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Abstract

The relation between lifestyle and voice emission competence in physical education
and early childhood education students

Introduction. The subject of the study is voice emission competence of female students
who are teachers —to — be of two different faculties: Physical Education and Pedagogy. The
aim of the study is to examine the relation between lifestyle, including physical activity, and
voice emission competence - taking into account the sense of voice handicap — of students
who are preparing for teaching career in physical education and early childhood education.
Materials and methods. The study comprised 176 female students. The following research
tools were used: Voice Handicap Index (VHI), Health Beliefs Scale (SPZ — HF/BM), Life
Orientation Questionnaire (SOC -29), I-E Rotter’s Scale and the survey Students’ Lifestyle.
Results. On the basis of VHI study we can conclude that the overall assessment of voice
handicap is satisfactory. To a large extent, it was influenced by healthy behaviour and factors
which support them. Findings. There is a relation between one’s lifestyle and voice emission
difficulties. The students of Physical Education, participating in physical activity programmes
have better vocal predisposition. They also display the highest level of healthy behaviour.
The students of pedagogy experience slight voice handicap. The PhD students who are
professionally voice — active experience the biggest voice handicap. With time and with
inappropriate work of vocal apparatus, the real threats increase and can make the voice

— active work of a teacher impossible.
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WPROWADZENIE

Czynnikiem wplywajacym w sposob istotny
na jako$¢ pracy nauczyciela jest funkcjono-
wanie aparatu glosowego. Gtos jest bowiem
podstawowym narzedziem pracy. Jego spraw-
no$¢ decyduje o mozliwosci porozumiewa-
nia si¢ z innymi ludZmi, zbierania i przekazy-
wania informacji, wtasciwej komunikacji
z otoczeniem (Polak 1990, Lastik 2002, Przy-
bysz-Piwko 2006).

Niewtasciwe wykorzystywanie aparatu
glosowego moze spowodowac utrate gtosu,
a tym samym udaremni¢ wykonywanie pracy
zawodowe;.

Dbatos¢ o glos, zwlaszcza dla nauczycieli,
jest szczegdlnie wazna. Dlatego ksztalcac
przysztych pedagogéw, powinno si¢ zwracac
uwage na czynniki sprzyjajace wtasciwej
emisji gtosu. Nieumiejetne postugiwanie sie
glosem, wynikajace najczesciej z braku wiedzy

i doswiadczenia, moze prowadzi¢ do scho-
rzen narzadu gtosu (Pruszewicz 1992, Sut-
kowski 2001).

Doceniajac wage tych probleméw, w trak-
cie swojej wieloletniej pracy jako nauczyciel
akademicki poswiecitam im wiele uwagi w
praktyce, a takze pilnie $ledzitam badania
prowadzone w tym zakresie.

Zasadniczym celem przeprowadzonych
badan jest okreslenie dyspozycji emisyjnej
glosu studentow, ktorzy w przysztosci po-
dejmga prace w roli pedagoga. Dlatego tez
w badaniach zwrécono uwage przede wszyst-
kim na poczucie niesprawnosci gtosowe;j
(ang. Voice Handicap Index) (Jacobson i wsp.
1997, Pruszewicz i wsp. 2004) oraz wptyw
stylu zycia, podmiotowych dyspozycji oso-
bowosciowych, a takze przekonan zdrowot-
nych na dyspozycje glosowa studentek.
Podjeto rowniez probe wyjasnienia, czy i w
jaki spos6b powyzsze zaleznosci sa mody-
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fikowane przez czynniki spoteczne, odno-
szace sie gtdwnie do stylu zycia i zachowan
prozdrowotnych studentek.

Grupe badawcza stanowity studentki
Uniwersytetu Warszawskiego oraz Akade-
mii Wychowania Fizycznego w Warszawie.
Sa to uczelnie, ktore przygotowuja nauczy-
cieli do wykonywania zawodéw wymaga-
jacych postugiwania sie gtosem w r6znych
warunkach, takich jak np. klasa szkolna,
sala gimnastyczna, boisko, basen. Podjeto
tez probe sprawdzenia, czy i w jakim stop-
niu studenci s3 Swiadomi swoich kompe-
tencji emisyjnych gtosu, a takze czy przeja-
wiaja dostateczng troske o wiasne zdrowie.

PROBLEM BADAWCZY

Zachowania zdrowotne wiaza si¢ w duzej
mierze ze stylem Zycia. Styl Zycia ma zasad-
niczy wptyw na zdrowie (Sicinski 1988,
Kasperek 1999, Sicinski 2002). Obejmuje
zachowania zwigzane ze sposobem odzy-
wiania sie, aktywnoscig fizyczna, stosowa-
niem uzywek takich, jak: tyton, alkohol,
kawa czy leki lub tzw. pobudzajace srodki
farmakologiczne. Styl Zycia ma tez znaczacy
wptyw na jako$¢ pracy gtosem.

