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Wprowadzenie

Mozliwo$¢ tworzenia glosu w celu komunikacji z innymi za pomocg mowy jest jed-
nym z podstawowych przywilejow gatunku homo sapiens. Do wytworzenia komuni-
katu werbalnego cztowiek potrzebuje wielu wspolpracujacych ze sobg mechanizmoéw
i narzadow. Na etapie dzwigkowej realizacji wypowiedzi sa to aparaty: fonacyjny,
artykulacyjny i oddechowy, a takze o$rodki oraz drogi nerwowe odpowiedzialne
za przekazanie bodzca i wykonanie zaplanowanych czynnosci. Ich prawidtowe, zsyn-
chronizowane dzialanie umozliwia cztowiekowi tworzenie glosu, bez ktérego nie
moglby komunikowac sie werbalnie z innymi. Zjawisko tworzenia glosu jest przed-
miotem zainteresowania wielu dziedzin, w tym foniatrii, psychologii czy logopedii
- zaréwno od strony biologicznej (fizjologii, anatomii i patologii narzadu glosu), psy-
chologicznej (wptywu emocji na powstawanie gltosu i jego zaburzen), jak i artystycz-
nej (cech jakosciowych glosu oraz higieny glosu) [Kaminska, Milewski, 2016] u os6b
uzywajacych go zawodowo lub hobbystycznie.

Wsrdd aktoréw teatralnych (z dyplomem szkoty artystycznej lub amatoréw), dla
ktérych glos pozostaje jednym z podstawowych srodkéw wyrazu, szczegdlnie istot-
na jest wysoka $wiadomos¢ dotyczgca jego higieny, a obserwacje dowodzg, ze obja-
wy dysfonii sa niejednokrotnie ignorowane przez osoby zawodowo pracujace glosem
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[Walencik-Topitko, 2012]. Przestrzeganie podstawowych zasad higieny glosu warun-
kuje dobrg jako$¢ méwienia na co dzien oraz podczas wystapien scenicznych!, szcze-
gllnie ze aktorstwo nalezy do grupy zawodéw wymagajacych specjalnej jakosci glosu
(wedtug podziatu zawoddéw w zaleznos$ci od wymagan stawianych narzadowi glosu,
dokonanego przez ekspertow Unii Europejskiej Foniatréw [Pruszewicz, 1992]). Ak-
tor potrzebuje czego$ wiecej niz komunikowania si¢ na poziomie potrzeb - pragnie
przekazywac innym swoje mysli, odczucia, przezycia i emocje, dzieli¢ si¢ swojg wizja
$wiata i przekonaniami, a zaburzenia glosu mogg to znacznie utrudni¢, powodujac
dyskomfort podczas moéwienia lub $piewania. Wigzg sie bowiem ze znaczacym ob-
nizeniem waloréw estetycznych i jakosci pracy artystycznej, niekiedy do tego stop-
nia, ze aktor nie jest w stanie wykonywac jej wystarczajaco dobrze i w zwigzku z tym
istnieje potrzeba zastgpienia go przez dublera.

Higiena gtosu

Przedmiotem zainteresowania higieny jako nauki jest okreslenie wpltywu otocze-
nia na zdrowie cztowieka oraz ludzkie reakcje i postawy wzgledem tego wpltywu.
Higiena glosu stuzy w gléwnej mierze eliminacji nieprawidtowych nawykoéw, pod-
noszeniu poziomu wiedzy oraz $wiadomosci dotyczacej budowy i funkcjonowania
narzadu glosu, zapobiegania chorobom czy tez wdrazania dzialan profilaktycznych
i metod rehabilitacji [Rokitianska, Laskowska, 2003]. Zapobieganie problemom glo-
sowym polega w duzej mierze na przestrzeganiu zasad higieny glosu, ktéra, analizu-
jac warunki zycia cztowieka, identyfikuje czynniki (nie)korzystne dla narzadu glosu
oraz wskazuje mozliwe sposoby unikania tych szkodzacych czlowiekowi lub prze-
ciwdziatania im [Kubiak, Wiskirska-Woznica, Demenko, 2006]. Co istotne, higiena
glosu moze by¢ rozpatrywana w ramach profilaktyki zaburzen gtosu lub jako jedna
z technik zapobiegajacych poglebianiu problemoéw z glosem - jako sktadowa kom-
pleksowego programu rehabilitacji [Behlau, Oliveira, 2009].

Zapobieganie chorobom oraz poprawa calosciowego dobrostanu czlowieka
sg szczegolnie wazne dla 0s6b zawodowo postugujacych sie glosem, dla ktérych jest

1 Glos eufoniczny jest czysty, dZwigczny i nosny, a jego brzmienie nie ulega zmianie po wysitku [Pa-
wlowski, 2005; Cieszynska, 2016]. Wsréd aktoréw objawy zaburzenia glosu (np. chrypka) moga by¢
jednak poczytywane nie za patologiczne, a za pozadane, wyrdzniajace glos jednostki w srodowisku.
2 Skutkiem zaburzen fonacji jest obnizenie jako$ci glosu. Jako objawy pojawiaja sie: chrypka, szum,
zmniejszenie dZwigczno$ci, zmatowienie glosu, nieprawidlowe nastawienie, bezgtos, dwugtos, dusz-
nos¢ lub zatamywanie glosu. Innymi objawami moga by¢ dolegliwosci ze strony narzadu glosu, takie
jak bdl, uczucie $ciskania, pieczenia czy drapania w okolicy gardta i krtani, uczucie zalegania, prze-
szkody, ,kluski w gardle” lub gatki w obrebie szyi (globus), konieczno$¢ odkrztuszania, odchrzakiwa-
nia, suchos$¢ jamy ustnej i gardla, bole miesni szyi czy karku spowodowane zwiekszonym ich napie-
ciem, trudno$ci w oddychaniu (duszno$¢ lub zmniejszona pojemnosé¢ oddechowa ptuc — uczucie ,,bra-
ku powietrza”) [Obrebowski, 2008; Sliwiniska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009; Cieszynska, 2016].
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on jednym z podstawowych narzedzi pracy. Wielu autoréw podejmuje temat higie-
ny glosu [m.in. Kubiak, Wiskirska-WozZnica, Demenko, 2006; Tarasiewicz, 2006; Sli-
winska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009; Binkunska, 2012; Kisiel, 2012; Walencik-
-Topitko, 2012) i podaje podobne zalecenia oraz zasady?.

