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STRESZCZENIE

Liczba zawodow narazonych na znaczne obcigzenie narzadu
gtosu stale wzrasta. Zjawisko to zauwazalne jest miedzy innymi
dzieki zwigkszonej Swiadomosci pacjentéw zgtaszajgcych sie do
poradni foniatrycznych, laryngologicznych czy logopedycznych.
Niewatpliwie u podtoza wielu zaburzen gtosu utrudniajacych
codzienne funkcjonowanie pacjenta, oprécz zaburzen orga-
nicznych, lezy nieprawidtowa higiena i emisja gtosu. To wfasnie
edukacja zdrowotna, obejmujgca higiene i emisje gtosu, jest in-
tegralng czescig procesu terapeutycznego w ramach rehabilitaci
schorzen narzadu gtosu.

SEOWA KLUCZOWE: gtos, higiena, emisja, zaburzenia, rehabi-
litacja, edukacja.

Wstep

Jednym z najwiekszych przywilejéw cztowieka jako
gatunku jest mozliwos¢ tworzenia gtosu w celu komu-
nikacji za pomocg mowy. Powstanie komunikatu wer-
balnego uzaleznione jest od zsynchronizowanej pracy
wspoftpracujgcych ze sobg narzadéw i mechanizmow.
Na proces dzwiekowej realizacji wypowiedzi wptyw ma
dziatanie narzgdu oddechowego, fonacyjnego i artyku-
lacyjnego. Istotne znaczenie majg takze drogi i osrodki
nerwowe, ktére w procesie tym odpowiadajg za prze-
kazanie bodzca, a w konsekwencji wykonanie zaplano-
wanej w wyzszych strukturach mdzgu czynnosci. Samo
tworzenie gtosu stato sie przedmiotem zainteresowania
wielu dziedzin, wsrdd ktérych wymienia si¢ migdzy in-
nymi foniatrig, laryngologie, psychologie i logopedig.
Badacze podejmujg sie problemu przede wszystkim
od strony podstawowej — biologicznej, analizujac ana-
tomie, fizjologie i patologie narzadu gtosu. Zwraca sie
jednak takze uwage na podtoze psychologiczne, opi-
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ABSTRACT

The number of jobs exposed to the occupation of vocal organs
is increasing all the time. This phenomenon can be seen mainly
because of the increased number of patients aware of the need to
visit phoniatric, laryngological or logopedic clinics. Undoubtably,
the roots of many vocal diseases, which disturb daily functioning,
can be found in poor hygiene and incorrect voice emission, not
only in the organic disorders. Health education, which includes
correct hygiene and voice emission, is an integral part of the the-
rapeutic process in order to rehabilitate vocal organs diseases.

KEYWORDS: voice, hygiene, emission, disorders, rehabilitation,
education.

sujgc wptyw emociji na gtos i jego zaburzenia oraz na
higiene gtosu i jego cechy jakosciowe [1]. Ludzki gtos
narazony jest na wiele niebezpieczenstw, ktore bar-
dzo czesto wynikajg z braku wiedzy i doswiadczenia
w procesie emitowania dzwieku. Na ktopoty, wptywa-
jace istotnie na komunikacje, narazone sg szczegoélnie
osoby zawodowo postugujace sie gtosem, wsréd kid-
rych wymienia sie najczesciej piosenkarzy, aktoréw,
spikeréw radiowych i telewizyjnych, politykéw, a od pew-
nego czasu przede wszystkim nauczycieli, pracujgcych
zaréwno w edukacji przedszkolnej, wczesnoszkolnej, jak
i klasach pézniejszych, a nawet na uczelniach wyzszych
[2]. Wedtug danych opublikowanych przez ekspertéw
Unii Europejskich Foniatréw pedagodzy i nauczyciele sg
grupa zawodowg, w ktdrej wymogi stawiane narzagdowi
gtosowemu sg znaczne [3].