Opierano si¢ na zatozeniu, ze dyspozycje
emisyjne gtosu oraz sposéb dbania o nie —
w aspekcie higienicznym, prozdrowotnym
i estetycznym — wplywaja na jakos¢ pracy
nauczyciela. Podjeto probe sprawdzenia,
czy i w jakim stopniu studentki, jako przy-
szte nauczycielki, s3 Swiadome swoich kom-
petencji emisyjnych, a takze czy i w jakim
stopniu przejawiaja troske o wtasne zdro-
wie oraz na ile moga stanowi¢ dla swoich
uczniéw wzor troski o zdrowie. Na nauczy-
cielach spoczywa bowiem szczeg6lnie duza
odpowiedzialno$¢ za propagowanie wtasci-
wego stylu zycia i modelowanie odpowied-
nich zachowan uczniéw oraz ksztattowanie
postaw prozdrowotnych.

Zachowania prozdrowotne s3 przejawem
stylu zycia. Styl zycia moze by¢, cho¢ nie
musi, wynikiem swiadomych decyzji ludzi
dazgcych do zmiany swoich zachowan w kie-
runku uznanym za pozadany lub w okres-
lonej sytuacji konieczny. Bogdan Suchodol-
ski podkreslit, ze na styl zycia sktadaja sie
nie tylko te zachowania, ktore s3 wynikiem
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ulegtosci wobec obowigzujacych wzorow
i kultury, lecz takze te, ktore sg wynikiem
osobistych decyzji jednostki, przejawem
jej tworczosci i dgzenia do wolnosci i nie-
zaleznosci (Suchodolski 1976).

W celu wyjasnienia hipotetycznej zalez-
nosci emisji gtosu od przekonan zdrowot-
nych i podejmowanego stylu zycia studentek,
odwotano sie do:

— Teorii aktywnosci fizycznej Weinberga,
Corneliusa i Caldwella (1982), ktéra wyjasnia
zwigzek miedzy wysitkiem aerobowym (ang.
health-related activity) a zmiana funkcjo-
nalng uktadu oddechowego.

— Teorii przekonan zdrowotnych Rosen-
stocka (1966, za: Heszen, Sek 2007), wedtug
ktorej osoby przeswiadczone o mozliwosci
wlasnego udziatu w utrzymywaniu zdrowia
sa bardziej predysponowane do podejmowa-
nia dziatan witalnych, niz osoby przekonane
o decydujacym wptywie na ich zdrowie pod-
miotéw i czynnikéw zewnetrznych.

— Teorii salutogenezy Antonovsky’ego
(Antonovsky 2005, Heszen-Niejodek, Sek
1997), ktoéra wyjasnia zwiazek miedzy po-
czuciem orientacji zyciowej osoby a jej dys-
pozycja odpornosciowg wobec stresogenow,
dzigki ktorej s chronione jej zasoby witalne
(ang. health-ease state). Poczucie koherencji,
jako podmiotowa dyspozycja, zawiaduje za-
sobami zdrowotnymi i przez to sprzyja po-
zytywnemu odczuwaniu swej fizycznosci.

— Teorii poczucia kontroli Rottera (1954),
zmodyfikowanej przez Levensona, w polskiej
adaptacji przez Juczynskiego (2001), ktoéra
wyjasnia zwigzek mi¢dzy odczuwaniem sku-
tecznosci dziatania a dyspozycja zdrowotna
osoby (podaje za: Heszen-Niejodek,Sek 1997,
s. 114).

METODOLOGICZNE
ZALOZENIA BADAN

Przedmiotem badan sg kompetencje emisyj-
ne gtosu studentek dwoch réznych kierun-
kow: wychowania fizycznego i pedagogiki
w zakresie edukacji wezesnoszkolnej, w dwoch
warszawskich uczelniach: AWF i UW.
Celem badan jest wyjasnienie zaleznosci
miedzy stylem zycia, w tym aktywnoscia
fizyczna, a kompetencjami emisyjnymi gltosu
studentek, z uwzglednieniem poczucia nie-
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sprawnosci gtosu, przygotowujacych sie do
zadan nauczycielskich w dziedzinie kultury
fizycznej i edukacji wezesnoszkolnej. Bada-
nia dotycza okreslonych trudnosci i proble-
mow, z jakimi spotykaja sie mtode osoby
pracujace gltosem, oraz czynnikow, ktore
w ich ocenie maja wptyw na poczucie dys-
komfortu gtosowego. Doktadniej ujmujac
te zalezno$¢, celem badan jest wyjasnienie
zaleznosci dyspozycji gtosowych od stylu
zycia studentek przygotowujacych sie do
pracy nauczycielskiej, ich przekonan zdro-
wotnych oraz niektérych dyspozycji osobo-
wosciowych, swiadczacych o podmiotowo-
Sci 0s6b badanych. Wyjasniano réwniez,
czy i w jaki sposob powyzsze zaleznosci sa
modyfikowane przez czynniki spoteczne.

Zastosowano model dedukcyjno-hipote-
tyczny badan (typ badan weryfikacyjnych).

