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Zastosowanie techniki fonacyjno-oddechowo-
artykulacyjnej — jako formy profilaktyki i rehabilitacji
zaburzen emisji glosu u nauczycieli

Application of phoniatrics-breathing-articulation exercises — as a form
of prevention and rehabilitation of voice disorders in teachers

MaGDALENA GEBskA, KATARZYNA VVEBER-NowAaKowskA, EWELINA ZYZNIEWSKA-BANASZAK

Samodzielna Pracownia Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Praca nauczyciela zwigzana jest z codziennym i dtugotrwatym wysitkiem
gtosowym, czesto o natezeniu przekraczajacym fizjologiczne normy.
Nauczanie oraz opieka nad duzymi i czesto trudnymi do kierowania
zespofami dzieci i mfodziezy doprowadza do napiec psychicznychi stresu.
WV praktyce szkolnej staranna wymowa jest bardzo wazna dla nauczycieli
i ucznidéw, a whasciwa emisja gtosu pozwala zapobiec zréznicowanym
dolegliwosciom wynikajacym ze ztej fonacji. Odpowiednio wczesnie
podijete ¢wiczenia profilaktyczno-rehabilitacyjne pozwalajg bez zbednych
obcigzen prawidtowo funkcjonowa¢ w zawodzie nauczyciela.

Stowa kluczowe: gtos, emisja gtosu, zaburzenia emisji gtosu, nauczyciele,
profilaktyka, rehabilitacja

Teachers’ work is related to the daily and long-term use of voice, often
with an intensity exceeding the physiological norm. Teaching and taking
care of teams of children and adolescents, large and often difficult to
manage, leads to mental tension and stress. In practice, the school
careful pronunciation is very important for teachers and students, and
the relevant emission of voice helps prevent different ailment resulting
from poor phonation. Early preventive exercises allow to function
properly in the teaching profession.

Key words: voice, voice disorders, voice emission, teachers, prevention,
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Praca nauczyciela wigze si¢ z duzym obcigzeniem
fizycznym, psychicznym, a szczegélnie glosowym.
Czesto przebiega ona w niekorzystnych warunkach
srodowiskowych i moze doprowadzi¢ do nieodwra-
calnych zmian w narzadzie glosu. Utrwalone zmiany
chorobowe niejednokrotnie moga by¢ przyczyna odej-
$cia od wymarzonego i wyuczonego zawodu, ktéry
w trudzie i poswigceniu wykonywato si¢ przez wiele
lat Zycia [1].

Badania przeprowadzone w 2001 roku, wsréd 15
krajach Europy wykazaty, ze sytuacja dotyczaca bez-
pieczenstwa zdrowia i higieny pracy, u 0s6b zawodowo
wykorzystujacych glos i mowe, jest niezadowalajaca.

Liczne prace naukowe potwierdzajg powszechnos$é
wystepowania zaburzen emisji glosu u 0séb obcigzo-
nych jego nadnormatywnym wysitkiem. Wielu bada-
czy podjelo probe okreslenia wystepowania rozlegtosci

tego problemu. Statystyki wskazuja, ze od 20% do 90%
nauczycieli zglasza subiektywne dolegliwosci glosowe.
W badaniach Russella i wsp. skarzyto si¢ okoto 20%
[2] ankietowanych. W publikacji Longa i wsp. byto
ich blisko 44% [ 3], au Preciado 57% pedagogow [4].
Smith wskazal wystepowanie dolegliwosci fonii u 67%
nauczycieli [ 5], u Rantala i Vilkman byto od 50% do
80% badanych [6], a u Marksa az 90% pedagogow
[7].

Wiréd polskiej grupy nauczycieli plci zenskiej wy-
stepowanie zaburzen glosu odnotowano 2-3-krotnie
czesciej, niz u kobiet nie pracujacych gtosem [8].

Dolegliwosci subiektywne, zwtaszcza pod posta-
cig chrypki, zglasza okoto 80% pracujacych w tym
zawodzie [9]. Obiektywna weryfikacja stanu narzadu
glosu wykazuje natomiast, ze wystepujace u okoto 40%
nauczycieli objawy choréb mozna powiaza¢ z wykony-
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waniem tego zawodu. Nalezg do nich: niewydolnos¢
glosni, guzki Spiewacze, dysforie, zwlaszcza hyper-
funkcjonalne, oraz przewlekle zapalenie krtani.

