345 12345

12345 12345

12345 12345

* Pyzalski J., Plichta P: (2007) Kwestionariusz Obcigzet Zawodowych Pedagoga (KOZP).
Podrecznik. Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego, t6dz 2007.
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5 | Wychowankowie wulgarnie sie do mnie odnosza. | 12345 12345
Rodziny podopiecznych ktéca sie ze mna. 12345 12345
7 | Pomieszczenia socjalne dla pracownikow

sa niezadowalajace.

8 | Podopieczni kwestionuja sens zaje¢ prowadzo-
nych przeze mnie.

9 |Miedzy przetozonymi a mna wystepuja kitétnie. 12345 12345
10 | Moi wychowankowie popetniaja czyny niezgod-
ne z prawem.

11 | Trudno mi poméc wychowankom mimo, ze chce. | 12345 12345

)}

12345 12345

12345 12345

12345 12345

12 | Moi wspdétpracownicy nie pomagaja mi. 12345 12345
13 | Zajmuije sie zbyt duzg liczba wychowankéw. 12345 12345
14 | Moi przetozeni nie wspierajg mnie. 12345 12345

15 | Zarabiam niewspo6tmiernie mafo w stosunku do

nakfadu pracy. 12345 | 12345

16 | Programy nauczania i plany sa przefadowane. 12345 12345
17 | Mam zbyt maly wptyw na to co realizuje w placowce. | 12345 12345
18 | Moi wspdtpracownicy rywalizujg ze mna. 12345 12345

19 | Pomimo moich wysitkéw wychowankowie nie
nabywaja pozadanych sprawnosci.
20 | Na pozytywne zmiany w zachowaniu wycho-
wankoéw musze zbyt dtugo czekad.

12345 12345

12345 12345

Prosze sprawdzi¢, czy zadne pytanie nie zostalo opuszczone!

W Kwestionariuszu Obciazenn Zawodowych Pedagoga (Pyzalski i Plichta, 2007)
mozna wyliczy¢ wyniki w skali globalnej oraz w nastepujacych podskalach (zawsze
jest to suma punktéw w kolumnie drugiej):

1. Sytuacje konfliktowe (SK) (pkt 1, 2, 3, 4, 5,6, 8,9, 10)

Podskala ta dotyczy obciazer zwiazanych z negatywnymi relacjami z innymi osoba-
mi, z ktérymi pedagog ma do czynienia w pracy. Chodzi przede wszystkim o wycho-
wankéw (np. agresja werbalna lub fizyczna, niepostuszenstwo, uzywanie Srodkéw
psychoaktywnych, manipulacja, itp). Dotycza jednak one takze pozostatych oséb,
tj. przefozonych oraz przedstawicieli innych instytucji zajmujacych sie wychowan-
kiem oraz rodzicow podopiecznych (konflikty).

2. Obciazenia Organizacyjne (OO) (pkt 7, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18)

Podskala ta mierzy obcigzenia zwigzane z aspektami organizacyjnymi zaréwno
na poziomie makro, jak i konkretnej placéwki oswiatowej. W gre wchodza tutaj
takie aspekty obcigzer organizacyjnych jak:
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— Brak wsparcia spofecznego ze strony przetozonych i wspétpracownikéw

— Przeciazenie praca

— Niezadowolenie z socjalnych warunkéw pracy, w tym wynagrodzenia.
3. Brak Sensu Pracy (BSP) (pkt 11, 19, 20)
Podskala ta mierzy obcigzenia wynikajace z braku efektéw lub zbyt diugiego ocze-
kiwania na efekty pracy. Przede wszystkim chodzi tutaj o brak postepéw w rozwoju
podopiecznych.

SK+0OO0+BSP=Wynik Globalny

Normy stenowe dla Wyniku Globalnego (WG) dla kobiet i mezczyzn (suma punktéw
dla kolumny drugiej KOZP)

. Kobiety Mezczyzni
Steny Wyniki WS WS
1 niskie 20-22 20-23
2 niskie 23-25 24-26
3 niskie 26-27 27
4 niskie 28-32 28-34
5 przecietne 33-38 35-41
6 przecietne 39-43 42-48
7 wysokie 44-45 49-61
8 wysokie 46-56 62—-66
9 wysokie 57-63 67-69
10 wysokie 64-100 70-100

WS — Wynik surowy w punktach

Normy stenowe dla podskali ,Sytuacje Konfliktowe”(SK) (suma punktéw dla kolumny
drugiej KOZP)