Niewatpliwie podstawowymi elementami rehabilita-
cji schorzen narzagdu gtosu sg edukacja i profilaktyka
tychze zaburzen. To wtasnie od zmiany nieprawidtowe-
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go modelu zycia w duzym stopniu uzaleznione sg efek-
ty uzyskane w procesie terapeutycznym. Prewencyjna
edukacja zdrowotna powinna zosta¢ rozpoczeta jak
najwczesniej, nawet w okresie przedszkolnym [4].

Schorzenia narzadu gtosu

Od kilkudziesieciu lat w Polsce na liscie najczesciej
wystepujgcych choréb zawodowych znajdujg sie scho-
rzenia narzgdu gtosu. Wedtug danych z 2019 roku
zajmujg one trzecie miejsce w klasyfikacji [5]. W 2003
roku rozpoznano 1100 nowych przypadkéw tych cho-
réb. Swiadczy to niewatpliwie o niekorzystnej sytuacii
zdrowotnej 0s6b postugujgcych sie gtosem zawodowo.
Wedtug danych Instytutu Medycyny Pracy w todzi naj-
wiekszg grupg zawodowg wymagajacg duzego wysitku
gtosowego sg nauczyciele. To wsrdd nich najczesciej
odnotowywane sg schorzenia tego narzadu. Z kolei
u Spiewakoéw zaburzenia gtosu wystepujg sporadycznie.
Wiagzac to mozna z mozliwosciami gtosowymi oraz wie-
loletnim szkoleniem i doskonaleniem technik emisji gto-
su [6]. Najczesciej niepokojgce dolegliwosci zgtaszajg
nauczyciele wychowania przedszkolnego i mtodszych
klas szkoty podstawowej, zwracajac szczegdlng uwa-
ge na pojawianie sie chrypki, kaszlu czy okresowego
bezgtosu [7].

Do najczestszych przyczyn schorzen gtosu wérod
0s6b postugujgcych sie nim zawodowo zalicza sie
miedzy innymi nieprzestrzeganie zasad higieny gtosu
i nieprawidtowg technike jego tworzenia [8]. Oprocz po-
wyzszych do przyczyn zaburzen autorzy zaliczajg tak-
ze nadmierny wysitek gtosowy, obcigzenia psychospo-
teczne i psychofizyczne oraz nieprawidtowe warunki
pracy [9]. Do czynnikéw ryzyka majgcych istotny wptyw
na pojawienie sie nieprawidtowo$ci w procesie tworze-
nia gtosu zalicza sig:

e czynniki wewnetrzne, takie jak: zmiany w ukta-
dzie nerwowym [10]; wiek — wptywajacy na ob-
nizenie gtosu, spowolnienie méwienia, zmniej-
szenie ekspresji wypowiedzi i sity gtosu [11];
pte¢ (u kobiet zazwyczaj zauwaza sie wiekszg
czestotliwos¢ gtosu moéwionego) [12]; stuch, od
ktérego w duzej mierze zalezy umiejetnos¢ two-
rzenia gtosu i sprawne sie nim postugiwanie;
oddech, fonacja i artykulacja, stan endokryno-
logiczny, pobudliwo$¢ nerwowa, nawigzywanie
kontaktow, schorzenia drég oddechowych i aler-
gie [13], utrudniajgce prawidtowg emisje gtosu
i tworzenie dobrego podparcia oddechowego
podczas wzmozonego wysitku gtosowego;

e czynniki zewnetrzne, a wsréd nich: przygoto-
wanie gtosu do pracy (jego brak wptywa na
nieprawidtowy sposéb tworzenia gtosu, nad-
mierne jego wytezanie); warunki pracy (nieod-

powiednia temperatura i wilgotno$¢ powietrza,
zapylenie srodowiska) [14]; staz pracy (powyzej
15 lat prowadzacy do schorzen narzadu gtosu,
takich jak np. guzki gtosowe czy zmiany prze-
rostowe fatdow gtosowych); hatas, skutkujacy
uszkodzeniami narzgdu stuchu [15]; uzywki,
wysuszajgce i podrazniajgce btone Sluzowg
jamy ustnej, gardta i krtani (np. papierosy, ko-
feina, alkohol wysokoprocentowy); powazne
schorzenia ogélne i stres, w znacznym stopniu
wptywajgcy na powstawanie wzmozonego na-
piecia w okolicy zuchwy, gardta, barkéw, brzu-
cha i miesni karku [16].