Podstawowg kwestia, na ktdrg trenerzy glosu, logopedzi i lekarze specjalisci zwra-
cajg uwage, jest wykonywanie kontrolnych badan lekarskich (laryngologicznych lub
foniatrycznych), szczegdlnie gdy planuje sie wybor zawodu stawiajacego wysokie wy-
magania narzagdowi glosu lub gdy juz wykonuje sie taki zawod. Wazne, aby na bada-
nia zglaszac si¢ regularnie, w celu wykrycia ewentualnych choréb w jak najwczesniej-
szym stadium rozwoju, gdy jeszcze nie dajg nasilonych objawdw. Niezwykle istotne
jest tez zapobieganie infekcjom gérnych drog oddechowych, gardta i krtani oraz jak
najszybsze podejmowanie skutecznego leczenia w przypadku ich wystapienia, gdyz
jest to zespdt chorob groznych, jesli dojdzie do zaniedban [Walencik-Topitko, 2012].
W czasie trwania infekcji nalezy zachowac¢ spokdj glosowy, nie naraza¢ narzadu glo-
su na przecigzenia, a w razie potrzeby zwolnic¢ si¢ z obowigzkéw zawodowych.

Duze znaczenie dla jakosci gtosu ma dieta i higiena snu. Nie powinno sig¢ jes¢ zbyt
pikantnych potraw oraz naraza¢ narzadu glosu na bardzo wysokie lub bardzo ni-
skie temperatury (spozywac pokarmy i napoje niezbyt zimne lub gorace, szczegdlnie
na krotko przed wysitkiem gtosowym). Bezwzglednie nie wolno pali¢ tytoniu, do-
brze jest znacznie ograniczy¢ spozycie alkoholu, szczegolnie wysokoprocentowego.
Zaleca si¢ natomiast zwigkszenie spozycia wody, najlepiej pod postacig niegazowa-
nej wody mineralnej lub niskostodzonych sokéw owocowych. Powinno sie ograni-
czy¢ mocng kawe lub herbate, gdyz oba te napoje wysuszaja blone sluzowg. Ostatni
lekki positek, zjadany minimum trzy godziny przed potozeniem si¢ do t6zka, wa-
runkuje dobra jako$¢ snu i efektywnos¢ nocnej regeneracji. Regularny oraz zdrowy
tryb zycia w istotny sposob wptywa na funkcjonowanie organizmu, a tym samym
na jako$¢ komunikacji ustne;j.

Na prace glosem majg wplyw réowniez czynniki zewnetrzne, takie jak warunki
w pomieszczeniu, w ktérym wykonuje si¢ te prace. Temperature powietrza, w za-
leznosci od pory roku oraz podejmowanej aktywnosci, powinno si¢ utrzymywac
w przedziale 15-26°C, przy wzglednej wilgotnosci okoto 40-70% [Gladyszewska-
-Fiedoruk, 2010]. Dla artystéw, podejmujacych na scenie duzg aktywnos¢ fizyczng
warto$ci te powinny by¢ utrzymywane zimg w przedziale 15-18°C, przy wzglednej
wilgotnosci powietrza 40-60%, a latem 18-21°C, przy wilgotnosci 40-70%. Opty-
malne warunki - okoto 18-20°C, przy wzglednej wilgotnosci 45-50% — dobrze jest
wprowadzi¢ w sypialni, gdyz w czasie snu regeneruje sie caly organizm, w tym $lu-
zéwka krtani.

3 Na podstawie informacji zaczerpnietych z literatury przedmiotu opracowano Zasady higieny glosu
(zatacznik 1), ktére zostaly wykorzystane w badaniach wlasnych.
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Nalezy réwniez unika¢ nadmiernego wysitku gtosowego, gdy jest sie w ztym sta-
nie emocjonalnym, poniewaz wowczas narzad glosu jest mniej odporny na przecia-
zenia. Dbanie o glos wiaze si¢ tez z opanowaniem prawidlowej techniki jego emisji,
ktéra zalezy od sposobu oddychania, fonacji oraz wlasciwej artykulacji. Dobrze jest
rozpoczg¢ nauke emisji glosu odpowiednio wczesniej przed podjeciem pracy glo-
sem, gdyz proces nabywania i utrwalania nowych nawykéw wymaga zaangazowa-
nia i systematycznej pracy przez co najmniej kilka miesiecy. Podczas ¢wiczen nalezy
zwrocic szczegblng uwage na wypracowanie prawidltowej postawy ciata, pozwalaja-
cej skutecznie realizowac kazdg aktywnos¢ ruchowa [szerzej na temat postawy ciata
patrz Blaszczyk, 1993].

Metodologia badan wtasnych

Gléwnym przedmiotem prowadzonych badan byla §wiadomo$c¢ i postawy® arty-
stow scenicznych (aktoréw zawodowych - grupa ,,Z” i amatoréw - grupa ,A”) wzgle-
dem higieny glosu oraz postrzegania wlasnego glosu: jego mozliwosci, ograniczen
czy zmian, jakim podlega podczas wysitku. Przeprowadzone analizy miaty na celu
ocene $wiadomosci i postaw w tym zakresie przed zapoznaniem respondentéw z za-
sadami i zaleceniami dotyczacymi higieny glosu oraz po trzech miesiacach od ich
przekazania kazdej z grup. Istotna byla odpowiedz na pytanie, czy po otrzymaniu
zasad ankietowani zapoznali si¢ z trescig dokumentu, co sagdza o wlasnej higienie
glosu w kontekscie poznanych zasad, czy ktéres udalo im sie zastosowaé oraz czy
zauwazyli jakie$ zmiany w brzmieniu swojego gtosu lub w komforcie pracy. Wyniki
badan ankietowych skonfrontowano z obserwacja i oceng percepcyjna glosu prze-
prowadzong przez badacza.
Na postawie wyznaczonych celéw i przedmiotu badan sformulowano nastepuja-
ce problemy badawcze:
1. Jaka jest $wiadomo$¢ aktoréw (zawodowych i amatorow) w zakresie higieny
glosu?
2. Jakie deklarujg postawy wzgledem zasad higieny glosu i jakosci wlasnego glosu?
3. Czy, a jesli tak, to jakie sg rdznice w $wiadomosci na temat higieny glosu mie-
dzy aktorami profesjonalnymi i amatorami sztuki aktorskiej oraz w stosowa-
niu si¢ do poznanych zasad miedzy przedstawicielami obu grup?
4. W jaki sposdb aktorzy (zawodowi i amatorzy) dbajg o swdj glos?