Hipoteza 1 dotyczy zwigzku miedzy pro-
zdrowotnym stylem zycia, wyrazajacym
sie m.in. wzmozong aktywnoscig fizyczna,
niskim spozyciem uzywek i higienicznym
trybem zycia a odczuwaniem dyskomfortu
glosowego. Przypuszczenie to uzasadnia teo-
ria aktywnosci fizycznej. Uprawnione jest
w zwigzku z tym zatozenie, ze studentki
podejmujgce regularnie aktywno$¢ fizyczng
wykazuja sie dodatnig kompetencijg emisji
glosowej i zarazem nie odczuwajg dyskom-
fortu gtosowego. Z kolei teoria stylu zycia
(Sicinski 1983) wyjasnia zwiazek miedzy
uzaleznieniem od substancji nikotynowo-
-narkotykowych i alkoholu a pomniejsza-
niem zasobdw zdrowia fizycznego. Uprawnio-
ne jest wiec zatozenie, ze studentki uzaleznione
od uzywek wykazuja si¢ wzmozonym po-
czuciem dyskomfortu glosowego, ale tez
na odwroét — studentki wolne od natogow,
o niskim spozyciu uzywek i srodkéw far-
makologicznych, odczuwaja w mniejszym
stopniu niesprawnos$¢ gtosowa lub nie od-
czuwaja jej weale.

Hipoteza 2 dotyczy zwiazku miedzy
przekonaniami zdrowotnymi a odczuwa-
niem dyskomfortu zwigzanego z funkcjono-
waniem aparatu glosowego. Przypuszczenie
to uzasadnia teoria przekonan zdrowotnych.
W Swietle tej teorii uprawnione jest przy-
puszczenie, ze studentki identyfikujace sie
w wiekszym stopniu z przekonaniami ho-

listyczno-funkcjonalnymi, sg sktonne przy-
pisywac sobie wlasny udziat w ksztattowa-
niu kompetencji glosowych i w mniejszym
stopniu beda odczuwac¢ problemy emisyj-
ne, za$ studentki preferujace przekonania
biomedyczne, silniej beda odczuwac pro-
blemy emisyjne.

Hipoteza 3 dotyczy zwiazku miedzy po-
czuciem koherencji a odczuwaniem trud-
nosci emisyjnych, ktorego istnienie uzasadnia
teoria salutogenezy. Poczucie koherencii,
jako podmiotowa dyspozycja, zawiaduje za-
sobami zdrowotnymi i przez to sprzyja po-
zytywnemu odczuwaniu swej fizycznosci.
Uprawnione wobec tego jest przypuszczenie,
ze silniejsze poczucie koherencji studentek
wspotwystepuje z dodatnim odczuwaniem
dyspozycji gtosowej, a niskie poczucie orien-
tacji zyciowej z niedostateczng odpornoscia
na czynniki stresowe, wywotujacg odczucie
dyskomfortu gtosowego.

Hipoteza 4 dotyczy zwiazku miedzy po-
czuciem umiejscowienia kontroli a odczu-
waniem dyskomfortu glosowego. Zgodnie
z teorig poczucia kontroli, uprawnione jest
przypuszczenie, ze studentki o wyzszym po-
czuciu kontroli wewnetrznej w mniejszym
stopniu odczuwajg trudnosci emisyjne, za$
studentki o zewnetrznym poczuciu kontroli
sa w wiekszym stopniu sktonne do przypisy-
wania sobie trudnosci zwiazanych z emisja
glosu. Idac dalej, mozna zatozy¢, ze wyzsze,
wewnetrzne poczucie skutecznosci dziata-
nia wzmaga przekonanie o mozliwosci po-
prawienia jakoSci emisji gtosu.