Brak koordynacji poszczego6lnych funkcji narzadu
gtosu (oddychania, fonacji, artykulacji) powoduje jego
przecigzenia, a w konsekwencji wzmozenie napie-
cia mieSniowego w okolicy traktu gtosowego, obrzek
i przekrwienie btony $luzowej. Dtugotrwate i nawraca-
jace napiecie migsni doprowadza do ich zwiotczenia,
co predysponuje do wystgpienia niewydolnosci gtosni,
guzkéw gtosowych i zmian przerostowych fatdéw gto-
sowych. Podobne skutki mogg przynie$¢ nawracajgce
infekcje o podtozu wirusowym, bakteryjnym i grzybi-
czym i zapalenia spowodowane czynnikami biologicz-
nymi, chemicznymi lub fizycznym [2].

Wymienione czynniki w wiekszym lub mniejszym
stopniu, w zalezno$ci od nasilenia, wptywajg destruk-
cyjnie na proces tworzenia gtosu, predysponujgc do po-
wstawania schorzen w tym obszarze. Duze znaczenie
ma wczesénie rozpoczeta edukacja zdrowotna i rehabili-
tacja, ktéra jest niewatpliwie istotnym elementem terapii
zaburzenh gtosu, a w wielu przypadkach podstawowym
sposobem ich leczenia. Samg rehabilitacje gtosu mo-
zemy okresli¢ jako prébe przywrocenia gtosu do stanu,
ktéry spetni potrzeby chorego, zaréwno te o podtozu
zawodowym, socjalnym, jak i emocjonalnym [6].

Edukacja zdrowotna

Autorzy publikacji traktujgcych o tematyce medycznej
stosunkowo czesto podejmujg sie proby ujednolicenia
definicji zdrowia. Zazwyczaj jest ono ujmowane jako
bezpieczne, aktywne i $wiadome korzystanie z szero-
ko pojetego poradnictwa zdrowotnego. Poradnictwo
natomiast definiuje sie jako przekazywanie informaciji
i wiedzy o budowaniu zdrowego stylu zycia i wspieraniu
zdrowia. To takze profilaktyka i umiejetno$¢ radzenia
sobie w stanach zagrazajgcych sprawnos$ci psychicz-
nej i fizycznej jednostki. Pojecie zdrowia sprowadza sie
rowniez do zdolnosci organizmu do wszechstronnego
rozwoju i stawiania czota aktualnym wymaganiom oto-
czenia. Z kolei choroba jest przeciwienstwem wyzej
opisywanego zdrowia i wyraza si¢ poprzez niezdolnos¢
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do realizacji tej dyspozycji, zarébwno w stopniu catkowi-
tym, jak i cze$ciowym. Wielowymiarowe pojecie zdro-
wia mierzone jest zakresem kontaktéw i interakcji spo-
tecznych oraz rodzajem petnionych w spoteczenstwie
rol i wiezi, jakie zostaty w nim nawigzane. Zaréwno do-
brostan psychiczny, jak i umiejetno$¢ panowania nad
stanami i zachowaniami nacechowanymi emocjonalnie
wptywajg na stan umystowy jednostki. Odnoszac sie
do pojecia zdrowia, nalezy zatem bra¢ pod uwage, ze
najwazniejsze jest zachowanie rébwnowagi w zakresie
wszystkich mozliwoéci organizmu cztowieka — psy-
chicznych, fizycznych i spotecznych [17]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze ,zdrowie jest
stanem petnego/catkowitego dobrego samopoczucia/
dobrostanu (ang. wellbeing) fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko jej brakiem — obiektywnie ist-
niejacej — choroby (ang. disease) czy niepetnosprawno-
$ci (ang. infirmity). Zdrowie wigze sie z poszukiwaniem
i utrzymywaniem réwnowagi w obliczu wszelkich obcig-
zen, jakie sg naktadane przez otoczenie na organizm
cztowieka. Jest to proces dynamiczny, zmieniajgcy sie
w zaleznosci od zaistniatych wymagan wewnetrznych
i zewnetrznych. Niewydolno$¢ tego procesu prowadzi
do jego zatamania, a w konsekwencji do choroby [18].