4 Tuw znaczeniu: ‘zdawanie sobie z czego$ sprawy’.

5 Postawa czlowieka wobec jakiego$ przedmiotu (fizycznego lub spolecznego) jest definiowana jako
dyspozycje do zachowania sie w okreélony sposob, co jest zwigzane z jego emocjonalnym lub krytycz-
nym stosunkiem wobec tego przedmiotu oraz odnoszgcymi sie do niego elementami poznawczymi
[por. Nowak, 1973; Marody, 1976].
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5. Czy artysci sceniczni (zawodowi i amatorzy) sg $wiadomi koniecznosci posze-
rzania wiedzy z zakresu prawidfowego uzytkowania glosu i dbania o niego?
Czy w ogdle czujg taka potrzebe?

6. Czy po zapoznaniu sie z zasadami higieny glosu u aktoréw (zawodowych
i amatorow) wystapita zmiana zachowania wobec higieny glosu oraz popra-
wila sie jakos¢ glosu badanych?

Mozna zalozy¢, ze duza troska o glos artystow scenicznych wystepuje niezaleznie
od tego, czy aktor jest profesjonalistg, czy amatorem. Jednak to aktorzy profesjonal-
ni powinni lepiej orientowac¢ sie w zasadach higieny glosu, jak rowniez przejawiaé
wiekszg $wiadomos$¢ wlasnego glosu niz osoby, ktdére nie ukonczyly wyzszych stu-
diéw na wydziatach aktorskich i - zgodnie z deklaracja w metryczce ankiety — nie
przeszty wieloletniego treningu. Mozna przypuszczad, ze aktorzy czujg potrzebe po-
szerzania wiedzy na temat higieny glosu, a nowe informacje wplyna na zmiane po-
staw przynajmniej niektérych badanych, co w efekcie poprawi jakos¢ ich glosu.

Podczas prowadzonych badan wykorzystano:

1) internetowe badanie ankietowe — w pierwszym etapie badania kazdy respon-
dent samodzielnie wypelnial przestany mu autorski kwestionariusz pierwszy
(zalacznik 2), a wypelniong ankiete odsytal osobie badajacej (przez internet);
kwestionariusz drugi (zalacznik 3) zostal przygotowany tak, aby ponownie
okresli¢ stan higieny gtosu badanych (wiele pytan powtdérzonych z pierwszego
kwestionariusza), jak rowniez subiektywng ocene swojego glosu (przez umiesz-
czenie pytania otwartego, umozliwiajacego podzielenie si¢ opinig i odczuciami
wzgledem dbalosci o swoj glos);

2) bezposrednig ukierunkowang obserwacje podczas spontanicznego méwienia
badanych z uwzglednieniem postawy ciala, oddychania, koordynacji oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjnej (o-f-a), motoryki artykulacyjnej, czynnosci re-
zonatordw, natezenia i wysokosci glosu, tempa moéwienia; dyspozycje do ob-
serwacji sa zgodne z Kartg badania logopedycznego Marty Wysockiej, Anny
Skoczylas, Agaty Szkietkowskiej i Marzeny Mularzuk [2009]6

3) oceng percepcyjng glosu w skali GRBAS - jest to pigecioparametrowa skala od-
stuchowa, pozwalajaca okresli¢ stopien nasilenia nastepujacych objawow za-
burzen glosu: G (ang. grade of hoarseness) — stopien chrypki, R (ang. rough-
ness) — szorstkos¢ glosu, B (ang. breathiness) — glos chuchajacy, A (ang. asthenic)
— glos staby, asteniczny, S (ang. strained) — glos napiety, hyperfunkcjonalny;
kazdy z powyzszych objawéw ocenia si¢ w czterostopniowej skali od 0 do 3,
gdzie 0 oznacza brak zaburzenia, 1 - lekkie nasilenie objawu, 2 - mierne nasi-
lenie, 3 - duze nasilenie, znaczng dysfunkcje glosu; na potrzeby tego badania
aktorzy wyrazili zgode na nagranie prébek glosu za pomocg dyktafonu;

6 Ze wzgledu na przedmiot prezentowanych badan dla orientacyjnej oceny wyprofilowano tylko wy-
niki prawidlowe/nieprawidtowe.
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4) metode eksperymentu — eksperyment polegal na przekazaniu kazdemu z ak-
toréw wykazu zasad dotyczacych higieny glosu (zalacznik 1) po zakonczeniu
pierwszego etapu badan, a po uplywie trzech miesiecy powtorzenie badan
w celu poréwnania wynikéw z obu etapdw.

Wyniki badan wtasnych

Charakterystyka badanej populacji

Badana grupa liczyta 30 aktoréw, w tym 15 zawodowych i 15 amatorow’. Wszy-
scy zajmowali sie czynnie aktorstwem w roznych 16dzkich teatrach i grupach aktor-
skich: Teatrze Pinokio, Teatrze Chorea, grupie teatralnej Roines przy Uniwersytecie
Trzeciego Wieku Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi lub studiowali
na kierunkach aktorskich w Warszawskiej Szkole Filmowej czy Akademii Teatralnej
im. Aleksandra Zelwerowicza w Warszawie. Badana grupa byla zréznicowana pod
wzgledem wieku (od 20 do 77 lat; srednia wieku to 45,3) oraz dos§wiadczenia scenicz-
nego (od 2 do 53 lat). Z danych zawartych w metryczce ankiety wynika, ze w chwili
badania jeden z aktoréw pozostawal pod opieka lekarza foniatry.

Organizacja badan

Badania bezposrednie, majgce na celu ogdlna ocene jakosci glosu, byly wykonywa-
ne w siedzibach wymienionych instytucji lub w miejscach pracy badanych, najczes-
ciej w przerwach miedzy prébami czy spektaklami. Badanie ankietowe aktorzy wy-
konali samodzielnie w dogodnym dla siebie miejscu i czasie. Wszystkie powyzsze
czynnosci zostaly przeprowadzone od listopada 2018 roku do kwietnia 2019 roku.
Podzielono je na dwa zasadnicze etapy:
1) pierwszy etap badan:
- ocena glosu aktoréw przed badaniem ankietowym (z wykorzystaniem skali
GRBAS oraz obserwacji),
- badanie ankietowe (kwestionariusz pierwszy),
2) drugi etap badan (po uptywie okolo trzech miesiecy od dnia przedstawienia
badanym spisu zasad prawidlowej higieny glosu):
- badanie ankietowe (kwestionariusz drugi),
- powtorna ocena jakosci glosu aktoréw — po badaniu ankietowym (z wyko-
rzystaniem obserwacji oraz skali GRBAS).