OSOBY BADANE I SPOSOB
PRZEPROWADZENIA BADAN

Przebadano 176 kobiet, w tym: 124 studentki
UW, 42 studentki AWF (tgcznie 166 osob)
i 10 doktorantek wydziatu socjologii UW.
Gloéwnym kryterium doboru tej ostatniej
grupy byta aktywna praca gtosem w zawo-
dzie, co stanowito wskaznik i punkt odnie-
sienia dla dwoch grup studentek. Udziat pro-
centowy studentek I, IT i III roku studiow
jest odpowiednikiem liczby studentéw na
danym roku studiéw. Proporcja liczby stu-
dentek AWF do studentek UW (1 do 4) ma
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w zatozeniu odzwierciedla¢ stosunek nauczy-
cieli wychowania fizycznego i 0oséb zajmuja-
cych si¢ edukacja wychowania fizycznego
do nauczycieli innych przedmiotow.
Badania przeprowadzono w 2009 roku.
Zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego oraz schemat quasi-eksperymentu. W
badaniach przyjeto zalozenie, ze habitus
zdrowotny studentek — wyrazajacy sie za-
chowaniami fizyczno-ruchowymi (aktyw-
noscig fizyczng), higieniczno-osobistymi,
zaniechaniem uzywek, racjonalnym odzy-
wianiem i prewencjg okresowych badan le-
karskich - zalezy jednoczes$nie od pola uczest-
nictwa w kulturze fizycznej, oraz — zgodnie
z teorig Pierre’a Bourdieu (2006)- kapitatu
kulturowego rodzicow, wywodzacych sie¢
z réznych klas spotecznych. Korzystajac z tego
, ze studentki réznych kierunkéw studiow
uczestnicza w sposob ,,naturalny” w skrajnie
odmiennych ,,polach” kultury fizycznej i przez
to nabywajg r6znych habituséw zdrowotnych,
zastosowatam schemat quasi-eksperymentu.
Zastosowane techniki obliczen statystycz-
nych sg potwierdzeniem zasadnosci wyboru
tego schematu. W $wietle ,,teorii pola” Bour-
dieu (2006) uzasadnione jest przypuszczenie,
ze studentki wychowania fizycznego wyka-
zuja si¢ korzystniejszym dla emisji gtosu ha-
bitusem zdrowotnym. To jedna strona mo-
delu badawczego trafnie o§wietlona teoria
wyjasniajacg zalezno$¢ miedzy kapitatem kul-
turowym a habitusem oraz uczestnictwem
w ,,polu” a habitusem, a takze klasg pocho-
dzenia spotecznego rodzicow a ich zdrowiem
fizycznym oraz ich dzieci. Gdy chodzi o ro-
dzicow studentek, ten aspekt modelu nie byt
sprawdzany. Gdy chodzi o diagnoze¢ stylu
zycia i kompetencje emisyjne gtosu — zasto-
sowano metode sondazu diagnostycznego.
Po drugiej stronie modelu badawczego znaj-
dujg si¢ zatem kompetencje emisyjne gtosu
studentek (zmienna zalezna), ktére dotycza
umiejetnosci operowania glosem z odpowied-
nim natezeniem, dynamikg, intonacja, bar-
w3 oraz nienaganng dykcja. Tak zwana cha-
ryzma glosu opiera sie na umiejetnosci jego
emitowania, a ta jest zwigzana ze sprawnym
operowaniem oddechem, jest wiec pochodna
plucno-przeponowej sprawnosci.
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METODY POMIARU ZMIENNYCH

Do przeprowadzenia badan zostaty wyko-
rzystane nastepujace narzedzia badawcze:

— Voice Handicap Index (VHI) do badania
subiektywnej oceny wskaznika niespraw-
nosci glosowej,

— Skala Przekonan Zdrowotnych (SPZ -
HEF/BM) do badania przekonan dotyczacych
wpltywu wtasnej aktywnosci lub braku tego
wplywu na swoja sytuacje zdrowotna,

— Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
(SOC-29) do badania poczucia koherencii,

— Skala I-E Rottera do badania poczucia
umiejscowienia kontroli,

— Ankieta ,,Styl zycia studentek” do oce-
ny zachowan mogacych mie¢ wptyw na sy-
tuacje zdrowotng respondentow.

ZASTOSOWANE METODY
ANALIZY STATYSTYCZNE]

Do obliczen statystycznych zastosowano
komputerowy program Statistica.pl. Do po-
réwnania Srednich dla trzech grup uzyto jed-
noczynnikowej wersji testu ANOVA analizy
wariancji. W przypadku, gdy test ANOVA
wykazywat istotne zréznicowanie obrebie
trzech poréwnywanych grup, w nastepnym
etapie identyfikowano te réznice testem NIR
(Najmniejszej Istotnej Roznicy). Do osza-
cowania sity i kierunku wspoétzaleznosci
zmiennych zastosowano wspotczynnik ko-
relacji Pearsona. Jako dodatkowy sposob
eksploracji danych zastosowano analize sku-
pien metoda k-Srednich. Pozwolito to na wy-
odrebnienie skupient o wysokim i niskim na-
syceniu danym czynnikiem w grupie os6b
badanych.

WYBRANE WYNIKI BADAN

Dyspozycje emisyjna glosu studentek badano
polska wersjg kwestionariusza Voice Handi-
cap Index (VHI).

Jak mozna zauwazy¢, grupa odczuwa-
jaca w najwiekszym stopniu niesprawnosc
glosows s3 doktorantki. Srednie we wszyst-
kich wymiarach VHI sg w tej grupie zdecy-
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stopien niesprawnosci gtosowej

dowanie wyzsze, niz w obu grupach stu-
dentek. Problemy emisyjne odczuwane sa
w najmniejszym stopniu przez studentki AWE.
U studentek UW dyskomfort glosowy jest
odczuwany najsilniej w wymiarze fizycz-
nym. U studentek AWF dominuje wymiar
funkcjonalny. We wszystkich trzech gru-
pach najmniejsze znaczenie w odczuwaniu
niesprawnosci gtosowej ma wymiar emo-
cjonalny. Analiza wariancji wykazata sta-
tystycznie istotne zr6znicowanie w wyniku
ogblnym VHI i w wymiarze fizycznym mig-
dzy grupa doktorantek (wyzsze wyniki) a gru-
pami studentek (nizsze wyniki). Analiza sku-
pien pozwolita na wyodrebnienie dwoch
skupien oséb badanych o wyzszym i o niz-

b. powazny
(91-120)

szym nasyceniu odczuwania niesprawnosci
glosowej. Udzial procentowy tych skupien
w kazdej z grup os6b badanych jest inny,
co wida¢ wyraznie na rycinie 2.