Steny | Wyniki WS
4 niskie 9
5 przecietne 10
6 przecietne | 11-12
7 wysokie | 13-16
8 wysokie | 17-21
9 wysokie | 22-30
10 wysokie | 31-45
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Normy stenowe dla podskali ,Obciazenia Organizacyjne”(OO) (suma punktéw
dla kolumny drugiej KOZP)

Steny | Wyniki WS

1 niskie 8

2 niskie 9

3 niskie 10-11
4 niskie 12-14
5 przecietne | 15-19
6 przecietne | 20-22
7 wysokie | 23-25
8 wysokie | 26-29
9 wysokie | 30-32
10 wysokie | 33-40

Normy stenowe dla podskali ,Brak Sensu Pracy”(BSP) (suma punktéw dla kolumny
drugiej KOZP)

Steny | Wiyniki WS
2 niskie 3
3 niskie 4
4 niskie 5
5 przecietne | 6-7
6 przecietne 8
7 wysokie | 9-10
8 wysokie 12
9 wysokie | 13-14
10 wysokie 15

UWACGA: W przypadku uzyskania wyniku przecietnego badz wysokiego w skali globalnej
lub jakiejkolwiek z podskal warto rozwazy¢ skorzystanie ze wsparcia psychologicznego.
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ZAYACZNIK NR 3

CWICZENIA MOTORYKI NARZAD()W ARTYKULACYJNYCH

1. CWICZENIA PODNIEBIENIA MIEKKIEGO

— Przy szeroko otwartej jamie ustnej ¢wicz wdech przez nos, wydech przez usta.
Zwr6¢ uwage na ruchy podniebienia miekkiego w lusterku.

— Gwizdaj na réznych wysokosciach dZzwiekéw. Poczatkowo z zatkanym nosem,
pozniej bez zacisku skrzydetek nosa.

— §miej sie: hahahha..., hihihihii..., hohohoho..., hehehe...
— Wymawiaj potaczenia glosek:
~ gigagogegu
— ki ka ko ke ku
Powtarzaj kazdy wers kilkakrotnie, zwiekszajac tempo mowy.
— Wymawiaj wyraznie:
- kap-kap-kap-kap-...
— ak- ka ok- ko ek— ke uk-ku ik- ki yk— ky
— g~ ga 0g- go eg- ge Ug-gu ig- gi ug- gy
— Wymawiaj sylaby i rézne potaczenia spoétgtosek k, g z samogfoskami np.
ogo, uku, ugu, eke, ege, oku, uku, aka, kuk, itd.
— Wymawiaj wyraznie, przedtuzajac zwarcie warg na gfosce ,p”
— apa opo upu epe ypy ipi
— apopupepypip
— Papopupepypi
— Ziewaj przy nisko opuszczonej zuchwie: wdech przez nos, wydech ustami przy
szeroko otwartej jamie ustnej. Obserwuj w lusterku jak pracuje podniebienie
miekkie podczas pierwszej fazy ziewania. Zwré¢ uwage na ruch jezyczka pod-
niebiennego ku gorze.
— Potacz ziewanie ze ,$piewem” samogfosek.

— Wyobraz sobie, ze nagle zachwycasz sig czyms lub spotkata cie bardzo mifa nie-
spodzianka. Cwicz taki naturalny odruch zachwytu/zaskoczenia jak najczescie;.
W lusterku zauwaz przestrzen, ktéra pojawia sie w jamie ustnej i zobacz, jak
pracuje jezyczek podniebienny.

— Chrap na wdechu i wydechu.

2. CWICZENIA ZUCHWY

— Przy zamknietych wargach opuszczaj i unosimy zuchwe.
— Swobodnie ziewaj bez wydawania gtosu.



Rehabilitacja zawodowych zaburzen gtosu

— Zamknij usta. Opuszczaj zuchwe spokojnie i powoli, starajac sie otworzy¢ jak
najbardziej jame ustna, ale bez nadmiernego napinania miesni i tak by nie kre-
powac swobody warg. Staraj sie podczas wykonywania tego ¢wiczenia zachowac
ich naturalny ukfad.

— Wykonuj szybkie, drobne ruchy zuchwa wymawiajac jednoczesnie gtoske www.
— Opuszczaj i unos zuchwe ku goérze. Podczas opuszczania pilnuj, by zuchwa lekko
sie cofafa.

— Nasladuj zucie trawy przez krowe — przezuwaj. Jezyk utrzymuj swobodnie spo-
czywajacy na dnie jamy ustnej.