Dostepna literatura ujmuje wiele definicji promocji
zdrowia — edukacji zdrowotnej. Jedng z nich jest pro-
ces, dzieki ktéremu ludzie edukujg sie w kwestii dba-
nia o wtasne zdrowie oraz zdrowie innych i dokonujg
wyboréw  sprzyjajgcych zdrowiu. Migdzynarodowa
Konferencja w Ottawie w 1986 roku jako pierwsza zo-
stata zakonczona podpisaniem Karty Ottawskiej, a jej
gtébwnym celem byto podkre$lenie promocji zdrowia
i wskazanie na edukacije jako jej podstawowego narze-
dzia. Komisja Edukacji Zdrowotnej i Terminologii Pro-
mocyjnej (ang. Joint Committee on Health Education
and Promotion Terminology) okre$lita edukacje zdro-
wotng jako istote dziatan edukacyjnych, ktéra ma na
celu zdobywanie przez spoteczenstwo informacji oraz
umiejetnosci umozliwiajgcych podejmowanie wtasci-
wych decyzji zdrowotnych [18].

Edukacja zdrowotna w kazdej dziedzinie stata sie
nieodzownym elementem postepowania terapeutycz-
nego. Musi by¢ ona nakierowana na dang jednostke
oraz prowadzona przez zespo6t profesjonalistow pozo-
stajgcych w regularnym i statym kontakcie z chorym.
Zakres tej edukacji musi by¢ cisle zwigzany ze zdro-
wiem, polegajgcym na wspieraniu i motywacji do zmia-
ny zachowan oraz wytrwania w podejmowanych dzia-
taniach [19].

Wyrdzniamy trzy kategorie edukacji zdrowotnej:

1. motywujgce: polegajg na wytworzeniu zwigz-

kéw pomiedzy istotnymi zyciowymi potrzebami
a mozliwosciami ich zaspokojenia. Stosowane
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sg w terapiach grupowych oraz indywidualnych.
Cechg ich jest wspomaganie poprzez materia-
ty w postaci plakatéw, broszur, filméw. Celem
tej metody jest wywotanie u odbiorcy skojarzen
emocjonalnych, za$ efektem zmiana zachowa-
nia oraz zastosowanie sie do terapeutycznych
zalecen [20];

2. behawioralne: wptyw narelacje: bodziec — reak-
cja, zas koncentracja skupia sie na zachowaniu
jednostki. Ich zasadniczym celem jest utrwa-
lenie oraz wytworzenie pozagdanych reakciji
w formie poprawnych zachowan zdrowotnych.
Doradztwo (ang. counselling) w ujeciu kategorii
behawioralnej to proces pomocny w nabywa-
niu umiejetnosci radzenia sobie z problemami
emocjonalnymi, interpersonalnymi oraz decy-
zyjnymi. Metoda ta polega na nauce chorego
umiejetnoséci indywidualnego radzenia sobie
z problemem. W promocji zdrowia counselling
odnosi sie do pracy z pacjentem znajdujgcym
sie w innej rzeczywistosci, polegajacej na do-
stosowaniu sie do funkcjonowania w codzien-
nym zyciu [21];

3. informacyjne: sprowadzajg si¢ do nauki pacjen-
téw o zachowaniach zdrowotnych, samoopie-
ki oraz samokontroli w zdrowiu i w chorobie.
W metodzie tej wykorzystuje sie pisemng
i ustng forme przekazywania informacji. Do
wykorzystywanych narzedzi naleza: ksigzki,
broszury, plakaty. Stosujgc broszury, musimy
odpowiednio zmotywowac chorego, aby po nie
siegnat. Ustne formy interwencji edukacyjnych,
wykorzystywane przed wiekszym audytorium,
jak i podczas indywidualnej interwenciji, to dys-
kusje, wyktady, pogadanki, porady itp. [21].