Najmniej os6b odczuwajacych problemy
emisyjne jest wirod studentek AWF — jedynie
8%, znacznie wigcej w grupie studentek UW
—27%, najwigcej wsrod doktorantek — 60%.

Na rycinie 3 przedstawiono rozktad wy-
nikéw indywidualnych ogélnego VHI we-
dtug stopnia niesprawnosci gtosowe;j.

Zadna ze $rednich dla poszczegolnych
grup nie przekracza 30 pkt, czyli progu nie-
znacznej niesprawnosci gtosowej. W ramach
tej kategorii mieszcza si¢ az 164 osoby, co
stanowi 93% wszystkich oséb badanych.
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W kategorii Sredniej niesprawnosci znalazto
sie 11 os6b, co stanowi tylko 6,5%, a jedy-
nie 1 osoba na 176 znalazta sie w kategorii
powaznej niesprawnosci glosowej, co sta-
nowi zaledwie 0,5% ogoétu badanych. Zadna
z 0s6b badanych nie okreslita swojej nie-
sprawnosci gtosowej jako bardzo powaznej.

Rycina 4 dotyczy charakterystyki stylu
zycia dla poszczeg6lnych grup oséb bada-
nych, z uwzglednieniem trzech wymiarow
ogodlnego wskaznika stylu zycia.

Zgodnie z oczekiwaniami, najwyzsze
wyniki w wymiarze aktywnosci fizycznej
uzyskaty studentki AWF, a najnizsze dok-
torantki. Wiasnie aktywnos¢ fizyczna naj-
bardziej r6znicuje ich styl zycia, natomiast
W najmniejszym stopniu zazywanie uzywek
ilekow. W tym ostatnim wymiarze najwyz-
szg Srednig uzyskaty studentki UW. Jak wy-
kazata zastosowana analiza wariancji, stu-
dentki AWF uzyskaty wskaznik stylu zycia
PRO istotnie wyzszy od studentek UW i dok-
torantek. Rowniez studentki UW maja wskaz-
nik PRO istotnie wyzszy niz doktorantki.
Studentki AWF charakteryzuja sie tez istot-
nie wyzszym poziomem aktywnosci fizycz-
nej oraz bardziej higienicznym trybem zy-
ciailepszym stanem zdrowia niz studentki
UW i doktorantki. Studentki UW sg bardziej
aktywne fizycznie niz doktorantki, nato-
miast studentki UW i doktorantki nie r6z-
nig sie istotnie miedzy sobg pod wzgledem
higienicznego trybu Zycia i stanu zdrowia.

Kluczowe zadanie badawcze dotyczyto
oszacowania zaleznosci miedzy stylem zy-
cia studentek, a ich emisyjnymi kompeten-
cjami gtosu.

Korelacja miedzy ogdlnym VHI i 0og6l-
nym wskaZznikiem PRO jest statystycznie
istotna na poziomie o = 0,001 i jest ujemna,

co oznacza zalezno$¢ odwrotnie propor-
cjonalng. Mozna zatem stwierdzi¢, ze: im
bardziej styl zycia staje sie prozdrowotny
(wyzszy wskaznik PRO z Ankiety), tym sto-
pien odczuwania niesprawnosci gtosowej
jest mniejszy (nizszy wynik VHI). Prozdro-
wotny styl zycia koreluje istotnie takze ze
wszystkimi wymiarami VHI. Rowniez jeden
ze wskaznikow stylu zycia — stan zdrowia
i higieniczny tryb zycia — koreluje istotnie ze
wszystkimi wymiarami VHI. Oznacza to,
ze prowadzenie higienicznego trybu zycia
oraz dbatos¢ o zdrowie sprzyjaja sprawno-
Sci glosowe;.

Do badania przekonan zdrowotnych uzy-
to skonstruowang przez Helene Sek Skale
Przekonan Zdrowotnych, uwzgledniajaca
dwie postawy: poczucia kontroli i aktywne-
go udziatu jednostki w osigganiu i ochronie
zdrowia albo braku wptywu na wtasne zdro-
wie zdeterminowane genetycznie. Pierwsza
postawa opisana jest za pomocg modelu
holistyczno-funkcjonalnego (HF), a druga
za pomoca modelu biomedycznego (BM).

We wszystkich grupach os6b badanych,
przekonania zgodne z modelem holistyczno-
-funkcjonalnym (HF) sg silniejsze, niz prze-
konania wtasciwe dla modelu biomedycz-
nego (BM). Studentki AWF wykazujg istotnie
silniejsze przekonania zgodne z modelem
biomedycznym niz studentki UW, co jest
prawdopodobnie spowodowane specyfika
wybranego kierunku studiéow. Przekonania
zdrowotne nie korelujg istotnie z odczuwa-
niem niesprawnosci gtosowe;j.

