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Abstract

Hlas je základním nástrojem práce každého učitele. Právĕ v této zvláštní odborné skupinĕ problémy týkající se fonace vystupují velmi často a stávají se příčinou problémů a občas také nutnosti časové nebo stálé rezignace z práce v oboru. Bĕhem diagnosticko–verifikačního pátrání snažili jsme se dozvĕdĕt, jaký je hlasový stav učitelů, jakým způsobem pedagogové zvládnou hlasové problémy a kolik z nich prožívá svá „malá dramata” vzniklá z příčiny poruchy hlasu. Důležitým úkolem bylo získání informací týkajících se realizování profilakticko–terapeutických cvičení z oblasti emise hlasu a také poznamenaní konkrétních výsledků v práci na udržení orgánu tvořícího hlas v dobré kondici nebo bĕhem jeho rehabilitace.
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Głos jako ce​cha osobnicza zależy od szeregu właściwości indywidualnych min.: osobowości i stanu emocjonalnego jednostki, aktualnej temperatury ciała, sto​pnia wypoczynku i nawodnienia ustroju, a nawet czasu, jaki upłynął od ostatniego posiłku
. Głos to narzędzie, za pomocą którego człowiek komunikuje się przez całe życie, które ze względu na wybrany zawód będzie w wielu przypadkach zarabiało na jego utrzymanie, które niestety w niektórych sytuacjach odmawia posłuszeństwa. Głos jest instrumentem niedocenianym, który zawsze po prostu był i niekiedy zdaje się, że zawsze będzie taki sam. Złudne jest, że ani czas ani styl życia, jaki będzie prowadził jego posiadacz nie zmieni go, a co dopiero sprawi, że nie będzie mógł on mówić swobodnie
. Głos jest podstawowym narzędziem pracy każdego nauczyciela. Właśnie w tej szczególnej grupie zawodowej, jaką stanowią nauczyciele, problemy dotyczące fonacji występują bardzo często, stając się nierzadko przyczyną indywidualnych niedogodności i kłopotów, a niekiedy nawet koniecznością czasowej lub stałej rezygnacji z pracy w zawodzie
.

Prowadząc badania diagnostyczne starano dowiedzieć się, jaka jest kondycja głosowa nauczycieli, w jaki sposób radzą sobie oni z problemami głosowymi oraz jak wielu z nich odczuwa dyskomfort powstały z przyczyn zaburzeń głosu
. Istotnym zadaniem było uzyskanie informacji dotyczących realizowania ćwiczeń profilaktyczno-terapeutycznych z zakresu emisji głosu oraz rezultatów pracy podejmowanej w utrzymaniu organu głosotwórczego w dobrej kondycji lub podczas rehabilitacji.

Czynniki determinujące prawidłowe funkcjonowanie narządu głosotwórczego

Nauczyciel powinien zdawać sobie sprawę z tego, że jest wiele czynników, które wpływają na jakość pracy aparatu głosotwórczego. Wielu sytuacji musi unikać, z wieloma musi się zmagać, do niektórych powinien się przyzwyczaić, aby jego głos był w dobrej kondycji. Przyjrzyjmy się, jakie czynniki zdaniem respondentów, wpływają na jakość głosu. 

Świadomość nauczycieli czynników warunkujących prawidłowe posługiwanie się głosem jest bardzo zróżnicowana. A przecież widomo, że osoba świadoma to człowiek „zdający sobie dokładnie, z czegoś sprawę, uświadamiający sobie coś, wiedzący o czymś”
. Osoba, która nie zna chociażby podstawowych zasad higieny narządu głosu długo pięknym, zdrowym głosem cieszyć się nie będzie. Dlatego w pracy tej starano się uzyskać odpowiedź na pytanie: Jaka jest świadomość nauczycieli czynników warunkujących prawidłowe posługiwanie się głosem? W tym celu przeprowadzono badania ankietowe wśród nauczycieli szkół podstawowych i przedszkoli. Skorzystano również z arkusza samooceny „Poobserwuj swój głos” oraz przeprowadzono wywiad z lekarzem foniatrą i terapeutą głosowym
. 

Wśród wielu czynników warunkujących prawidłowe funkcjonowanie głosu nauczyciela na pierwszy plan wysuwa się stan zdrowia. Każdy człowiek dba o swój stan zdrowia, więc nie można powiedzieć, że nauczyciele stanowią w tym względzie wyjątek. Należy natomiast podkreślić, że osoby wykonujące ten zawód szczególnie powinny zatroszczyć się o swój głos i nade wszystko unikać mówienia w stanach chorobowych. Nadwyrężanie głosu w tym momencie może doprowadzić do powstania chorób zawodowych narządów głosu. Innymi determinantami są używki (papierosy, kawa, alkohol) mające nie tylko negatywny wpływ na stan zdrowia, ale szczególnie na stan aparatu głosotwórczego. Bardzo negatywny wpływ na głos mają lekarstwa, i tak na przykład, kobiety zawodowo posługujące się głosem powinny uważać na leki antykoncepcyjne oraz preparaty androgenne, progestagenowe i anaboliki. Czas wolny całkowicie zależny jest od każdego z nas, powinien on obfitować w ciszę i spokój, kontrolowany wysiłek, a także w potrzebny narządowi mowy odpoczynek
. Największe prawdopodobieństwo wystąpienia chorób głosowych jest u osób, które w niewłaściwy sposób operują swoim głosem. Prawidłowe posługiwanie się głosem zależy również od tego czy sposób oddychania jest optymalny lub jaka została przyjęta postawa podczas mówienia.