Podejmujgc prébe ustalenia wptywu edukacji zdro-
wotnej na efekty terapeutyczne w rehabilitacji scho-
rzeh narzadu gtosu, warto zwr6ci¢ uwage na pojecie
zachowania zdrowotnego i prozdrowotnego. Analizujgc
literature przedmiotu, odnalezé mozna wiele definicji
i opisbw zachowan zdrowotnych, m.in. taka, ktéra uj-
muje je jako aktywnos¢ prozdrowotng, podejmowang
przez jednostke w celu utrzymania, rozwoju i ochrony
zdrowia [22]. Szersze ujecia biorg rowniez pod uwage
oczekiwania, spostrzezenia i przekonania cztowieka,
atakze stany emocjonalne, poznawcze i uczuciowe oraz
nawyki, majace wptyw na utrzymanie, odzyskiwanie
i polepszanie stanu zdrowia [23]. Zachowania zdrowot-
ne, wptywajgce na dobrostan psychofizyczny jednostki,
moga wywiera¢ zaréwno korzystny, jak i niekorzystny
wptyw na jej rozw6j. W zwigzku z powyzszym zostaty
wyodrebnione dwie klasy zachowar zdrowotnych, do



ktérych zalicza sie zachowania prozdrowotne i anty-
zdrowotne [24]. W&réd zachowan prozdrowotnych wy-
mieni¢ mozna:

* racjonalne zywienie,

e aktywnos¢ fizyczna,

e utrzymywanie czysto$ci ciata i otoczenia,

* radzenie sobie ze stresem,

e utrzymywanie dobrych relacji z innymi.

Uogolniajgc, zachowania te odnoszg sie do szeroko
rozumianego zdrowia cztowieka i obejmujg powigza-
ne ze sobg obszary funkcjonowania jednostki [25]. Sg
to wiec takie aktywnosci cztowieka, ktére na gruncie
obiektywnej wiedzy o zdrowiu i subiektywnego prze-
konania pozostajg w istotnym, wzajemnym zwigzku ze
zdrowiem [26].

Najlepsze rezultaty wprowadzenia edukacji zdrowot-
nej zauwazy¢ mozna w okresie dziecifistwa i wczesnej
mtodosci, poniewaz to wtasnie poczatkowy okres roz-
woju cztowieka jako jednostki jest najbardziej podatny
na ksztattowanie sie zachowan zdrowotnych [27].

Autorzy publikacji dotyczacych wptywu edukacji na
zdrowie cztowieka podkreslajg istotne znaczenie tzw.
kompetencji zdrowotnych. M. Kisilowska, opierajac sie
na raporcie Healthy People 2010 opracowanym przez
amerykanski Departament Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej, przytoczyta definicje kompetencji zdrowotnych,
opisywanych jako ,stopien, w jakim osoby sg w stanie
uzyskiwac, przetwarza¢ i rozumie¢ podstawowe infor-
macje i ustugi zdrowotne konieczne do podejmowania
wiasciwych decyzji dotyczacych zdrowia” [28]. Wspo-
mniane wyzej kompetencje odnoszg sie do umiejetnosci
i potrzeb cztowieka, zarobwno w zakresie przestrzegania
zasad zdrowego stylu zycia, jak i zdolnosci wyboru oraz
podejmowania decyzji dotyczgcych zdrowia. Autorzy
podkreslajg istotne znaczenie kompetencji zdrowotnych
w odniesieniu do podnoszenia $wiadomosci zdrowotne;
i sposobéw dbania o zdrowie [29, 30].

Edukacja zdrowotna pacjentéw ze schorzeniami na-
rzadu gtosu stanowi istotny element postgpowania te-
rapeutycznego. Proces edukacji powinien odbywac¢ sie
wiec na kazdym etapie trwania rehabilitacji lecznicze;.
Sktadnikami edukacji prowadzacej do zmian nawykéw
sg wiedza o zdrowiu, a w dtugofalowym oddziatywaniu,
ksztattowanie zdobytej wiedzy w praktyce. Poza oddzia-
tywaniem wychowawczym oraz ksztatceniowym rownie
wazna jest motywacja edukowanego, gdyz zwigksza
ona poczucie wtasnej skutecznosci.