3. CWICZENIA JEZYKA

— Opus¢ zuchwe i pot6z swobodnie bezwladny jezyk na dolnej wardze- spfaszczo-
ny i rozszerzony tak, by jego boki dotykaty kacikow warg

— Opus¢ zuchwe. A nastepnie ruchem okreznym oblizuj wargi.

— Otworz szeroko usta, nastepnie koniuszkiem jezyka dotykaj naprzemiennie ka-
cikéw ust.

— Jezykiem wykonuj ruchy wewnatrz jamy ustnej— na boki, ku gorze i ku dotowi.

— Przy szeroko otwartej buzi licz czubkiem jezyka zeby gérne najpierw od ze-
wnetrznej, nastepnie od wewnetrznej strony.

— Czubkiem jezyka wedruj od zebéw gérnych do podniebienia miekkiego.
— Wymawiaj szybko:
tktktktktktkt..., ckckckeke..., czkezkezk.. .,
— Nasladuj bieg konia uderzajac czubkiem jezyka o podniebienie twarde.
— Mlaskaj czubkiem jezyka.
— Otworz usta, wysuwaj szeroki jezyk w kierunku brody i unos zwezony w kierunku nosa.
— Przy nieruchomej, opuszczonej nisko zuchwie nasladuj wymawianie:
la—lo— le— lu—la— lo— le— lu...

4. CWICZENIA WARG

— Udawaj cmokanie, parskanie.

— Nadymaj policzki, po czym gwattownie uwolnij nagromadzone w jamie ustnej
powietrze.

— Sciagamy usta, jak przy wymowie samogloski u, a nastepnie spfaszczamy, cofajac
kaciki jak przy wymowie samogfoski i.

— Naf6z gérna warge na dolna, i odwrotnie — dolng na goérna.

— Wykonujemy naprzemiennie dziubek a nastepnie szeroki usmiech.

— Wymawiaj samogtoski u,0,a,e,i, y z przesadna artykulacja.
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— Wymawiaj krétko, dobitnie:
fatatatata...
fe fe fe te te...

tyty ty ty ty...
fo to fo to fo...
tututututu...

— Usta utéz w ,ryjek”, nastepnie przesuwaj na zamiane raz w lewo, raz w prawo.

5. CWICZENIA POLICZKOW

— Masaz policzkéw.
—  Delikatnie opukuj policzki opuszkami palcow.
- Rozmasuj policzki ruchem okreznym, rozcieraj je.

— Nadbierz powietrze tak, by wypchna¢ policzki; nastepnie powietrze przesuwaj
wewnatrz w prawo, w lewo, dookofa.

— Nabierz powietrza, utrzymaj nadete policzki prze chwile, po czym gwattownie
wypuszczaj powietrza.

— Nadymaj policzki powietrzem, po czym powoli je wypuszczaj przez stulone wargi.
— Weciagaj i nadymaj policzki (,gruby-chudy policzek”).
— Wypychaj policzki jezykiem.



Rehabilitacja zawodowych zaburzen gtosu

ZAYACZNIK NR 4

Podstawowe zasady higieny glosu:
Unikaj: - mowienia czy Spiewania na zimnym powietrzu;
— moéwienia podniesionym gtosem;
— czestej rozmowy przez telefon;
— przebywania w pomieszczeniach, w ktérych jest hatas;
— unikaj przeciagéw;
Waine: - oszczedzaj glos w czasie choroby szczegdlnie podczas przeziebienia
i infekcji gornych drég oddechowych;
— pij 6-8 szklanek napojoéw niegazowanych dziennie; jesli masz problem
z glosem, a stan ten utrzymuje sie ponad dwa tygodnie, koniecznie
odwiedz swojego lekarza laryngologa;
Ogranicz: — picie zimnych napojéw, mocnej kawy i herbaty;
— spozywanie w duzej ilosci napojéw gazowanych i alkoholowych;
— spozywanie ostrych przypraw;
— hatas podczas méwienia, zamykajac okna i drzwi;
Nalezy: - dbac¢ o prawidiowe oddychanie, artykulacje i technike emisji;
— pamieta¢ o swobodnym rozpoczeciu méwienia bez zbednych napiec¢
w okolicy gardta i szyi;
— méwic¢ zachowujac naturalng wysokos¢ glosu;
— pamieta¢ o przerwach na oddech, nie staraj sie wszystkiego powie-
dzie¢ na jednym wydechu;
Pamigtaj: — zachowaj spokéj i opanowanie podczas wystapieri publicznych;
— podczas rozmowy zwrdé¢ twarz w strone rozmowcy;
— méw zachowujac swobodnie wyprostowana postawe i uniesiong glowe;
— popijaj wode podczas méwienia;
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