Wystepowanie przyczyn zwigckszonej zachoro-
walnosci na choroby zawodowe narzadu glosu mozna
podzieli¢ na dwie grypy obciazen. Pierwsza z nich
wynika ze specyfiki pracy i zwigzanym z jej wykony-
waniem nadmiernym wysitkiem glosowym (zwlaszcza
u 0s6b z nieprawidlowg emisja glosu), czesto spowo-
dowanym obciazeniami natury psychospotecznejoraz
psychofizycznej. Druga grupa obcigzen zwigzana jest
ze ztymi warunkami pracy [ 1, 10]. Nalezy zauwazy¢,
ze skutkow obu rodzajéw obcigzen nie mozna rozpa-
trywaé oddzielnie, poniewaz zachodzg migdzy nimi
interakcje [1, 10].

Powstawanie prawidlowego glosu wymaga obok
wlasciwej morfologii, funkcji krtani oraz ukladu
nerwowego takze odpowiedniej techniki emisji gto-
su. Sktadaja sie na nig: whasciwy sposéb oddychania,
fonacji 1 artykulacji, ich wzajemna koordynacja oraz
prawidtowa czynnos¢ przestrzeni rezonacyjnych.

Wedlug Gundermann do najwazniejszych czyn-
nikow ryzyka, ktére predysponujg do powstawania
zawodowych choréb narzadu glosu, na pierwszym
miejscu zalicza si¢ wadliwg technike emisji [11].
Liczni autorzy podkreslaja, ze brak umiejetnosci pra-
widlowego operowania glosem moze doprowadzi¢ do
nieodwracalnego uszkodzenia tego narzadu. W pracy
nauczyciela wiaze si¢ to cze¢sto z rezygnacja z wyko-
nywanego zawodu [ 12-15].

Rehabilitacja glosu jest bardzo waznym elemen-
tem terapii zaburzen jego emisji, a w wielu przypad-
kach podstawowym sposobem leczenia. Sam termin
mozna zdefiniowa¢ jako prébe przywrécenia glosu
do takiego stanu, ktory spelni zawodowe, socjalne
i emocjonalne potrzeby chorego przy uwzglednianiu
jego realnych mozliwosci [ 16, 17].

Wazne miejsce w programie profilaktyczno-re-
habilitacyjnym zaburzen gtosu u nauczycieli zajmuja
¢wiczenia glosu. Prowadzone pod okiem doswiadczo-
nego foniatry, fizjoterapeuty oraz logopedy nie tylko
poprawiajg og6lna jego funkcje, ale takze umozliwiaja
utrzymanie ogdlnej dobrej kondycji fizycznej i psy-
chicznej [10].

Do gléwnych ¢wiczen pomagajacych uzyskaé
prawidlows emisje glosu zaliczamy:
¢wiczenia oddechowe,
¢wiczenia fonacyjne,
¢wiczenia artykulacyjne,
¢wiczenia relaksacyjne [17-19].

L=

Autorzy publikacji przedstawiaja ponizej przy-
ktadowe zestawy ¢wiczen oraz omawiaja zasady ich
wykonania.

Ad. 1. Zasady dotyczqce wykonywania cwiczen
oddechowych

Glownym celem ¢wiczen oddechowych jest:
zwigkszenie pojemnosci pluc, nauka ekonomiczne-
go wykorzystania powietrza w czasie fonacji oraz
wzmocnienie grup mig$niowych, ktére biorg udzial
w oddychaniu.

Cwiczenia te polegaja na wyrobieniu najbardziej
wydajnego, w czasie fonacji, toru oddychania piersio-
wo-brzusznego. Jest to taki typ oddychania, przy kté-
rym podczas wdechu nastepuje rownomierne posze-
rzenie calej klatki piersiowej wspomagane niewielka
praca przepony. Podczas wykonywania ¢wiczen wdech
powinien by¢ szybki i gleboki. Natomiast wydech wol-
ny idtugi, do ktérego dotacza sie fonacje odpowiednio
dobranych glosek wykorzystujac tym samym podpar-
cie oddechowe ,,appoggio”. Brak lub niedostateczne
podparcie oddechowe zawsze prowadzi do zaburzen
fonacji. Objawia sie to zwiekszong meczliwoscig glosu,
moze wystepowac zalamywanie si¢ glosu, niemoznos¢
utrzymania jednakowego poziomu natezenia dzwieku,
tendencja do zaciskania migsni gardta.