Śląsk jest bardzo bogatym środowiskiem oświatowym z dużą liczbą szkół i nauczycieli. Ważnym dla zdrowia każdego człowieka a zależnym od polityki miasta jest poziom zanieczyszczenia powietrza. W ostatnich latach w poszczególnych miastach aglomeracji wzrosły nakłady finansowe na ochronę środowiska, zaostrzeniu uległy również przepisy regulujące korzystanie ze środowiska, co niewątpliwie wpłynęło na podniesienie świadomości ekologicznej społeczeństwa. Od 1994 roku zauważalne jest stopniowe obniżanie się poziomu zanieczyszczeń powietrza z takich składników jak: dwutlenek siarki, pył zawieszony, dwutlenek azotu czy tlenek węgla. Zmniejszeniu ulega również poziom hałasu w mieście. Dzieje się to przez fakt zamykania wielkich przedsiębiorstw tj. huty i kopalnie, ale wciąż powiększa się ilość samochodów sprawiając, że miasto nadal jest głośne. Temu zjawisku zapobiec mają działania doraźne, zmierzające do zmniejszania hałasu w pobliżu tras komunikacyjnych. Poprawa stanu środowiska wynika również z faktu, że miasta w ostatnich latach musiały przeobrazić się z ośrodków przemysłowych w handlowo-usługowo-przetwórcze. Dzięki rozwojowi strefy ekonomicznej obserwowane jest zjawisko wzbogacenia się części społeczeństwa. Niestety, jeszcze zbyt duża liczba ludzie żyje na granicy ubóstwa
. Ludziom tym w poszukiwaniu pracy nie starcza czasu na odpoczynek lub dalszą edukację, często zniechęceni brakiem rezultatów, poddają się nałogom, co stwarza niesprzyjające warunki dla rozwoju ich własnej rodziny oraz wychowania dzieci.

Przechodząc do interpretacji uzyskanych rezultatów należy przypomnieć, że badaniami objętych zostało ok. 172 nauczycieli w tym 84% kobiet i 16% mężczyzn Ten uwidoczniony stosunek oddaje relacje, iż nauczycielami wciąż częściej zostają kobiety niż mężczyźni. Średnia stażu pracy badanych wynosiła 14 lat i 8 miesięcy, natomiast średnia liczba realizowanych przez nich godzin dydaktycznych - 27,8. 

Analizując uzyskane wyniki należy zwrócić uwagę, że picie alkoholu, wśród badanych, ma miejsce tylko przy okazji. Natomiast ponad 80% badanych codziennie pije kawę (widocznie nie bez powodu jest ona nazywana „życiodajnym napojem”) i aż połowa pali papierosy. I nie są to małe ilości. Wśród badanych dzienna ilość wypalanych papierosów nie przekracza 15 a nawet 20 sztuk. Z odpowiedzi na pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety dla nauczycieli wynika, że u połowy badanych również pora dnia ma wpływ na jakość głosu. 51,6% dostrzega różnice w swoim głosie, w zależności od pory dnia, aczkolwiek prawie tyle samo (48,4%) nie dostrzega żadnej różnicy. Zdaniem badanych (według rankingu) rano ich głos jest: spokojny, nosowy, niski, płytki, trochę zachrypnięty, słaby, przytłumiony (64,05%). Część respondentów twierdzi, że ich głos najlepiej brzmi w godzinach popołudniowych (23,25%). Wieczorem natomiast jest: zmęczony, chrapliwy, zduszony, niższy, głębszy. U 12,7% badanych po całym dniu pracy, głos najczęściej jest przemęczony. Świadczy to o tym, że przez cały dzień był on bardzo eksploatowany a jego wytrzymałość drastycznie się zmniejszyła. 

Zdaniem badanych do czynników warunkujących poprawny rozwój mowy można zaliczyć: bezpośredni przykład rodziców i rodzeństwa, uczęszczanie na kółka artystyczne (teatralne, chóry, zespoły wokalno-instrumentalne, taneczne i in.), czynniki środowiskowe, chodzenie na lekcje prawidłowego mówienia, wzór w osobie nauczyciela, prawidłowy oddech podczas mówienia a także odpowiednio wykształcony zmysł słuchu.