Obszar edukacji w schorzeniach narzadu gtosu
obejmuje nastepujaca tematyke:

e edukacja w zakresie procesu tworzenia gfosu,

Swiadomosci tworzenia i kontroli wiasnego gtosu;

e choroby krtani jako nastepstwa nieprawidtowe-

go sposobu tworzenia gtosu;

e czynniki ryzyka w chorobach cywilizacyjnych;

e zasady tworzenia gtosu w warunkach nadmier-
nego narazenia na wysitek gtosowy;

e zasady higieny gtosu;

e znajomo$¢ mechanizméw prawidfowej emisji
gtosu (w zakresie postawy, czynno$ci oddecho-
wej, fonacyjnej i artykulacyjnej);

e czynniki zagrozenia dla zdrowia w miejscu pracy;

e podstawowe informacje o prawach i obowigz-
kach pracodawcy i pracownika;

*  zasady prawidtowego zywienia [31].

Najskuteczniejszg formg profilaktyki rozwoju cho-

rob zawodowych gtosu jest przestrzeganie higieny
oraz ksztatcenie gtosu w celu opanowania prawidtowe;j
emisji gtosu. Kazdy nauczyciel powinien zosta¢ pod-
dany procesowi szkolenia gtosu w celu uzyskania jak
najlepszego stopnia technicznego opanowania swego
narzedzia pracy. Docelowym wynikiem nauki postu-
giwania sie wtasnym gtosem powinno by¢ umiejetne
wykorzystanie pracy catego narzadu gtosotworczego
w celu uzyskania najlepszego efektu gtosowego. Z tego
powodu wazne jest podejmowanie dziatan profilaktycz-
nych, majacych na celu edukacje nauczycieli na temat
higieny gtosu, prawidtowych nawykéw gtosowych oraz
potrzeby poprawy jakosci i wydolnosci gtosu poprzez
doskonalenia jego emisji [31].

Higiena i emisja gtosu
Zawodowa praca gfosem nierozerwalnie wigze sie
z jego nadmierng eksploatacjg, ktéra czesto okazuje
sie bodzcem do pojawienia sie schorzen tego narzadu.
Ostatnie lata w Polsce to niewatpliwy wzrost zaintere-
sowania tematykg higieny i emisji gfosu w zawodach
zwigzanych z wiekszymi wymaganiami dotyczgcymi
narzgdu gtosu.

Proces rehabilitacji gtosu to nauka poprawnej fonaciji
u 0séb, u ktérych w nastepstwie nieprawidtowej emisji
stwierdzono juz zmiany z zakresie funkcjonowania na-
rzadu gtosu. Brak technicznego przygotowania do pra-
cy gtosem szybko skutkuje wyczerpaniem mozliwosci
kompensacyjnych aparatu gtosotwoérczego, a w konse-
kwencji pojawieniem sie dolegliwo$ci w duzym stopniu
utrudniajgcych prace zawodowg. Uznaje sig, ze profi-
laktyka choréb zawodowych narzadu gtosu powinna
by¢ wprowadzana jeszcze przed rozpoczeciem pracy
w zawodzie wymagajgcym jego obcigzenia w oparciu
0 obowigzkowg nauke technik emisji gtosu. W przypad-
ku powstawania zmian chorobowych w obrebie krtani
rehabilitacja foniatryczna i logopedyczna powinna by¢
rozpoczeta w najwczesniejszym okresie od ich zdia-
gnozowania [32].

Dziataniem prowadzgcym do korekty techniki emisji
gtosu jest szeroko rozumiana rehabilitacja gtosu. Mo-
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duty, ktére powinny wchodzi¢ w jej sktad, przedstawit
Dejonckere na Europejskim Kongresie Gtosu w 2007
roku. Wedtug Dejonckere’a podstawowe elementy re-
habilitacji gtosu to: ocena gtosu, poinformowanie pa-
cjenta, edukacja higieny gtosu, psychoterapia, zmiana
nawykoéw gtosowych oraz stylu zycia, éwiczenia relak-
sacyjne i oddechowe, ¢wiczenia emisji gtosu, cwicze-
nia kompensacyjne oraz integracja i habituacja. Autor
koncepcji uwaza, ze wszystkie te moduty sg niezbedne,
niezaleznie od metod rehabilitacji stosowanych w po-
szczego6lnych osrodkach europejskich [33, 34]. Rycina 1.
ukazuje przyktadowy schemat zawierajgcy moduty re-
habilitacji narzgdu gtosu.