7 Podzialu tego dokonali sami badani w odpowiedzi na pytanie o zawdd, zaznaczajac odpowiedz
»Aktor zawodowy”, ,,Inny zawod gltosowy” lub ,,Pozostate”.
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Ocena gtosu aktoréw przed badaniem ankietowym

Aby wysnu¢ wnioski dotyczace mozliwej poprawy jakosci glosu badanych (w drugim
etapie: po zapoznaniu si¢ aktorow z zasadami higieny glosu i — ewentualnie - zmia-
nie ich zachowan w tym zakresie), nalezalo przeprowadzi¢ pierwsza ocene glosu ak-
toréw przed badaniem ankietowym.

Na podstawie obserwacji mozna stwierdzi¢, ze w calej badanej populacji najczes-
ciej, bo u 25 badanych, wystepowaly réznego typu zaburzenia postawy. Zaburze-
nia koordynacji o-f-a i nieprawidlowy tor oddechowy stwierdzono u 22, natomiast
motoryki artykulacyjnej u 21 oséb. Nieprawidlowe wykorzystywanie rezonatoréw
zdiagnozowano u 20 artystow, a u 18 zaburzenia intonacji. W mowie spontanicznej
wystepowaly rowniez zaburzenia natezenia glosu i jego wysokosci (odpowiednio 19
i 18 badanych). Zaburzenie tempa méwienia odnotowano u 7 artystow.

Podczas oceny glosu aktorow w skali GRBAS, przeprowadzonej przed podaniem
zasad higieny glosu, u 11 badanych (,Z” - 9, ,A” - 2) nie stwierdzono zaburzen glo-
su ani niepokojgcych symptoméw podczas moéwienia. Lagodne lub mierne nasi-
lenie jednej lub wiecej cech patologicznych odnotowano u 19 badanych (,Z” - 6,
»A” - 13), natomiast u zadnego z aktoréw nie stwierdzono znacznego nasilenia dys-
funkcji gtosus.

Wyniki pierwszego badania ankietowego

Celem pierwszego badania ankietowego byta ocena swiadomosci i postaw aktorow
wzgledem higieny glosu, w tym uzyskanie informacji, czy, a jesli tak, to w jaki spo-
sob dbajg o higiene gltosu na co dzien. W badaniu ankietowym 4 osoby wykazaly sie
niewielka swiadomoscig dotyczacg zasad higieny glosu, odpowiedzi 12 0séb wska-
zaly, Ze nie przykladaja do nich wiekszej uwagi, natomiast 14 oséb deklarowato wy-
soka $wiadomos¢ dotyczacg zasad higieny glosu i stosowanie si¢ do nich na co dzien
(w miare swoich mozliwosci).

Obszarem pracy nad gltosem, w ktory aktorzy wyraznie si¢ angazuja, jest wyko-
nywanie ¢wiczen fonacyjnych i oddechowych. Jedynie 4 osoby odpowiedziaty prze-
czgco na pytanie: ,,Czy wykonujesz ¢wiczenia usprawniajgce funkcjonowanie glosu,
rozwijajagce mozliwosci gtosowe, oddechowe?”. Sposrdd pozostalych 26 osob 4 wy-
konywatly takie ¢wiczenia tylko samodzielnie, 14 tylko na probach, a 8 i na probach,
i samodzielnie. Daje sie zauwazy¢ nieco wieksze zaangazowanie u aktoréw profesjo-
nalnych, sposrod ktérych wszyscy zadeklarowali wykonywanie ¢wiczen glosowych,
podczas gdy w grupie amatoréw 11 z 15 badanych ¢wiczylo glos®. Nikt z grupy ,,2”

8 W zwigzku z tym we wszystkich pozniejszych analizach pominieto wartoséci na poziomie ,,3”, gdyz
zawsze ich liczba wynositaby 0.

9 Postawione pytanie nie daje odpowiedzi, jak czesto badani ¢wicza swoj glos oraz w jaki sposob
to czynia, co oczywiscie ma ogromne znaczenie dla skutecznosci wykonywanej pracy. Pytanie zo-
stato tak sformulowane, aby dato si¢ ustali¢ jasne kryteria oceny, co byloby utrudnione, gdyby mialo
uwzglednia¢ dodatkowo czgstosé, rodzaj i jakos¢ wykonywania ¢wiczen.
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nie odpowiedzial: ,Nie, nie przykladam wigkszej uwagi do mojego glosu, po prostu
uzywam go automatycznie, jak reki czy nogi”, natomiast w grupie amatoréw te od-
powiedz wybralo 6 respondentow.

Opisany powyzej aspekt higieny glosu zostal, na potrzeby uporzadkowania pytan
w kwestionariuszu, zaliczony do dzialu ,,Cialo a glos”, obok takich kwestii, jak dba-
to$¢ o sprawnos¢ fizyczna i prawidtowa postawe ciala oraz zapewnienie odpowiedniej
temperatury powietrza w miejscu pracy glosem. Analiza odpowiedzi na pytania z tej
czesci wskazuje, ze niemal polowa, tj. 14 badanych odpowiedzialo: ,,Zdecydowanie
tak” na pytanie: ,,Czy dbasz o sprawno$¢ fizyczna?”, z czego 8 oséb to profesjonali-
$ci, a 6 amatorzy. Odpowiedz: ,Raczej tak” zaznaczylto 10 badanych (po 5 z kazdej
grupy), a 6 odpowiedziato: ,Niezbyt” (5 z grupy ,,A”, 1 z ,Z”). Nikt z badanych nie
odpowiedzial, ze wcale nie dba o sprawnos$¢ fizyczna.

Innym aspektem higieny glosu, na ktéry badani zwracali duzg uwage, byto szyb-
kie podejmowanie leczenia infekcji gérnych drég oddechowych. Jedynie 8 osob
(po 4 w obu grupach) odpowiedzialo, ze poczatkowo czeka, az infekcja ,,sama przej-
dzie” i dopiero po kilku dniach podejmuje leczenie, pozostali badani bezzwlocznie
podejmowali interwencje — we wlasnym zakresie lub udawali si¢ do lekarza.