Prawie połowa przebadanych nauczycieli (45,6%) ma tendencje do mówienia szybkiego, 29,2% mówi wolno a prawie 25,2% - różnie (szybko i wolno). Według badanych na szybkie mówienie mają wpływ następujące sytuacje: rozmowa przez telefon komórkowy, chęć przekazania dużej porcji informacji, oficjalne wystąpienia. Respondenci mówią wolno, gdy są opanowani lub kiedy zastanawiają się nad sensem wypowiadanego zdania. Natomiast mówią zmiennym tempem, czyli raz szybko raz wolno w zacytowanych przypadkach: wolno mówię w normalnych sytuacjach a szybko, kiedy się denerwuję, zazwyczaj mówię wolno, a gdy jestem czegoś pewien i chcę się tym podzielić z innymi mówię szybko, szybciej, gdy jestem zdenerwowana, wolniej, gdy chcę, żeby dziecko dobrze mnie zrozumiało, szybciej w sytuacjach zabawnych, wolniej, gdy jestem zakłopotana. Z wyżej wymienionych wypowiedzi wynika, że nauczyciel, jeżeli jest opanowany, myśli o tym, co ma powiedzieć mówi wolno. Natomiast, jeżeli jest zdenerwowany lub zniechęcony bądź podekscytowany to mówi szybko i nerwowo.

Podczas ankietowania zadano badanym pytanie dotyczące sposobu mówienia (głośno, ostro, spokojnie, łagodnie). Na podstawie analizy uzyskanych wyników, można wnioskować, że większość nauczycieli, bo aż 51,59 % mówi spokojnie i łagodnie. 27,14 % mówi głośno i ostro a 21,27 % raz mówi spokojnie i łagodnie a innym razem głośno i ostro. Ponad połowa nauczycieli wykazuje tendencje do mówienia cicho i spokojnie, tylko 27,65% mówi głośno i ostro, natomiast niewielka ilość badanych – 21,27% zmienia dynamikę mówienia w zależności od sytuacji. Wśród przyczyn wpływających na to, że nauczyciele mówią głośno i ostro możemy zaliczyć: irytację, podenerwowanie, cechy charakteru, przykład wyniesiony z domu, własny sposób na życie (bo tak lubię). Spokojne i ciche mówienie wynika z charakteru człowieka oraz z chęci nie robienia nikomu przykrości. Natomiast w zależności od sytuacji respondenci raz mówią głośno a raz cicho. Z badań wynika, że częściej nauczyciele mówią spokojnie i cicho. Uważam, że to bardzo dobrze, bo widać, że starają się oni być opanowani i spokojni. W ten sposób łatwiej i przyjemniej przekażą wiedzę swoim podopiecznym a przede wszystkim nie będą nadwerężać swojego głosu. 

Tabela 1

Sytuacje, w których nauczyciele najczęściej przesilają swój głos
	Czynniki ryzyka
	Częstotliwość występowania czynnika
	Sposób zmniejszania szkodliwości czynnika ryzyka

	
	Dziennie
	Tygodniowo
	Miesięcznie
	

	mówienie przy zmęczonym głosie
	8
	21
	6
	unikanie takiej sytuacji

	powracający kaszel
	5
	25
	15
	środki przeciw kaszlu

	nawykowe odchrząkanie
	9
	3
	4
	kontrolowanie siebie

	mówienie podczas infekcji gardła
	2
	2
	3
	picie herbaty z cytryną

	zachwiana równowaga hormonalna
	-
	-
	-
	-

	alergia, zapalenie zatok
	5
	10
	8
	leki odczulające

	częste przeziębienia, grypy
	8
	26
	7
	kontrola lekarska

	refluks żołądka
	-
	1
	3
	środki neutralizujące

	niektóre leki hormonalne, sterydy
	2
	2
	1
	kontrola głosu

	alkohol, papierosy, narkotyki
	6
	4
	6
	rzucenie nałogu

	mówienie w hałasie
	5
	3
	1
	uspokojenie klasy, gwizdek, zmiana formy zajęć

	nawykowe głośne mówienie
	9
	21
	21
	samokontrola

	krzyczenie, nawoływanie
	8
	6
	2
	bezpieczne użycie głosu

	śpiewanie z użyciem złej techniki
	2
	1
	4
	posługiwanie się materiałem fonicznym nagranym na płycie CD lub kasecie magnetofonowej

	używanie nienaturalnej wysokości głosu
	2
	1
	3
	opanowanie oddechu, kontrola pracy rezonatorów

	stres, podekscytowanie
	5
	2
	2
	głębszy wdech przy mówieniu, użycie jednej z technik relaksacyjnych


Źródło: Badania własne, arkusz samooceny „Poobserwuj swój głos”. 

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli nr 1, czynnikami najczęściej pojawiającym się codziennie w opinii badanych są: nawykowe głośne mówienie, odchrząkiwanie, krzyczenie, mówienie przy zmęczonym głosie oraz częste przeziębienia. Trochę rzadziej pojawiają się: powracający kaszel, alergie, zapalenie zatok, mówienie w hałasie czy stres. Najrzadziej, spośród czynników występujących codziennie pojawiają się: używanie nienaturalnej wysokości głosu, śpiewanie z użyciem złej techniki, stosowanie niektórych leków hormonalnych czy mówienie podczas infekcji gardła. Natomiast wśród czynników występujących codziennie w tej grupie nie znalazły się: refluks żołądka i zachwiana równowaga hormonalna. 