Luschsinger uwaza, ze stosowanie techniki podparcia
oddechowego pozwalaja na zmniejszenie ilosci powietrza
niezbednego przy oddychaniu dynamicznym [18].

Podczas przeprowadzania ¢wiczen oddecho-
wych zaleca si¢ przestrzeganie nastepujacych zasad:
a. czestotliwos$¢ ich wykonywania powinna by¢ przy-
najmniej dwa razy dziennie; b. nalezy je wykonywaé
przed jedzeniem lub przynajmniej godzing po positku;
c. przed przystapieniem do ¢wiczen nalezy rozluznié
migsnie szyi, ramion i barkéw zachowujac ich swobod-
ng pozycje podczas ¢wiczen; d. glowa powinna znajdo-
wac si¢ w pozycji neutralnej; e. nie nalezy wydycha¢
catego nabranego powietrza [19].

Cwiczenie 1

Metoda Cooper and Cooper — w potozeniu na
wznak nalezy potozy¢ jedng reke na klatce piersiowej,
a drugg na brzuchu. Nastepnie w czasie swobodnego
oddychania nabra¢ powietrze przez nos (ryc. la)
1 wypuszczac przez usta, zwracajac uwage na unosze-
nie si¢ $ciany brzucha a nie klatki piersiowej (ryc. 1b).
Nalezy nabra¢ szybko powietrze przez usta i wypusz-
czaé stopniowo, zwracajac uwage na zachowanie sie
brzucha [ 18]. Cwiczenie nalezy powtérzy¢ 5-8 razy.

Cwiczenie 2

W pozycji lezenie tytem, nalezy utozy¢ ksigzke na
brzuchu. Po wykonaniu wdechu ustami i nosem (uniesi-
nie ksigzki) zatrzymac podrecznik na okoto 2-3 sekund
w najwyzszym punkcie (ryc. 2a). Nastepnie nalezy
wykonaé wolny wydech (obnizenie ksigzki) (ryc. 2b).
Czynno$¢ nalezy wykonac 3 razy. Podczas kolejnych 8
powtdrzen nalezy wlaczy¢ przy wydechu wymawianie
wydluzonej gloski , ffffff”, a nastepnie ,,ssss”.



Gebska M i wsp. Zastosowanie techniki fonacyjno-oddechowo-artykulacyjnej - jako formy profilaktyki ...

211

Cwiczenie 3

W pozycji stojacej, swobodnej, w lekkim rozkroku
nalezy trzymac zapalong $wiece na wysokosci ust,
w odleglosci okoto 25 cm od twarzy. Po wykonaniu
szybkiego pelnego wdechu ustami i nosem, nalezy
réwnomiernie wydychaé powietrze, dmuchajac tak,
zeby utrzymac jak najdtuzej zapalony ptomien §wiecy
(ryc. 3). Czynnos$¢ powtarzamy 5 razy. Nastepnie nale-
zy powtorzy¢ ¢wiczenie 5 razy dmuchajac na pomien
tak, aby rytmicznie pochylat si¢ i podnosit.

Celem zaprezentowanych powyzej ¢wiczen odde-
chowych jest: wzmocnienie i wykorzystanie sity mig$ni
oddechowych; zwigkszenie pojemnosci ptuc; wyrobie-
nie odpowiedniego toru oddychania, rozréznienie fazy
wdechu i wydechu; wyrobienie umiejetnosci petnego,
szybkiego wdechu i wydtuzenia fazy wydechowej;
mowienie tylko na wydechu; dostosowanie dtugosci
wydechu do czasu trwania wypowiedzi; uswiadomie-
nie sity strumienia wydychanego powietrza.