Pytanie, ktore mialo za zadanie doprecyzowaé zachowanie badanych w cza-
sie niedyspozycji, brzmiatlo: ,,Czy zmniejszasz poziom wysitku glosowego w czasie
choroby? Czy oszczedzasz wtedy swoj glos?”. Odpowiedzi pokazujg, ze aktorzy
nie zawsze taczg leczenie infekcji i ograniczenie w tym czasie wysitku glosowego
z dbaniem o glos. Tylko jedna osoba odpowiedziala, Ze zupelnie przerywa wysitek
glosowy w czasie infekcji - to aktor profesjonalny w czasie leczenia foniatrycznego,
co na pewno nie pozostaje bez wplywu na takie wlasnie zachowanie. Nieco ponad
polowa badanych, czyli 16 artystéw, zadeklarowala, ze ogranicza wysitek glosowy
w czasie infekcji. Pozostalych 13 respondentéw odpowiedzialo, ze nie zmniejsza wy-
sitku gtosowego w czasie choroby gérnych drég oddechowych, a 2 zaznaczylo od-
powiedz: ,W ogdle nie zwracam na to uwagi”. Zaznaczona przez 11 badanych w tej
grupie odpowiedz: ,,Nie moge (lub nie chce) pozwoli¢ sobie na zmniejszenie wysit-
ku gtosowego nawet w czasie choroby” wskazuje na §wiadomos¢ dotyczacg koniecz-
nosci ograniczenia wysitku glosowego w trakcie infekcji, lecz jednoczesnie dowo-
dzi, ze badani ignoruja t¢ wiedze lub przedktadajg prace i poczucie obowigzku nad
wlasne zdrowie.

Niezwykle waznym elementem higieny glosu jest odpowiednie nawodnienie or-
ganizmu. Dla zdrowej osoby dorostej przecietne zapotrzebowanie na wode wynosi
od 2 do 2,5 litra na dobel9, w zaleznoéci od plci, wieku, masy ciala czy rodzaju wy-
konywanej aktywnosci. Zwiekszony wysilek glosowy i fizyczny, na jaki narazony
jest aktor w swojej pracy, sprawia, ze jego organizm potrzebuje wiecej plynéw, aby

10 Podana objetoé¢ jest suma wszystkich plynéw dostarczanych do organizmu w ciagu dnia (w na-
pojach, owocach, warzywach oraz innych pokarmach).
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narzad glosu funkcjonowal sprawnie. Tylko 5 respondentdéw przyjmowalo odpowied-
nig do swojego zajecia ilo§¢ wody — wiecej niz 2,5 litry dziennie, natomiast az 12 ar-
tystéw nie spelnialo nawet $redniej normy wyznaczonej dla 0sé6b mniej aktywnych.
U 6 osob, ktore odpowiedzialy, ze spozywaja mniej niz 2 litry wody dziennie, oraz
u 6, ktore spozywajg 2-2,5 litra, zaobserwowano lekkie lub mierne zaburzenia glosu
(objawy to chrypka, szorstkos¢ glosu, glos chuchajacy lub napiety).

W kwestionariuszu umieszczono pytanie pozornie niezwigzane z glosem: ,Ile
czasu zwykle mija od momentu, kiedy zjadasz ostatni positek, do chwili, w ktorej
kladziesz si¢ do t6zka?”. Odpowiedzi mialy wskaza¢, czy badani narazaja si¢ na wy-
stapienie refluksu zotagdkowo-przetykowo-gardiowego, zwykle kojarzonego gtéwnie
z pieczeniem i bélem w klatce piersiowej, czyli tak zwang zgaga. Wiele badan wska-
zuje, ze choroba refluksowa moze mie¢ negatywny wplyw nie tylko na przetyk, ale
takze na gardlo i krtan (szczegolnie w typie LPR - refluksie gardtowo-krtaniowym).
Etiologia tej choroby nie jest do konca znanall, niewatpliwie jednak czynnikiem
predysponujacym do wystgpienia LPR i znacznie utrudniajagcym leczenie jest zbyt
krétki odstep miedzy spozyciem positku a przyjeciem pozycji lezacej [Zub i wsp.,
2018]. Prawidlowo powinien on wynosi¢ wiecej niz trzy godziny [Kawalec, Pawlas,
2013]. Przeprowadzone badanie wykazalo, ze 12 badanych przestrzega tej zasady.
Sposrod pozostalych az 9 oséb (z czego 6 to profesjonalisci) kladto sie po positku
w czasie krotszym niz dwie godziny, narazajac sie tym samym na takie dolegliwo-
$ci, jak uczucie przeszkody w gardle, chrypka, konieczno$¢ odchrzakiwania, kaszel,
uczucie pieczenia w gardle lub przetyku i inne. Co wigcej, aktorzy nie stronig od po-
pularnych uzywek, majacych bardzo negatywny wplyw na narzad glosu - tytoniu
i alkoholu. Wyniki wskazujg, ze amatorzy rzadziej siegaja po papierosy i alkohol niz
aktorzy zawodowi.

Prezentacja i analiza wynikéw drugiego badania ankietowego

W drugim etapie badania zakladano eksperymentalne sprawdzenie, jaki jest stosu-
nek artystow scenicznych do zasad prawidlowej higieny glosu, ktére zostaty prze-
kazane po wypelnieniu pierwszego kwestionariusza ankiety. Z przestanym plikiem
zapoznalo si¢ 28 osob, a po trzech miesigcach od jego otrzymania 26 responden-
tow zadeklarowalo poprawe w zakresie dbalosci o swdj glos, przynajmniej w jednym
z aspektéw poddawanych ocenie, z czego 5 respondentéw w stopniu znaczgcym!2.
Obszary higieny glosu, w ktorych najwiecej badanych wprowadzilo zmiany, to:

1) stosowanie dodatkowych srodkéw nawilzajacych narzad gtosu w czasie wzmo-

zonego wysitku glosowego (9 ankietowanych);

11 Prawdopodobne sa dwa mechanizmy powstawania pozaprzetykowych objawéw choroby refluk-
sowej: mechanizm bezposredni (aspiracja tresci refluksowej z zoladka) oraz posredni (nieprawidlo-
woséci w przewodnictwie nerwowym) [Zub i wsp., 2018].