25%

M- modut/modul

M1 - diagnoza/diagnosis

M2 — informacja/information

M3 - edukacja o higienie/vocal hygiene education

M5 — zmiana nawykow gtosowych/change of vocal behaviors

M6 - ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne/breathing and relaxation
exercises

M?7 - éwiczenia fonacyjne/phonation exercises

M9 - éwiczenia integracyjne/integration exercises

Rycina 1. Schemat rehabilitacji gtosu (wg Dejonckere’a P) z odsetka-
mi czasu przeznaczonymi na poszczegoine moduty (%)

Figure 1. Scheme of voice rehabilitation (according to Dejonckere P)
with the percentage of time allocated to individual modules (%) [33]

Gtownym warunkiem, ktéry pozwala na utrzymanie
gtosu eufonicznego, jest przestrzeganie podstawowych
zasad higieny pracy. Jedna z nich jest niewatpliwie pra-
widtowe postugiwanie sie¢ gtosem, a takze prowadzenie
zdrowego trybu zycia, utrzymywanie dobrej kondycji
fizycznej i psychicznej catego organizmu (z uwzgled-
nieniem racjonalnego zywienia, aktywnos$ci fizycznej,
przyjmowania wystarczajgcej ilosci ptynéw, odpowied-
niej ilo$ci snu oraz relaksacji i wypoczynku) [35]. Wérod
elementéw sktadajgcych sie na higiene gtosu autorzy
zazwyczaj wymieniajg odpowiednie $rodowisko pracy,
prozdrowotny styl zycia zwigzany z dietg, spozywaniem
odpowiedniej ilosci wody, aktywnoscig fizyczng i od-
powiednig dtugoscig snu. Wptyw wymienionych wyzej
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czynnikbw na stan gtosu zostat potwierdzony w bada-
niu naukowym podejmujgcym te tematyke [3].

Do podstawowych zasad higieny wptywajacych na
proces tworzenia gtosu autorzy publikacji medycznych
zaliczaja:

e regularne wykonywanie kontrolnych badan le-

karskich (foniatrycznych lub laryngologicznych)
w celu wczesnego wykrycia ewentualnych
choréb i zapobiegania infekcjom gardta, krtani
i gérnych dr6g oddechowych;

e odzywianie — ograniczenie spozycia cukru, cze-
kolady, kawy i herbaty, pikantnych, bardzo cie-
ptych i bardzo zimnych potraw; picie wody w ilo-
&ci okoto dwdch litrébw na dobe. Ostatni positek
zjadany nie pozniej niz trzy godziny przed snem;

e unikanie uzywek — szczego6lnie papierosow i al-
koholu wysokoprocentowego, ktére prowadza
do podraznienia btony $luzowej jamy ustnej,
przetyku i zotgdka, zatruwajg uktad oddecho-
wy i inne narzady wewnetrzne oraz prowadzg
do kancerogenezy. Wyzej wspomniane uzywki
nasilajg takze objawy choroby refluksowej, co
skutkuje zaczerwienieniem, obrzekiem, owrzo-
dzeniami i ziarniniakami fatdéw gtosowych;

e czynniki zewnetrzne Srodowiska, a wsrod nich
temperature powietrza (najlepiej w przedzia-
le 15-26°C) i wilgotno$¢ powietrza (okoto 40—
70%), zapylenie, ruch powietrza oraz hatas;

e unikanie wysitku gtosowego w czasie trwania
infekcji i w sytuacji ztego stanu emocjonalnego
[1, 36];

e unikanie stresu, ktéry zwigksza napiecie miesni
w okolicy gtowy i szyi, a tym samym prowadzi
do niefizjologicznego sposobu tworzenia gtosu,
dysfonii i powstania nieprawidtowego toru od-
dechowego [37].