Zdaniem lekarza laryngologa, do najczęstszych czynników, wpływających na jakość głosu, wśród nauczycieli, należą nadmierne obciążanie głosu, czyli przekrzykiwanie wychowanków, a także poziom zapylenia, jaki występuje w klasach czy salach wykładowych – kurz, pyłki z kredy, zanieczyszczenia przedostające się drogą wadliwej wentylacji lub nieszczelnych okien. Warto w tym miejscu skupić uwagę na sytuacjach, w których nieświadomie przesilamy swój głos, w tym celu można prześledzić z uwagą czynniki przyczyniające się do pojawienia się problemów głosowych. W oparciu o wywiad z terapeutą głosowym należy stwierdzić, że ważne w prawidłowym funkcjonowaniu głosu jest systematyczne nawilżanie gardła oraz uzupełnianie płynów w organizmie.

Przynajmniej raz w tygodniu, wśród badanych najczęściej pojawiają się: powracający kaszel, częste przeziębienia i grypy. Trochę rzadziej możemy zaobserwować występowanie w ciągu tygodnia: mówienia przy zmęczonym głosie, alergii i zapalenia zatok oraz nawykowego głośnego mówienia. Zdecydowanie najrzadziej występującymi czynnikami w tygodniu są: nawykowe odchrząkiwanie, mówienie podczas infekcji gardła, refluks żołądka, wpływ niektórych leków hormonalnych, używek oraz mówienie w hałasie, a także śpiewanie złą techniką, używanie nienaturalnej wysokości głosu czy też wpływ stresu. 

Również w ciągu miesiąca największa liczba respondentów narzeka na: powracający kaszel, nawykowe głośne mówienie. Trochę rzadziej pojawiają się takie czynniki jak: mówienie przy zmęczonym głosie, alergie i zapalenia zatok, częste przeziębienia oraz stosowanie używek. Najrzadziej pojawiającymi się w ciągu miesiąca czynnikami mającymi wpływ na głos są: nawykowe odchrząkiwanie, mówienie podczas infekcji gardła, refluks żołądka, wpływ niektórych leków hormonalnych, mówienie w hałasie, krzyczenie, śpiewanie z użyciem złej techniki, używanie nienaturalnej wysokości głosu oraz obecność sytuacji stresogennych. Każda z przedstawionych sytuacji ma negatywny wpływ na funkcjonowanie naszego głosu. Na szczęście z tabeli można również wywnioskować, że pojawiające się niedyspozycje nie występują zbyt licznie u badanej populacji.

Kondycja głosowa nauczycieli

Na kondycję głosową nauczycieli mają wpływ różne czynniki. Do jednych z nich można zaliczyć warunki, w jakich pracują nauczyciele, przestrzeganie, bądź też nie, zasad higieny głosu, wiek oraz płeć. W przypadku niedomagania aparatu głosowego wśród nauczycieli istnieje perspektywa skorzystania z tak zwanego urlopu dla poratowania głosu. W opinii lekarza laryngologa, zaledwie 10% nauczycieli korzysta z takiej możliwości. Natomiast, aby uzyskać rentę głosową potrzebna jest systematyczna konsultacja foniatryczna oraz diagnoza głosu przeprowadzona w Instytucie Medycyny Pracy. Jednak, nauczyciele rzadko decydują się o przejście na rentę głosową lub skłonni są wykorzystać urlop dla poratowania zdrowia.

Chcąc sprawdzić, jaka jest kondycja głosowa nauczycieli, zadano pedagogom kilka pytań, celem, których było sprawdzenie, jakie problemy głosowe występują u nich najczęściej. Jak wynika z analizy wyników, każda z wymienianych dolegliwości występuje sporadycznie u wszystkich badanych. Do najczęstszych niedyspozycji wśród badanych można zaliczyć: ból gardła przy dłuższym mówieniu, konieczność odchrząkiwania lub brak energii w głosie. Każda z wymienionych niedyspozycji występuje sporadycznie zdecydowanie u ponad połowy badanych a niektóre z nich nawet częściej. Natomiast u około 40% badanych nie występuje w ogóle suchość gardła oraz napięcie mięśni szyi czy karku.

Tabela 2

Niedyspozycje głosowe występujące u badanej grupy nauczycieli

	
	Bardzo często
	Często
	Sporadycznie
	Nie

	
	%
	%
	%
	%

	Mój głos się męczy
	3,30
	8,50
	69,40
	18, 8

	Brakuje mi oddechu podczas mówienia
	10,3
	11,72
	64,43
	13,82

	Boli mnie gardło, gdy mówię przez dłuższy czas
	1,27
	23,41
	46,6
	28,72

	Muszę odchrząkiwać (przeczyszczać gardło)
	2,14
	22,34
	42,55
	32,97

	Po dłuższym czasie używania głosu obserwuję suchość w gardle
	2,12
	6,38
	51,07
	40,43

	Odczuwam dyskomfort spowodowany napięciem mięśni szyi / karku / gardła
	2,17
	9,47
	49,06
	39,3

	W moim głosie słychać brak energii i zmęczenie
	0,6
	15,45
	54,25
	29,7

	Mam trudności z donośnym mówieniem szczególnie przed dużą grupą ludzi
	1,06
	11,71
	64,89
	22,34


Źródło: Badania własne, arkusz samooceny „Poobserwuj swój głos”.