12 Ich odpowiedzi na pytania drugiego kwestionariusza wskazuja na zwiekszenie dbalosci o higiene
glosu w czterech, pigciu lub szesciu aspektach.
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2) ograniczenie wysitku glosowego w czasie infekeji gornych drog oddechowych
(8 ankietowanych);

3) ograniczenie spozywania pikantnych positkéw (5 ankietowanych);

4) praca nad prawidlowa postawa ciala, dbalos¢ o odpowiednia temperature po-
wietrza w miejscu pracy gtosem, wykonywanie ¢wiczen oddechowych, fonacyj-
nych i artykulacyjnych, spozywanie positkow i napojow o odpowiedniej tem-
peraturze (5 ankietowanych).

Znaczna wiekszo$¢, czyli 25 badanych, odpowiedziata na pytania dotyczace radze-
nia sobie ze stresem oraz korzystania z pomocy foniatrycznej tak samo jak w pierw-
szym kwestionariuszu. Z pozostatych 5 badanych, ktérzy zaznaczyli inng opcje niz
poprzednio, tylko jedna osoba zadeklarowata poprawe, a cztery zaznaczyly odpo-
wiedz: ,,Stres jest dla mnie sporym problemem?”, co moze sugerowaé wzrost $wiado-
mosci odczuwanych emocji, w tym leku, napiecia lub niepokoju, zwigzanych z sze-
roko pojetym stresem (wszyscy w pierwszym kwestionariuszu deklarowali, Ze radza
sobie z nim). Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy od czasu ostatniej ankiety korzystates
z porad foniatry?” rowniez dowodza wigkszej refleksyjnosci tych ankietowanych:
jedna osoba odpowiedziata: ,Tak”, natomiast pozostalte 4 osoby: ,Nie, ale czuje,
ze taka pomoc by mi si¢ przydata”.

Kazdy z badanych mogl opisa¢ odczucia wzgledem wilasnego gtosu w odpowiedzi
na pytanie: ,Jak myslisz, czy udato Ci si¢ co$ zmieni¢, zeby lepiej dbac o swdj glos?”.
Nie wszyscy skorzystali z tej mozliwosci (9 oséb nie udzielilo zadnej odpowiedzi),
niektorzy stwierdzili, Ze dobrze dbaja o glos i nie potrzebujg nic zmienia¢ (11 osdb).
Ankietowani, ktérzy stwierdzili, ze po trzech miesigcach lepiej dbaja o glos (10 0séb),
wérod zmian wymieniali miedzy innymi wieksza swiadomo$¢ dotyczacg mozliwych
przyczyn zaburzen glosu oraz ogolng poprawe komfortu pracy glosem. Zwracali oni
szczegdlng uwage na czestsze wietrzenie pomieszczen, korzystanie z nawilzaczy po-
wietrza oraz zwigkszenie dbatosci o odpowiednie nawodnienie organizmu, zwtasz-
cza w okresie wzmozonego wysitku gtosowego.

Ocena gtosu aktoréw po wprowadzeniu zasad higieny gtosu

Po trzech miesigcach od przekazania badanym zasad higieny glosu ponowna obser-
wacja i ocena odstuchowa glosu wykazaly, ze wraz ze wzrostem §wiadomosci i mo-
dyfikacja zachowan jako$¢ glosu badanych ulegta poprawie. W poréwnaniu z wyni-
kami z pierwszego etapu pozytywne zmiany odnotowano w zakresie postawy ciata
(poprawa u 4 artystow podczas rozmowy z badajacym, jednak w swobodnych roz-
mowach miedzy sobg aktorzy czesto powracali do starych nawykoéw) oraz techniki
mowienia (poprawa u 4 badanych) i emisji gtosu (poprawa u 6 artystéw). W drugim
badaniu odstuchowym niepokojace symptomy (chrypka, szorstkos¢ glosu, glos chu-
chajacy, napiecie glosu) wystepowaly z mniejszym natezeniem i zostaly odnotowy-
wane u mniejszej liczby badanych (16 oséb: ,,Z” - 5, ,A” - 11). Na takim samym, ra-
czej zadowalajacym poziomie pozostala sita glosu aktorow.
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Omowienie wynikow

Z przeprowadzonych badan wynika, zZe wielu artystow scenicznych jest Swiadomych
znaczenia higieny glosu dla jakosci komunikacji ustnej. Juz w pierwszym badaniu
ankietowym prawie polowa respondentéw (14 oséb) deklarowata zaréwno wysoka
swiadomo$¢ dotyczacg zasad higieny, jak i ich przestrzeganie. Z trzydziestoosobowej
grupy badanej po trzech miesigcach 28 0s6b poczulo potrzebe lub chociaz ciekawo$é
dotyczaca poznania albo przypomnienia sobie zasad higieny glosu. Co wigcej, az 26
z 28 aktordéw, ktorzy zapoznali si¢ z przestanym plikiem, zadeklarowalo w drugim
etapie badan zwigkszenie §wiadomosci dotyczacej pracy glosem oraz poprawe ja-
kosci glosu po zastosowaniu si¢ do wytycznych. Uzyskane wyniki badan pozwalaja
tez wnioskowac o wysokim poziomie swiadomosci respondentéw w kwestii zalez-
nosci jakosci i komfortu pracy glosem od wlasnego zaangazowania w trening narza-
déw odpowiedzialnych za jego tworzenie, a wedtug Marioli Sliwiniskiej-Kowalskiej
i wspolautoréw [2003] jedng z gléwnych przyczyn zapadalnosci na choroby narza-
du glosu w tzw. zawodach glosowych jest brak opanowania prawidfowej techniki
emisji glosu.

Obszarem pracy nad glosem, w ktory badani aktorzy wyraznie si¢ angazuja, jest
wykonywanie ¢wiczen fonacyjnych i oddechowych. Respondenci obu grup wskazu-
ja potrzebe usprawniania czynnosci fonacyjnych i oddechowych, cho¢ daje si¢ za-
uwazy¢ nieco wieksze zaangazowanie u aktoréw profesjonalnych, sposrod ktérych
wszyscy deklarowali wykonywanie ¢wiczen, podczas gdy w grupie amatorow glos
doskonalito 11 z 15 badanych. Cze¢s¢ badanych znalazta w sobie che¢ i motywacje
do trwalej zmiany postaw oraz do skorygowania nieprawidfowych zachowan, co dalo
pozytywny efekt juz po trzech miesigcach stosowania si¢ do podstawowych zasad
higieny glosu i doskonalenia techniki emisji glosu. Badania Sliwiriskiej-Kowalskiej
i wspolautorow [2002] potwierdzajg, ze juz po dwu-, trzymiesiecznym treningu na-
stepuje poprawa parametréw glosowych oraz stanu narzadu glosu.