Ad. 2. Zasady dotyczqce wykonywania éwiczen
fonacyjnych

Istotnym elementem ¢wiczen fonacyjnych jest
uruchomienie i prawidtowe wykorzystanie rezonato-
réw nad- i podkrtaniowych, w ktérych dzwigk gene-
rowany w krtani ulega wzmocnieniu.

Ryc. Tai 1b. llustracja technik fonacyjno-oddechowo-artykulacyjnych.
Objasnienia w opisie ¢wiczenia 1

Fig. 1a and 1b. lllustration of phoniatrics-breathing-articulation exer-
cises. Description in Exercise 1

Podstawowe ¢wiczenia fonacyjne polegaja na:
a. ustaleniu wlasciwej dla danej osoby wysokosci glosu,
przy ktérej fonacja i mowa sa pozbawione wysitku;
b. wyrabianiu umiejetnosci modulowania wysokosci
glosu oraz jego natezenia w szepcie, glosie normalnym
i w krzyku; c. wyksztalceniu umiejetnosci uczynnia-
nia rezonatorow glosowych, tj. przenoszenia glosu
na ,maske” (np. potaczenie gloski ,m” z szeregiem
samogtoskowym ,a-e-o-u-i”, przy kontrolowaniu
wibracji w obrebie twarzowej czesci czaszki); d. wyra-
bianiu miekkiego nastawienia glosowego (swobodne
zblizanie si¢ drgajacych faldow gtosowych) [19].

Cwiczenie 4

Cwiczenie przeprowadzane w pozycji stoja-
cej przed lustrem. Nalezy wykona¢ peten wdech,
a nastepnie na wydechu wybrzmiewa¢ samogtoski
,aaaoouuuaaaoouu” (lub inne) Istotne podczas tego
¢wiczenia jest szerokie otwieranie ust. Powyzszy sche-
mat powtarzamy 10 razy.

Cwiczenie 5

W pozycji stojacej wykona¢ wdech nosem i us-
tami z rGwnoczesnym wyrzuceniem ramion do boku.
Podczas wydechu rozpoczyna si¢ fonacja samogtosek:
»,a-u, a-u, a-u”, rbwnocze$nie opuszczajac ramiona.
Cwiczenie powtarzamy 10 razy.

Ryc. 2. llustracja techniki fonacyjno-oddechowo-artykulacyjne;.
Objasnienia w opisie ¢wiczenia 2

Fig. 2. Illustration of phoniatrics-breathing-articulation exercises.
Description in Exercise 2
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Cwiczenie 6
W pozycji stojacej— swobodnej, czes¢ dtoniowa reki
oprzyj na twarzy w okolicy zatoki przynosowej i szcze-
kowej. Ptynnie wymawiaj ,mmmm”, nast¢pnie prze-
rywajac: ,m..m..m”, a nastgpnie: ,n..n..n.” (ryc. 4a).
Podczas wymawiania nalezy wyczuwa¢ wibracje pod
dfonia. Czynno$¢ nalezy wykonac 10 razy. Nastepnie
reke z twarzowej czeSci czaszki umieszezamy na szczy-
cie gtowy 1 powtarzamy powyzszy schemat ¢wiczenia.
Czynnos¢ nalezy przeprowadzi¢ 10 razy (ryc. 4b).
Cwiczenie 7
Wymawiajgc wyraznie tekst, nalezy wypowiedzie¢
jak najwiecej stow na jednym wydechu: ,,jedna wrona
bez ogona, druga wrona bez ogona, trzecia wrona bez
ogona, (...), pietnasta wrona bez ogona”.

Ad.3. Zasady dotyczqce wykonywania cwiczen
artykulacyjnych

Formowanie si¢ artykulacji odbywa si¢ przede
wszystkim w jamie ustnej przy sprawnie funkcjonuja-
cym narzgdzie artykulacyjnym (gléwnie warg, jezyka
i podniebienia migkkiego). Prawidlowa artykulacja,
w odniesieniu do wlasciwej techniki emisji gtosu,
powinna cechowac si¢ wyrazista wymowa samogtosek

Ryc. 3. llustracja techniki fonacyjno-oddechowo-artykulacyjne;.
Objasnienia w opisie ¢wiczenia 3

Fig. 3. lllustration of phoniatrics-breathing-articulation exercises.
Description in Exercise 3

i spotgtosek, umiarkowanym tempem mowy, szerokim
otwarciem ust i odpowiednim obnizaniem zuchwy.