Prawie 59,5% badanych uważa stan swojego zdrowia za dobry, 22,42% twierdzi, ze ich zdrowie jest na bardzo dobrym poziomie, zaledwie 18,08% stwierdza, że ich organizm podatny jest na schorzenia. Na szczęście żaden z badanych nie wymaga stałej opieki lekarskiej. Na kondycję głosową nauczycieli mają również wpływ przebyte infekcje a także częstotliwość ich występowania. Z tabeli umieszczonej poniżej, możemy odczytać, jakie choroby występują najczęściej wśród badanych nauczycieli. 

Tabela 3

Choroby w obszarze górnych dróg oddechowych najczęściej występujące u nauczycieli

	
	Bardzo często
	Często
	Sporadycznie
	Nie choruję

	
	%
	%
	%
	%

	a) zapalenie gardła
	15,95
	20,23
	38,29
	25,53

	b) infekcje jamy ustnej
	0,0
	4,27
	38,29
	57,44

	c) nieżyt krtani
	1,06
	9,59
	12,76
	76,59

	d) zapalenie strun głosowych (chrypka)
	9,8
	8,51
	31,91
	49,6

	e) zapalenie jamy nosowej
	0,0
	10,65
	19,14
	70,21

	f) infekcje zatok
	8,55
	12,10
	19,14
	60,21

	g) zapalenie ucha
	0,0
	0,0
	20,22
	79,78

	h) zapalenie płuc
	0,0
	0,0
	6,38
	93,62

	i) alergie układu oddechowego
	6,12
	11,57
	12,1
	70,21

	j) infekcje oskrzeli
	0,0
	11,29
	19,14
	69,57


Źródło: Badania własne, kwestionariusz ankiety dla nauczycieli.

Prawie u 74,47% badanych z różną częstotliwością pojawia się zapalenie gardła, u prawie 39,79% infekcje zatok oraz alergie układu oddechowego - 29,79%. Grupa 50,22% badanych skarży się na pojawiającą się chrypkę. Do sporadycznie występujących chorób wśród badanych nauczycieli należą: zapalenie gardła, infekcje jamy ustnej, chrypka, infekcje oskrzeli. Zaledwie u kilku procent badanych osób bardzo często pojawia się nieżyt krtani i  alergie układu oddechowego. U większości infekcje występują sporadycznie.

Z danych wynika, że wśród badanych nauczycieli dominuje wyrazista i zrozumiała wymowa – 80,85%, a u 19,15% ujawniają się niewielkie zaburzenia. Tylko u jednej badanej osoby występuje wada mowy a u innej deficyty artykulacyjne. Uważam jednak, że te wyniki są zbyt subiektywne, jest to zdanie badanych nauczycieli a nie opinia lekarza czy terapeuty. Na kondycję głosową nauczycieli wpływa również jakość słuchu. Wśród badanych ponad 91,49% deklaruje, że ma prawidłowy słuch, u 8,51% pojawia się niedosłuch na pograniczu normy. U żadnego z badanych nie występuje niedosłuch znacznego stopnia oraz żaden z nich nie używa aparatu słuchowego.

Według terapeuty głosowego i lekarza foniatry najczęstsze schorzenia występujące u nauczycieli uczęszczających na terapię głosowa to: blokady emocjonalne, chrypka, suchość w gardle a także błędna emisja głosu. Najlepszym sposobem łagodzenia i eliminowania deficytów głosu jest rehabilitacja. Ma ona na celu wyrobienie nawyku prawidłowego oddychania, fonacji i artykulacji. Innym proponowanym sposobem jest wprowadzenie do szkół nauki emisji głosu oraz systematycznych szkoleń i warsztatów prowadzonych w całym okresie aktywności zawodowej. Ważnym czynnikiem w eliminowaniu deficytów głosu jest stały kontakt z lekarzem, który pomoże dobrać odpowiednie ćwiczenia i metody leczenia.

Profilaktyka i terapia stosowana w zakresie emisji głosu

Każdy nauczyciel powinien zdawać sobie sprawę z tego, jak duże i ważne znaczenia mają badania profilaktyczne. Dzięki systematycznemu kontrolowaniu stanu zdrowia a w tym aparatu głosowego, można wcześniej wykryć zaistniałe deficyty i skutecznie je złagodzić lub całkowicie wykluczyć. Nauczyciel musi pamiętać, aby przestrzegać zasad pielęgnacji głosu a także korzystać ze wskazówek z zakresu higieny pracy. Lecz nie zawsze jest w stanie zaradzić różnym dolegliwością.