W grupie aktoréw profesjonalnych odnotowano wigksze zaangazowanie w dba-
to$¢ o kondycje ciata, co moze by¢ wynikiem koniecznosci zachowania jej na wyso-
kim poziomie dla utrzymania jak najwyzszej jakosci wykonywanej pracy scenicz-
nej (nie tylko gtosowej). Mimo deklarowanej swiadomosci dotyczacej higieny glosu
postawy respondentow z grupy ,,Z” czesciowo podawaly w watpliwos¢ przestrzeganie
podstawowych jej zasad na co dzien. Wsrdd profesjonalistow bylo wiecej oséb, ktore
nie zachowywaly wystarczajaco diugiego czasu miedzy ostatnim positkiem a przy-
jeciem pozycjilezacej. By¢ moze takie zachowanie jest efektem nieregularnego trybu
zycia, ztego nawyku jedzenia kolacji tuz przed snem lub nieswiadomosci konsekwen-
cji. Zachowanie aktorow zawodowych moze tez by¢ spowodowane zdezorganizowa-
nym trybem zycia, jaki czesto prowadzga, nie majac wplywu na czas trwania préb
czy pore granych spektakli, nierzadko konczacych si¢ péznym wieczorem lub wrecz
W nocy.
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Deklarowana czesciej przez profesjonalistow ekspozycja na stres (wszyscy badani
w grupie ,,Z” zar6wno w pierwszym, jak i drugim badaniu ankietowym odpowiedzie-
li, Ze odczuwajg treme przed wystepami), z ktorym nie zawsze potrafig sobie radzi¢,
moze sprzyjac sieganiu po uzywki, podobnie jak swego rodzaju moda - niektérzy na-
dal uznaja alkohol czy papierosy za atrybut wyzwolonego, atrakcyjnego spotecznie
artysty. Wéréd czynnikéw niekorzystnie wptywajacych na funkcjonowanie narzadu
glosu Bozena Wiskirska-Woznica i wspétautorzy [2004] oraz Ewa NiebudekBogusz
i Ewelina Woznicka [2011] wymieniaja przede wszystkim palenie papierosow, ktore
uszkadza transport $luzowo-rzeskowy w drogach oddechowych, co w efekcie pro-
wadzi do przekrwienia, wysuszenia oraz stanu zapalnego blony §luzowej drég odde-
chowych, powoduje tez zmiany obrzekowe w przestrzeni Reinckego. Naduzywanie
alkoholu nie tylko wysusza blong §luzowa drég oddechowych (podobnie jak papiero-
sy, mocna kawa i herbata oraz stosowanie ostrych przypraw), ale podraznia tez blone
$luzowg gardta [Kubiak, Wiskirska-Woznica, Demenko, 2006]. Z deklaracji badanych
aktoréw wynika, ze po zapoznaniu si¢ z zasadami higieny glosu 5 0sdb ograniczylo
spozywanie pikantnych positkéw, a jedna z nich zrezygnowal z palenia tytoniu.

Za pozytywne zmiany w trakcie eksperymentu nalezy uzna¢ stosowanie przez
wiekszg liczbe aktorow dodatkowych srodkow nawilzajacych narzad glosu oraz
wiekszg troske o wilgotnos$¢ i temperature powietrza w pomieszczeniu. Z pierwsze-
go badania ankietowego wynikalo, ze aktorzy nie zdawali sobie sprawy z konsekwen-
cjii ponad polowa z nich nie dbala o wtasciwe nawilzenie gardla i krtani, a przeciez
zmiany w drganiach fatdéw gtosowych moga wystapic juz po kilku minutach oddy-
chania suchym powietrzem. Niedostateczne nawodnienie organizmu stanowi istotny
czynnik ryzyka zaburzen glosu nie tylko wsréd aktordéw, ale rowniez w innych tzw.
zawodach glosowych [Sliwinska-Kowalska i wsp., 2006; Behlau, Oliveira, 2009].

Ograniczenie wysitku glosowego podczas infekeji gérnych drog oddechowych,
ktére w drugim badaniu zadeklarowalo 8 aktoréw, wskazuje na zwigkszenie $wia-
domosci oraz zmiane postaw badanych. Obcigzanie glosu podczas infekcji w tzw.
zawodach glosowych jest czesto odnotowywane nie tylko wsrdd artystow scenicz-
nych, ale réwniez wsrdd nauczycieli - badania wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢
ankietowanych pracuje glosem podczas infekcji, a zaledwie kilku unika pracy glo-
sem w tym czasie [Kosztyla-Hojna i wsp., 2008].

Odpowiedzi udzielone przez ankietowanych z obu grup nie roznig si¢ w az tak
duzym stopniu, jak przypuszczano. Zaréwno tagodnie, jak i miernie nasilone ob-
jawy zaburzen glosu, ktdre wystapily w obu badanych grupach, wymagaja dalszej
specjalistycznej diagnostyki foniatryczno-logopedycznej. Wieksza $wiadomos¢ ak-
torow zawodowych wzgledem wlasnego gtosu moze wynika¢ zaréwno z ksztalcenia
podczas studiéw, bardziej ukierunkowanej samoobserwacji, jak i z aktywnego po-
znawania siebie oraz swojego glosu, rozumianego nie tylko jako narzedzie pracy, ale
réwniez jako cecha osobowosci i element tozsamosci cztowieka — w tym przypadku
tozsamosci aktorskiej [por. Lastik, 2014].
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Whioski

W badaniach czgs$¢ autoréw potwierdza skutecznos¢ edukacji w zakresie higieny glo-
su [Chan, 1994; Sapir, Mathers-Schmidt, Larson, 1996; Roy, Ryker, Bless, 2000], inni
wskazujg na niewielkie efekty takich dziatan [Broaddus-Lawrence i wsp., 2000; Tim-
mermans i wsp., 2002; Yiu, Chan, 2003]. Przeprowadzone badania wlasne prowadza
do nastepujacych wnioskow:

1. Podnoszenie swiadomosci w zakresie higieny glosu prowokuje do bardziej kry-
tycznej (auto)refleksji i samooceny w zakresie gtosu i jego zaburzen - przyczyn
oraz objawow.