Duze znaczenie w prawidtowej emisji glosu maja
réwniez: ruchy warg, podniebienia (unoszenie i obni-
zanie) oraz prawidtowa ruchomosé jezyka. W zwigzku
z tym wskazane jest wykonywanie ponizszych ¢wiczen
przed lustrem.

Cwiczenie 8

W pozycji stojacej, przed lustrem kontrolujac
uktad warg, wypowiadamy 10-krotnie najpierw pét-
glosem, a nastepnie szeptem samogloski od najszerszej
do najwezszej: ,a, e, 0,1, y, u”.

Cwiczenie 9

W pozycji stojacej wymawiamy samogloski para-
mi, wyraznie je artykutujac, najpierw ostro, a potem
tagodnie. Cwiczenia powtarzamy 10 razy w nastepu-
jacej kolejnosci:

- ,,a-0, a-u, a-e, a-y, a-i’,
- ,,0-2,0-U, 0-¢, 0-y, 0-1”,
- ,,u-a,u-o, u-e, u-y, u-i’,
- ,e-a, e-o0, e-u, e-y, e-i”,

- ,y-a, y-o,y-u,y-e,y-i”,
- ,l-a,1-e,1-u, 1-¢,1-y .

Ryc. 4a i 4b. llustracja technik fonacyjno-oddechowo-artykulacyjnych.
Objasnienia w opisie ¢wiczenia 6

Fig. 4a and 4b. Illustration of phoniatrics-breathing-articulation exer-
cises. Description in Exercise 6
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Cwiczenie 10

Wypowiadanie tekstu. Utrzymujac dzwigki na
tym samym poziomie wysokosci i glo§nosci oraz prze-
dtuzajac wszystkie samogtoski, mowimy:

— ,Slaataa baabaa mamak, niiiee wieeedziaaataa jaak,
aaa dziaad wieedziaaal niiee poowiieedziaat aaa too
byytoo taak”.

Ad.4. Zasady dotyczgce wykonywania cwiczen
relaksacyjnych

Cwiczenia relaksacyjne przeprowadzane w zabu-
rzeniach emisji glosu mozna podzieli¢ na dwie grupy:
Pierwsza to ¢wiczenia relaksacyjne mig$ni narzadu
mowy i zucia. Druga to ¢wiczenia rozluzniajace
mig$nie calego ciata, w celu uzyskania zmniejszenia
napigcia emocjonalnego.

W celu relaksacji mig§ni mowy stosuje si¢ nastepu-
jace manewry: a. obnizanie zuchwy, przytrzymywanie
opuszczonej zuchwy przez dtuzszg chwile, poruszanie
zuchwa na boki, ruchy zucia; b. szybkie wysuwania
i cofania jezyka, oblizywanie warg, naprzemienne do-
tykane jezykiem wargi gérnejidolnej; c. wykonywanie
ruchéw napinania i rozluzniania warg, gwizdanie,
cmokanie, ruchy ziewania i §miechu z otwartymi
ustami — pozwalajac tym samym na napinanie pod-
niebienia migkkiego [ 18-20].

Cwiczenia ogélnie relaksacyjne polegaja przede
wszystkim na: ruchach rotacyjnych glowy, zgieciach
bocznych w odcinku szyjnym, ruchach unoszenia
i obnizania obreczy barkowej, ruchach obrotowych
rak.

W celu utrwalenia wyuczonych elementéow
prawidlowej emisji glosu, w programie rehabilitacji,
nalezy uwzgledni¢ ¢wiczenia koordynacji oddechowo-
fonacyjno-artykulacyjnej. Polegaja one na potaczeniu
czterech grup wymienionych powyzejéwiczen. Podczas
ich wykonywania nalezy zwréci¢ uwage na wszystkie
opisane wcze$niej elementy. Sa to: prawidtowy sposob
oddychania, podparcie oddechowe, dostosowanie dtu-
gosci wydechu do czasu trwania wypowiedzi, jako$¢
glosu oraz modulowanie jego wysokosci i nat¢zenia
do sytuacji. Wazna jest rowniez sprawnos¢ narzaddw
artykulacyjnych.