Pierwsze pytanie, jakie zadano badanym, dotyczyło: czy z własnej inicjatywy nauczyciele kontrolują stan swojego zdrowia. Odpowiedzi były zaskakujące, ponieważ aż 76,28% badanych kontroluje swoje zdrowie tylko wtedy, gdy, zaistnieje taka potrzeba. Zaledwie 12,36% kontroluje go z własnej inicjatywy przynajmniej raz na pół roku, 8,24% korzysta ze stałej kontroli. Zaledwie 3,12% nie kontroluje w ogóle stanu swojego zdrowia. Wyniki są dosyć niepokojące, ponieważ wynika z nich, że nauczyciele nie kontrolują swojego zdrowia w sposób regularny i celowy, a to może prowadzić do rozwoju różnych chorób, w tym także zaburzeń głosu, które nie wykryte w odpowiednim momencie mogą być trudniejsze w wyleczeniu a nawet przejść w fazę chroniczną.

Na podstawie tabeli nr 4 możemy stwierdzić, jakie niedyspozycje głosowe występują u nauczycieli oraz z jaką częstotliwością się pojawiają. Na końcu tabeli przedstawiona jest strategia działania, czyli, w jaki sposób radzą sobie oni z różnymi problemami. Z analizy przedstawionych danych można stwierdzić, że najczęstszymi niedyspozycjami, które występują codziennie są łaskotanie i drapanie w gardle. Rzadziej występuje: suchość w gardle, uczucie napięcia w gardle, chrypka, zmiana wysokości głosu, uczucie wysiłku przy mówieniu czy brak oddechu podczas mówienia. Co tydzień najczęściej pojawia się chrypka, uczucie dyskomfortu w gardle, ból gardła czy brak oddechu podczas mówienia. Niekiedy ujawnia się: suchość w gardle, łaskotanie, uczucie napięcia w gardle czy załamanie w głosie a miesięcznie najczęściej pojawia się ból gardła, drapanie najrzadziej gardle, suchość najrzadziej gardle czy chrypka. Zdecydowanie najrzadziej respondenci są zmuszeni do mówienia szeptem. 

Tabela 4

Rodzaj i częstotliwość występowania niedyspozycji głosowych

	Symptom
	Częstotliwość występowania czynnika
	Strategia działania

	
	Dziennie
	Tygodniowo
	Miesięcznie
	

	uczucie dyskomfortu w gardle
	-
	10
	6
	ciepły napój

	uczucie zmęczenia w gardle
	-
	6
	6
	odpoczynek, relaks

	drapanie w gardle
	7
	6
	11
	płukanie gardła

	ból gardła
	-
	8
	15
	tabletki od bólu gardła

	suchość w gardle
	3
	3
	11
	picie wody mineralnej

	łaskotanie
	11
	2
	8
	cukierek do ssania

	uczucie napięcia w gardle (ściśnięte gardło)
	1
	2
	9
	masaż szyi, karku

	zgaga
	-
	6
	4
	spożycie migdałów, tabletek neutralizujących

	uczucie „kluska” w gardle
	-
	-
	6
	wypicie kilku łyków wody

	załamanie w głosie
	-
	2
	5
	chwila odpoczynku, głębokie oddechy

	chrypka
	2
	15
	11
	mówienie ciszej, odpoczynek, konsultacja z lekarzem

	zmiana wysokości głosu
	2
	2
	3
	odpoczynek, uspokojenie organizmu, wyczucie rezonatorów

	ograniczona skala głosu
	-
	5
	1
	wizyta u lekarza, ćwiczenia wokalne

	problemy z wydobyciem głosu
	-
	6
	8
	odpoczynek, wizyta u lekarza

	uczucie wysiłku przy mówieniu
	2
	5
	6
	wyciszenie organizmu, głębszy oddech, stosowanie pauz, ćwiczenia usprawniające głos

	brak oddechu podczas mówienia
	1
	9
	5
	chwila odpoczynku, ćwiczenia oddechowe, aktywność ruchowa

	jedynie szept
	-
	-
	2
	cisza głosowa, wizyta u lekarza, konsultacja z terapeutą głosowym


Źródło: Badania własne, arkusz samooceny „Poobserwuj swój głos”.

Strategie działania, jakimi posiłkują się nauczyciele w łagodzeniu różnych niedyspozycji głosowych to proste, domowe sposoby takie, jak: picie wody, płukanie gardła, ssanie cukierków i inne. Zdaniem terapeuty głosowego profilaktyka i edukacja powinny być prowadzone w szerokim zakresie. Takie zajęcia przeznaczone byłyby dla każdego, ponieważ każdy z nas operuje głosem. Natomiast w rzeczywistości zainteresowanie tymi zajęciami wzrasta tylko wówczas, gdy zaczynają pojawiać się u kogoś problemy z głosem. Zajęcia profilaktyczne organizowane są w ośrodkach zdrowia i domach kultury. Podczas zajęć wykorzystywane są takie pomoce jak: pianino, muzyka z płyt CD, karimaty oraz chustki na oczy. Zajęcia prowadzone są grupowo oraz indywidualnie. Osoby do terapii dobierane są na podstawie rozmowy indywidualnej. Grupy cykliczne liczą około 4-5 osób. Organizowane są również warsztaty weekendowe, które cieszą się większym zainteresowaniem. Wówczas liczebność grupy zwiększa się do 8 pacjentów. 