Poczucie koherencji badano za pomocg
Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29).
U studentek AWF i UW najwiekszy udziat
w ogoblnym poczuciu koherencji ma poczucie
zaradnosci, u doktorantek poczucie zrozu-
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Tab. 1. Styl zycia a odczuwanie problemoéw emisyjnych przez studentki

Styl zycia studentek

stan zdrowia

. aktywnos¢ . . . S og6lny
wymiar VHI fizyczna uzywki, leki i }tlgi)erzl}l]cczl;ly wskasnik PRO
funkcjonalny -,08 -,06 -, 22%%
fizyczny -17* -,17* -,30%**
emocjonalny -,05 -,09 -21%

VHI ogblnie 11 511 -, 28 %%

Wynik istotny statystycznie dla: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

45,55

T
u skupienie PRO -

38,18 |

Oskupienie PRO +

33,94

31,71

24,63

22,51

1638
— 11,02 1277

13,13 |

$rednie skupien (PRO+) i (PRO-)

10,24 H

Niesprawno$¢ gtosowa Aktywnos¢ fizyczna Poczucie koherencji

zmienne

Model Biomedyczny Model Holistyczno-

Funkcjonalny

Poczucie kontroli
wewnetrznej

Ryc. 5. Srednie dla wszystkich badanych zmiennych w skupieniach stylu zycia
studentek (PRO+) i (PRO-) (N = 166)

mienia. Jak wynika z analizy wariancji sta-
tystycznie istotne réznice zachodzg jedynie
w przypadku poczucia zrozumienia. Grupy
studentek AWF i UW nie r6znig sie istotnie
miedzy soba, natomiast grupa doktoran-
tek ma Srednig istotnie wyzsza od Sredniej
studentek zarowno AWF, jak i UW.

Korelacja miedzy og6lnym wskaznikiem
koherencji, a poczuciem niesprawnosci gto-
sowej (VHI ogdlnie, por. tab. 1) jest ujemna
i istotna statystycznie na poziomie a = 0,05.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze: im wyzsze
poczucie koherencji (wyzszy wynik ogdlny
SOC-29), tym mniejszy stopien odczuwania
niesprawnosci gtosowej (nizszy wynik VHI).
Zalezno$¢ ta w najwiekszym stopniu doty-
czy poczucia zaradnosci.

Poczucie kontroli wewnetrznej badano
Skala I-E Rottera. Srednie obu grup studen-
tek sg prawie identyczne, doktorantki maja
Srednig wyzsza niz studentki AWF i UW.
Statystycznie istotne réznice zachodza tylko
miedzy grupa doktorantek (wyzsze wyniki),
a obiema grupami studentek (nizsze wyniki).

Poczucie kontroli wewnetrznej koreluje
istotnie tylko z funkcjonalnym VHI. Co
prawda pozostate wymiary i VHI ogdlnie
(tab. 1) nie koreluja istotnie, ale kierunek
zaleznosci jest taki sam i moze to §wiadczy¢
o trendzie zgodnym z zatozong hipotezg.

Styl zycia, a kompetencje emisyjne
glosu studentek

Gtéwne zadanie badawcze polegato na wy-
jasnieniu hipotetycznej zaleznoSci miedzy
stylem zycia studentek, a ich kompetencjami
emisyjnymi gtosu oraz ewentualnym ich
deficytem — odczuwaniem niesprawnosci
glosowej. Stosujac analize skupien, wyodreb-
niono dwa skupienia stylu zycia studentek:
(PRO+) o przewadze zachowan korzystnych
dla zdrowia oraz (PRO-) o przewadze zacho-
wan niekorzystnych dla zdrowia i porow-
nano je ze sobg (ryc. 5).

Wykres ilustruje cechy charakterystyczne
dla 0s6b z obu skupien, a mianowicie:

— Studentki ze skupienia (PRO +), cha-
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rakteryzujace sie zdecydowanie wyzszym
poczuciem koherencji, wyzszym stopniem
kontroli wewnetrznej, nieco wyzszym po-
ziomem aktywnosci fizycznej i bardziej hi-
gienicznym stylem zycia, preferuja w wigk-
szym stopniu przekonania o swojej roli w
dbaniu o wlasne zdrowie i odczuwaja w
mniejszym stopniu niesprawnosc¢ gtosowa,
co moze by¢ czeSciowo wynikiem dziata-
nia wymienionych wczesniej czynnikow.

— Studentki ze skupienia (PRO-), cha-
rakteryzujace si¢ nizszym poczuciem ko-
herencji i kontroli wewnetrznej, preferuja
przekonania o braku mozliwosci aktywnego
oddziatywania na swoje zdrowie i odczuwaja
w wigkszym stopniu niesprawnos¢ gtosowa.

Poréwnanie obu skupieni ze sobg pozwo-
lito na zweryfikowanie przyjetego zatoze-
nia, ze studentki ze skupienia (PRO+) beda
w mniejszym stopniu odczuwac niespraw-
nos¢ gtosowy, niz studentki ze skupienia
(PRO-). W celu weryfikacji tego zatozenia za-
stosowano test t-Studenta dla r6znicy Sred-
nich w prébach niezaleznych.