Pomimo, iz istnieje wiele schematow rehabilita-
cyjnych opartych na osobistym doswiadczeniu ich
inicjatoréw, to ogdlne zasady postgpowania pozostaja
wspdlne dla wszystkich metod. Zalicza si¢ do nich:

* program rehabilitacji zaburzen narzadu glosu,
ktéry moze by¢ realizowany tylko przy Scistej
wspotpracy i zaufaniu chorego do lekarza, logopedy
i fizjoterapeuty,

* program rehabilitacji nalezy dostosowac do potrzeb
indywidualnych pacjenta, uwzgledniajac wiek,
pteé, zawod i ogdlny stan zdrowia,

* rehabilitacje nalezy rozpoczynaé wezesnie, zwraca-
jac uwage na pierwsze symptomy poprawy glosu,
bowiem nawet przejsciowo motywuja one chore-
go do kontynuowania realizowanego programu
i utwierdzaja w stusznosci postgpowania,

* rehabilitacja glosu jest SciSle zwigzana ze spraw-
noscia zmystow stuchu, wzroku i dotyku,

* program rehabilitacji powinien uwzglednia¢ nie
tylko morfologiczno-czynnosciowe uwarunkowa-
nia zaburzen glosu, ale w réwnym stopniu uwa-
runkowania emocjonalne i stresowe [ 14, 16-19].

Podsumowanie

Zastosowanie ¢wiczen prawidtowej emisji gtosu
jest podstawowym postepowaniem profilaktycznym
w zawodzie pedagoga szkolnego, jak rowniez istotnym
czynnikiem w procesie rehabilitacyjno-leczniczym
w jego zaburzeniach. Liczne doniesienia naukowe
potwierdzaja stusznos¢ wykorzystania tej formy re-
habilitacji. Froschels zaleca stosowanie ¢wiczen od-
dechowo-fonacyjno-relaksacyjnych w terapii dysfonii
hyperfunkcjonalnej [20]. Boone i McFarle ukazujg
relaksacje calego, tzw. traktu glosowego metoda zie-
wania i wzdychania [21]. Svend Smith udowodnit
korzystny wptyw stosowania ¢wiczen na jako$¢ emisji
glosu. Entuzjasta tej formy rehabilitacji byta réwniez
K. Thyme-Frokjaer, wspétpracowniczka profesora
Smitha [22].

Leczenie zaburzen czynnosciowych glosu jest
terapig kompleksows. Obejmuje kilka elementow.
Pierwszym etapem jest nauka prawidlowej techniki
emisji glosu. Klinicysta powinien wyjasni¢ zasady
wlasciwego oddychania i tworzenia glosu, wskazaé
odpowiednie ¢wiczenia i egzekwowa¢ ich systema-
tyczne wykonywanie. Sukces terapii zalezy w duzej
mierze od zdyscyplinowania chorego. Efektéw nie
osiggnie sig, jesli pacjent nie bedzie wykonywata
¢wiczen systematycznie, np. raz dziennie lub co
ktorys dzien. Rowniez nieskuteczne beda ¢wiczenia
wykonywane niestarannie lub nieprawidtowo. Oso-
ba z zaburzeniami czynnosciowymi gltosu powinna
miec¢ szczegblne zaufanie do lekarza, terapeuty i by¢
przekonana, ze terapia bedzie skuteczna. Nie istnieje
,Srodek farmakologiczny” czy ,zabieg”, ktory zasta-
pi systematyczne ¢wiczenia. Oczywiscie w leczeniu
stosuje si¢ rowniez zabiegi fizykoterapeutyczne (np.
jonoforeze, inhalacje, pole magnetyczne), masaze
(np. wibracyjne) oraz terapi¢ manualng [ 10, 17, 23 ].
Leczenie farmakologiczne jest terapig wspomagajaca.
Stosuje si¢ preparaty witaminowe, gtéwnie z grupy B,
uzupelnia si¢ niedobory wapnia, magnezu czy zelaza.
Bardzo czg¢sto osoby z zaburzeniami emisji gtosu maja
problemy natury psychicznej. W takich przypadkach
wskazane byloby wdrozenie leczenia psychoterapia
i nauki technik relaksacyjnych [24].
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