W oparciu o wywiad z lekarzem stwierdzono, że nauczyciele, co trzy miesiące powinni poddawać się badaniom laryngologicznym. Dzięki takiej systematyczności można skutecznie kontrolować zmiany, jakie zachodzą w głosie nauczyciela i podejmować szybkie działania w przypadku wystąpienia niedyspozycji lub deficytu.

Dobór ćwiczeń do poszczególnych niedyspozycji głosowych

Praca nad głosem powinna być rozpoczęta od ćwiczeń na jednym dźwięku by następnie małymi krokami rozwinąć się do większych wycinków skali. Ćwiczenia z reguły są proste. Ważne jest, aby stosować je systematycznie i pod kontrolą lekarza lub terapeuty. Ćwiczenia te są ważnym elementem kształcenia głosu, usprawniają aparat oddechowy, artykulacyjny, fonacyjny, wpływają również na poprawę dykcji. 
Na podstawie badań może stwierdzić, że nauczyciele rzadko stosują ćwiczenia artykulacyjne i oddechowe. Mała grupa respondentów 25,10 %, sporadycznie stosuje ćwiczenia artykulacyjne i oddechowe. Natomiast prawie 59,4 % nie stosuje ich wcale. Zaledwie 15,5% badanych wykorzystuje wyżej wymienione ćwiczenia często a nawet bardzo często. Wśród badanych nauczycieli, którzy wykonują ćwiczenia „ochoczo” wymieniane są: ćwiczenia oddechowe, dykcyjne, artykulacyjne, warg i ust, języka, mięśni okrężnych oraz tzw. ćwiczenia mimiczne. Warto w tym miejscu podkreślić, że ćwiczenia w terapii głosu najczęściej przybierają charakter treningów. Trening wprowadzający obejmuje ćwiczenia prawidłowej postawy ciała, właściwego ułożenia aparatu głosowego, redukujące napięcie psychofizyczne. W skład treningu oddechowego wchodzą ćwiczenia oddechu całościowego, podparcia oddechowego, wydłużenia fazy wydechowej, ekonomicznego gospodarowania oddechem oraz równomierności siły wydechu. Trening głosowy zawiera: ćwiczenia ustalające optymalną wysokość głosu, miękkiego nastawienia głosowego, wykorzystania rezonansu, właściwego umiejscowienia dźwięku, czyli tzw. pozycji dźwięku. Trening artykulacyjny sprowadza się do wykonania ćwiczeń wzmacniających elastyczność i siłę narządów artykulacyjnych, wyrazistość mowy, jak również ćwiczeń korekcyjnych Trening utrwalający obejmuje ćwiczenia utrwalające prawidłowe nawyki emisyjne w mowie spontanicznej. Ważne jest również wprowadzenie w ćwiczeniach profilaktycznych oddechu przeponowego.

Opierając się na przytoczonych wynikach badań diagnostycznych można stwierdzić, że spora liczba badanych nie stosuje prywatnie lub na prowadzonych przez siebie zajęciach dydaktycznych ćwiczeń, mających na celu usprawnianie aparatu mowy u siebie i swoich podopiecznych. Niewielki procent stosuje te ćwiczenia często lub sporadycznie. Podobnie wygląda sprawa kontrolowania oddechu, napięcia mięśni szyi oraz pracy rezonatorów. Wielu respondentów kontroluje je sporadycznie a dość duża liczba badanych nie odczuwa takiej potrzeby. Mała liczba respondentów kontroluje oddech, napięcie mięśni szyi oraz pracę rezonatorów. Wyniki tych badań są bardzo niepokojące. Widać z nich, że nauczyciele mają bardzo duże braki z zakresu ćwiczeń ułatwiających prawidłową emisję. Takie ćwiczenia powinny być prowadzone codziennie natomiast badani nauczyciele stosują je jedynie od czasu do czasu.

 Nauczyciel powinien być świadomy tego, że wpływ używek na aparat głosotwórczy jest bardzo negatywny. Przeważająca grupa badanych nie rezygnuje z codziennego picia kawy, a połowa z nich jest uzależniona od papierosów. Jeżeli nie jesteśmy w stanie zrezygnować z używek, pamiętajmy, aby dbać chociaż o odpowiednie nawilżanie gardła. Prawie połowa z badanych nauczycieli przejawia tendencje do mówienia szybko. Spora liczba mówi wolno. Pozostali, w zależności od sytuacji, mówią szybko lub wolno. Natomiast aż połowa respondentów mówi spokojnie i opanowanie. Jest również grupa nauczycieli, która mówi głośno i ostro oraz w zależności od sytuacji raz mówi spokojnie a raz głośno. Nauczyciele, po całym dniu eksploatowania głosu muszą często borykać się z różnymi niedyspozycjami. Do najczęściej pojawiających się, należą: konieczność odchrząkiwania, ból gardła czy brak energii w głosie. Oceniając stan swojego zdrowia większość badanych uważa, że jest dobry lub bardzo dobry, jedynie co piąty zwraca uwagę na nienajlepszą jego kondycję. 