Studentki z grupy (PRO+) uzyskaty istot-
nie nizszy wynik ogoélny VHI (mniejszy sto-
pien odczuwania niesprawnosci gtosowej), niz
studentki z grupy (PRO-) réznica jest istotna
statystycznie na poziomie a = 0,05 (tab. 2).

Jeszcze wigksza roznica wystgpita w wy-
miarze funkcjonalnym (o = 0,01). Wskazuje
to na dominujacy udziat tego wymiaru
w strukturze VHI. W dwoch pozostatych
wymiarach studentki z grupy (PRO+) takze
uzyskatly nizsze wyniki niz studentki z grupy
(PRO-), ale roznice nie byty statystycznie
istotne.

Mozna zatem stwierdzié, ze studentki
preferujace zachowania sprzyjajace zdrowiu
odczuwaja niesprawnos$¢ gtosowa w stop-
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niu istotnie nizszym, niz studentki o stylu
zycia z przewaga zachowan niesprzyjajacych
zdrowiu.

WYNIKI WERYFIKAC]I HIPOTEZ

Hipoteza 1 zaktadajaca zalezno$¢ miedzy
prozdrowotnym stylem zycia studentek a stab-
szym odczuwaniem niesprawnosci gtoso-
wej vs. zalezno$¢ migdzy niekorzystnym
dla zdrowia stylem zycia a silniejszym od-
czuwaniem niesprawnosci gtosowej zostata
potwierdzona.

Hipoteza 2 zaktadajaca, ze: studentki
przekonane o mozliwosci wlasnego udziatu
w utrzymaniu zdrowia beda stabiej odczu-
waé niesprawnos¢ glosowa, a studentki prze-
konane o wickszym wptywie na ich zdro-
wie czynnikéw zewnetrznych beda silniej
odczuwa¢ niesprawnos$¢ gtosowa, nie zo-
stata potwierdzona.

Hipoteza 3, zgodnie z ktéra: studentki
o silniejszym poczuciu koherencji beda sta-
biej odczuwaé niesprawnos¢ gtosowa, a stu-
dentki o stabszym poczuciu koherencji beda
silniej odczuwaé niesprawnos$¢ gtosowa,
zostata potwierdzona.

Hipoteza 4 zaktadajgca, ze: studentki
o silniejszym poczuciu kontroli wewnetrz-
nej beda stabiej odczuwac niesprawnosé
gtosowa, a studentki o mniejszym poczuciu
kontroli wewnetrznej bedg silniej odczuwac
niesprawnos¢ gtosowa, zostata potwierdzo-
na w przypadku funkcjonalnego VHI.

Osoby o przewadze zachowan prozdro-
wotnych (skupienie PRO+), a wiec o wiekszej
aktywnosci fizycznej, niestosujace uzywek
czy pobudzajacych srodkéw farmakologicz-
nych i lekarstw, przekonane o wptywie jed-

Tab. 2. Styl zycia (skupienia (PRO+) i (PRO-), a kompetencje emisyjne gtosu studentek

Grupa (PRO +) Grupa (PRO -) Test t

Wymiar

VHI Srednia odchylenie Srednia odchylenie L,

N arytmetyczna standardowe arytmetyczna standardowe wartosct  p

funkcjonalny 53 4,40 3,79 28 6,93 4,16 -2,76%* 0,01
fizyczny 53 5,32 3,70 28 6,21 3,83 -1,02 n.s.
emocjonalny 53 1,83 3,64 28 2,89 3,40 -1,28 n.s.
VHI og6lnie 53 11,55 9,30 28 16,04 10,12 -2,00* 0,05

Wynik istotny statystycznie dla: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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nostki na swoje zdrowie, o silniejszym po-
czuciu kontroli wewnetrznej i wyzszym
poczuciu koherencji, w szczegblnosci po-
czuciu zaradnos$ci, w mniejszym stopniu od-
czuwaja niesprawnos$¢ gtosowa od oséb ze
skupienia (PRO-) o przewadze zachowan nie-
korzystnych dla zdrowia. Wigkszos¢ réznic
jest istotna statystycznie.