Oprocz higieny gtosu bardzo istotnym czynnikiem
wptywajgcym na jako$¢ fonacji jest technika jego emi-
sji. Autorzy definiujg emisje gtosu jako ,zespét czynnosci
fonacyjnych, artykulacyjnych i oddechowych w potacze-
niu z funkcjg rezonansowg komér rezonansowych czesci
twarzowej czaszki, krtani i klatki piersiowej. Rozr6zniamy
emisje méwionego i $piewanego gtosu, a istniejgce roz-
nice migdzy nimi sg iloSciowe, a nie jakosciowe”.

Prawidtowa emisja gtosu zalezy miedzy innymi od
czynnikbw zwigzanych z poprawnym funkcjonowa-
niem narzadu gtosu i stuchu, wspoétdziatania narzadu
oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego i rezo-
nansowego oraz kondycji psychofizycznej jednostki
[36]. Szczegdlnie istotnym elementem jest prawidtowy
wzorzec postawy ciata (np. sptycona lordoza szyjna
z wysunieciem gfowy do przodu skutkuje wzmozony-
mi napieciami w okolicy traktu gtosowego). Prawidtowa



postawa warunkuje synchronizacje i koordynacje pro-
cesu oddychania, uczynnia rezonatory i utatwia rozpo-
czecie fonacji [35]. Kluczowa role odgrywa oddychanie.
Wsréd trzech podstawowych typdéw oddychania, do
ktorych zaliczamy: tor oddychania brzuszny, piersiowy
oraz mieszany (piersiowo-brzuszny), najbardziej fizjolo-
gicznym typem oddychania jest tor piersiowo-brzuszny,
w ktérym dochodzi do obnizenia przepony i zwigksze-
nia obwodu klatki piersiowej. Wyro6znia sie takze szcze-
gblng forme oddychania dynamicznego, nazywang
podparciem oddechowym (appoggio), ktbéra polega na
Swiadomym wydtuzaniu i pogtebianiu fazy wydecho-
wej dzieki kontrolowanemu, jednoczasowemu napieciu
dwoch antagonistycznych grup mieéni — wdechowych
i wydechowych [38].

Zawodowa praca gtosem stawia przed jednostka
szczeg6lne wymagania. To one sprawiajg, ze proces
doskonalenia gtosu powinien by¢ nieodtgcznym ele-
mentem szeroko rozumianej rehabilitacji, ktérej elemen-
tarng czescig jest edukacja zdrowotna, uwzgledniajaca
czynniki wptywajgce na prawidtowg higiene i emisje
gtosu méwionego i $piewanego.

Podsumowanie

Liczba zawodoéw zwigzanych ze znacznym obcig-
zeniem narzadu gtosu stale wzrasta. Obserwowana
tendencja staje sie niejako wyzwaniem dla foniatréw,
laryngologdw i logopedéw, ktérych zadaniem jest za-
pewnienie pacjentom kompleksowej opieki i mozliwosci
powrotu do petnej sprawnosci gtosowej. Wystepowanie
dolegliwoéci $cisle zwigzanych z oddechem, fonacjg
i artykulacjg w duzej mierze uzaleznione jest od destruk-
cyjnego wptywu czynnikbw pochodzenia zewnetrznego
i wewnetrznego na jednostke. W przypadku pojawienia
sie schorzen narzgdu gtosu niezbedna jest skuteczna
i jak najszybciej podjeta rehabilitacja w petnym zakre-
sie. Jej elementarng cze$cig jest szeroko rozumiana
edukacja zdrowotna, uwzgledniajgca profilaktyke niero-
zerwalnie zwigzang z higieng i emisjg gtosu. Przeprowa-
dzone dotychczas badania dostarczajg wielu dowodéw
na to, ze to wtasnie edukacja zdrowotna z zakresu pra-
widtowego tworzenia gtosu jest dla pacjentow zrodtem
sukcesow terapeutycznych, dlatego z roku na rok temat
edukacji i profilaktyki staje sie coraz bardziej doceniany
i popularny.
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