Najczęstszymi chorobami pojawiającymi się u badanych nauczycieli są: zapalenie gardła, infekcje zatok oraz alergie. Z badań wynika, że prawie u wszystkich przedstawicieli badanej populacji nie występują deficyty słuchu. Nauczyciele powinni poddawać się systematycznym badaniom lekarski. Jednak w większości przypadków kontrola zdrowia ma miejsce wtedy, gdy zajdzie taka potrzeba, czyli w przypadku choroby. Jeżeli chodzi o stosowanie ćwiczeń usprawniających aparat głosowy, nauczyciele często nie zdają sobie sprawy, jakie to ważne i nie stosują, lub stosują rzadko ćwiczenia tego typu. Uważam, że wiele tematów związanych z głosem nie jest dobrze znana nauczycielom oraz, że istnieje niewielkie zainteresowanie tym problemem ze strony organów kierujących oświatą.

Podsumowanie

Świadomość nauczycieli w zakresie prawidłowego funkcjonowania aparatu głosotwórczego i posługiwania się głosem jest bardzo zróżnicowana. Z analizy dostępnej literatury oraz w toku przeprowadzonych badań można wysnuć wnioski, które wskazują, że świadomość nauczycieli w zakresie funkcjonowania głosu jest bardzo zróżnicowana. Większość nauczycieli stara się mówić spokojnie i łagodnie nie przesilając głosu, co ma bardzo dobry wpływ na jego funkcjonowanie. Zdarza się, że nauczyciele podczas zajęć stosują różne ćwiczenia wpływające na poprawę jakości funkcjonowania głosu. Ale spora ich liczba zapomina o prowadzaniu na zajęciach jakichkolwiek ćwiczeń. Nauczyciele, mimo świadomości tego, jaki wpływ mają na aparat głosowy używki, nie rezygnują z nich. Dość dobrze radzą sobie oni z różnymi niedyspozycjami głosowymi, stosując proste, domowe sposoby takie jak nawilżanie gardła, tabletki nawilżające lub przeciwbólowe a także stosowanie tzw. ciszy głosowej. 

W przypadku opieki medycznej, znaczna większość badanych nauczycieli udaje się do lekarza tylko wtedy, gdy zaistnieje taka potrzeba, czyli w przypadku choroby. Nie zawsze też uczęszczają regularnie na okresowe badania lekarskie. Powinni jednak pamiętać, ze tego typu badania mają na celu sprawdzenie funkcjonowania aparatu głosowego, wykrycie ewentualnych niedyspozycji i wczesną pomoc w trudnych przypadkach. Na zajęcia profilaktyczne powinien uczęszczać każdy nauczyciel. Ale osoby, które zawodowo pracują głosem winny również mieć świadomość, że takie zajęcia mają ogromne znaczenie w przypadku nieprawidłowego funkcjonowania głosu. Powinny uczęszczać na nie, nie tylko wtedy, kiedy pojawiają się niedyspozycje i problemy z głosem, ale znacznie wcześniej z własnej inicjatywy, po to aby nie dopuścić do powstania tych problemów. Jak już wcześniej zostało wspomniane, czas pracy nauczyciela w pełnym wymiarze zajęć nie powinien przekraczać 18 godzin dydaktycznych tygodniowo w szkole oraz 22-25 godzin w przedszkolu. Jednak w dzisiejszych czasach często zdarza się i tak, że nauczyciele pracują na kilku etatach, w różnych placówkach, aby zapewnić w miarę dobry byt swojej rodzinie. Tak intensywne eksploatowanie głosu prowadzi do obniżenia jego wydajności i różnych niedyspozycji. Ale niestety nie pozostaje już czasu na to, by zadbać o głos. Kondycja głosowa nauczycieli nie jest zbyt wysoka. Wiąże się to z warunkami, w jakich muszą oni pracować. Często w klasach czy salach panuje nieodpowiednia temperatura, rzadko kiedy dba się o to, by pomieszczenia były systematycznie sprzątane i znajdowało się w nich odpowiednio nawilżone powietrze.

Dzieci w dzisiejszych czasach, mają znacznie więcej „do powiedzenia” niż kiedyś, rozpiera je energia, często są nadpobudliwe lub niegrzeczne. Nie rzadko wychowawca nie jest w stanie zapanować nad klasą szkolną czy grupą przedszkolną. Dodatkowy stres i ciągłe podnoszenie głosu niewątpliwie wpływają negatywnie na jego kondycję. 
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VOICE AS THE PRIMARY TOOL USED BY THE TEACHER

Abstract

Voice is the primary tool in the work of every teacher. It is this professional group that experiences phonation problems most often. These are frequently a cause of individual inconveniences and trouble. Sometimes these problems even lead to the teacher having to temporarily or permanently resign from their job. Diagnostic and verification research that was conducted for the purpose of this paper was an attempt at finding out in what condition the teachers’ voice is. Also the research was meant to show how they deal with voice problems and how many of them experience their ‘small tragedies’ caused by various voice disorders. An important aspect of the research was to get information related to implementing and doing prophylactic and therapeutic exercises in terms of voice production, and recording specific results and implications thereof for work on keeping the voice production organ in good shape or during the rehabilitation process.
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