We wszystkich grupach badanych zaob-
serwowano niewielki stopienn odczuwania
niesprawnosci glosowej VHI (93%). Osoby
ze skupienia (PRO+), ktore w prawie kaz-
dym z badanych czynnikéw znajdowaty si¢
w skupieniu prozdrowotnym, w zdecydo-
wanie mniejszym stopniu odczuwaty nie-
sprawno$¢ glosowa, niz osoby ze skupie-
nia (PRO-). Z badanych czynnikéw dwa:
poczucie koherencji oraz styl zycia, miaty
istotne znaczenie w odczuwaniu niespraw-
nosci gtosowej. Tym samym zostata potwier-
dzona hipoteza o wptywie tych czynnikéw
na emisje gtosu. Hipoteza o wptywie poczucia
kontroli wewnetrznej zostata potwierdzona
czesciowo —w zakresie funkcjonalnego VHI.
W przypadku dwoch pozostatych czynni-
koéw — przekonan zdrowotnych, zgodnych
z modelem holistyczno-funkcjonalnym i prze-
konan zgodnych z modelem biomedycznym,
mimo iz hipotezy nie zostaly potwierdzone,
to kierunek zaleznosci byt taki jak w przy-
padku dwéch powyzej wymienionych czyn-
nikéw. Upowaznia to do stwierdzenia, ze
czynniki te rowniez maja wplyw na odczu-
wanie trudnosci emisyjnych. Przewazajgcy
wsrod os6b badanych holistyczno-funkcjo-
nalny sposéb rozstrzygania o uwarunko-
waniach zdrowia daje mozliwo$¢ zar6wno
aktywnego oddzialywania na poprawe ja-
kosci pracy gtosem poprzez minimalizowa-
nie czynnikéw wplywajacych negatywnie na
dyspozycje emisyjne, jak i wspierania i roz-
woju zachowan sprzyjajacych zdrowiu.

WNIOSKI

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan
mozna sformulowa¢ nastepujace wnioski
i postulaty:

Kazda z badanych grup ma odrebna spe-
cyfike kulturowa, wynikajaca ze Srodowiska
spotecznego danej uczelni —- majgcg wptyw

na emisje¢ gtosu studentek. Grupa doktoran-
tek w najwigkszym stopniu odczuwa nie-
sprawnosc¢ gtosowa. Osoby te od okoto dwoch
lat intensywnie pracujg gtosem, co powo-
duje, ze znacznie silniej niz u studentek
z dwoch pozostatych grup, niepracujgcych
jeszcze zawodowo gtosem, uwidaczniajg sie
u nich problemy emisyjne. Z przeprowa-
dzonych badan wynika ponadto, ze s3g to
osoby bardziej Swiadome i doswiadczone,
na co z pewnoscia ma wptyw czynnik sta-
zu pracy oraz weryfikacja podejmowanych
dziatan w praktyce. Grupa ta wykazuje jednak
niska aktywnos¢ fizyczna, czesciej korzysta
z uzywek i medykamentoéw. Jest to zjawisko
niepokojace, ktére w przysztosci moze mieé
niekorzystny wptyw na kondycje zdrowot-
na i emisyjna badanych oséb. Oznacza to,
ze zgodnie z przeprowadzonymi wczesniej
badaniami, potwierdza si¢ koniecznos¢ i za-
sadno$¢ podejmowania dziatan profilaktycz-
nych, zmierzajacych do zdobycia niezbg¢dnej
wiedzy dotyczacej podstaw prozdrowotnego
stylu zycia oraz nabycia kompetencji emi-
syjnych w celu swiadomego postugiwania sie
glosem, ktory jest podstawowym narzedziem
pracy przysztych nauczycieli.

Zaleznos¢ ujawniona w badaniach moze
stanowi¢ podstawe do podjecia praktycz-
nych dziatan, zmierzajacych do poprawie-
nia jakosci pracy gtosem badanych studentek.
Z przeprowadzonych badan testem VHI
mozna stwierdzi¢, ze ocena catoSciowa nie-
sprawnosci gtosowej jest zadowalajaca.
Oznacza to, Ze s3 to osoby z dobra spraw-
noscia gtosowa badz tez o niewielkiej nie-
sprawnosci gtosowej. W znacznym stopniu
zadecydowaly o tym takie czynniki, jak za-
chowania sprzyjajace zdrowiu oraz czynniki
im sprzyjajace, takie jak styl zycia i aktyw-
nosc¢ fizyczna, wysokie poczucie koherencii,
poczucie kontroli wewnetrznej, przekona-
nia zdrowotne. Istnieje wigc mozliwos¢ ak-
tywnego wplywu na proces emisji gtosu
poprzez swiadomos¢, wspieranie i rozwoj za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu przy jedno-
czesnym minimalizowaniu czynnikéw ne-
gatywnie wptywajacych na emisje¢ glosu.
Z uptywem czasu, przy niewtasciwej pracy
aparatem gtosowym, wzrastaja realne zagro-
zenia, ktére moga uniemozliwic¢ nauczycie-
lowi aktywna prace gtosem. Konieczna jest
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wiec swiadomos$¢ pewnych proceséw i za-
leznosci pomigdzy konkretnymi czynnikami
a dyspozycja gtosowa. Na podstawie prze-
prowadzonych badan mozna stwierdzi¢,
ze badane czynniki maja konkretny wptyw
na emisje glosu oraz ze przez konkretne dzia-
tania mozemy doskonali¢ prace aparatu
glosowego. Okreslenie bardziej szczegoto-
wych dziatan w tym kierunku bedzie moz-
liwe po wykonaniu szerszych badan dotycza-
cych wptywu wymienionych czynnikéw na
kompetencje emisyjne gtosu. Dowodzi to
rowniez stusznosci decyzji o wprowadzeniu
przedmiotu emisja gtosu do procesu dy-
daktycznego studentek jako przysztych na-
uczycieli.
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