2. Artysci sceniczni sg §wiadomi, ze utrzymanie higieny narzadu glosu pomaga
w zapobieganiu zaburzeniom glosu oraz przeciwdziata nasilaniu si¢ niepra-
widlowosci.

3. Aktorzy zawodowi majg wiekszg $wiadomos¢ wlasnego glosu niz amatorzy.

4. Wprowadzane w ciggu zaledwie trzech miesi¢ecy zmiany w codziennym za-
chowaniu, zgodne z zasadami higieny glosu, pozytywnie wplynely na kom-
fort pracy glosem.

5. W grupie aktoréw profesjonalnych odnotowano z jednej strony wieksze zaan-
gazowanie w dbalos¢ o kondycje ciata oraz w ¢wiczenia z techniki emisji glosu,
z drugiej za$ czestsze sigganie po uzywki i zaburzony rytm dnia, co dowodzi,
ze Swiadomos$¢ dotyczaca higieny glosu nie zawsze wspotwystepuje z wlasci-
wymi postawami i zachowaniami.

6. Osoby pracujace glosem maja potrzebe doksztalcania si¢ w celu poprawienia
jego jakosci, komfortu i efektywnosci pracy oraz lepszego dbania o zdrowie na-
rzadéw odpowiedzialnych za tworzenie glosu, jednak konieczny jest bodziec,
ktory sktonije do podjecia takich dziatan. Podczas wprowadzania zmian zgod-
nych z zasadami higieny oraz prawidlowej techniki emisji glosu moga wystapi¢
trudnosci z samodyscypling [por. Hackworth, 2007].

7. U 0s6b pracujacych gtosem wigksza swiadomo$¢ dotyczaca zaburzen glosu i zi-
dentyfikowanie patologicznych objawow czesto okazuje si¢ niewystarczajaco
skuteczng motywacja do skonsultowania si¢ ze specjalista (u ktorego wizyta jest
postrzegana jako ucigzliwa czasowo i organizacyjnie [por. Weekly i wsp., 2018]).

8. Podczas przygotowania adeptow sztuki aktorskiej do pdzniejszej pracy zawodo-
wej nalezy klas¢ wiekszy nacisk na profilaktyke zaburzen glosu (w zakresie wie-
dzy, swiadomosci, postaw, zachowan). W przypadku amatoréw funkcje eduka-
tora powinna przyja¢ osoba prowadzaca grupe teatralng, w ktorej uczestniczg.
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Zafacznik 1. Podstawowe zasady higieny gtosu
(dla 0séb pracujacych gtosem)

1. W miare mozliwosci zadbaj o odpowiednig temperature i wilgotnos¢ pomiesz-
czenia (optymalnie: temperatura: 18-21°C i wilgotno$¢ powietrza okoto 50%).

2. Wietrz pomieszczenia czesto, krétko i intensywnie, ale nie wyziebiaj ich. Uni-
kaj przeciaggdéw. Unikaj mdéwienia na zimnym powietrzu.

3. Rozgrzej narzad glosowy oraz rozluznij cale cialo przed rozpoczeciem pracy.

4. Znajdz swoéj wlasny sposdb odreagowania stresu. Pamietaj o relaksacji.

5. Wypijaj w ciagu dnia minimum 2 litry (okolo 8 szklanek) niegazowanej wody
mineralnej, a w okresach intensywnej pracy glosowej nawet wiecej. Popijaj
ja czesto, malymi tykami.

6. Unikaj méwienia podniesionym glosem, krzyku; naucz si¢ méwi¢ donosnie
bez nadmiernego obcigzania narzadu gtosowego.

7. Méw wyrazniej, a nie glo$niej.

8. Dostosuj natezenie glosu do pomieszczenia, w ktorym pracujesz. Jesli masz
mozliwo$¢, korzystaj ze sprzetu naglasniajacego, zwlaszcza w duzych salach
i przestrzeniach.

9. Rob przerwy w czasie pracy, ktore wykorzystasz na odpoczynek glosowy (mil-
czenie).

10. Podczas moéwienia zachowuj wyprostowana, swobodna postawe ciala, utrzy-
muj gtowe w linii prostej z kregostupem.

11. Po dtuzszej pracy glosem zachowaj milczenie i pozwdl zregenerowac sie na-
rzadowi glosowemu.

12. Oszczedzaj glos, ale nie uzywaj czesto polglosu lub szeptu, nie stosuj tez zbyt
dlugich przerw w méwieniu.

13. Nie wysilaj narzadu glosu w czasie infekeji i stanéw zapalnych krtani.

14. Jesli jestes kobieta — nie dopuszczaj do przecigzenia aparatu glosowego na kil-
ka dni przed i w trakcie menstruacji.

15. Unikaj czynnego i biernego palenia papierosow.

16. Ogranicz spozycie kawy, mocnej herbaty na rzecz herbat owocowych i zioto-
wych, wody, niezbyt gestych, niskostodzonych sokow. Unikaj tez ostrych przy-
praw, dan i napojoéw bardzo goracych lub bardzo zimnych, alkoholu (w nad-
miarze), ogranicz spozycie soli.

17. Zadbaj o zdrowa diete, bogatg w witaminy, blonnik i biatko.

18. Ogranicz spozycie lodow i zrezygnuj z mrozonych napojow, zwlaszcza bezpo-
$rednio przed wysilkiem glosowym.

19. Dbaj o higiene jamy ustnej i gardtowej, ale nie ptucz gardta plynem zawieraja-
cym alkohol. Zwracaj uwage na drozno$¢ nosa.

20. Ubieraj si¢ stosownie do temperatury otoczenia, by unikng¢ nadmiernego prze-
grzewania okolicy krtani.
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21. Cwicz regularnie cale ciato; aktywnos¢ fizyczng dostosuj do mozliwosci oraz
stanu zdrowia.

22. Nie nadwyrezaj glosu poza pracg — uwazaj na glos np. podczas meczéw, kon-
certow, spotkan ze znajomymi w hatasliwych miejscach.

23. Zapobiegaj chorobom, zwlaszcza drég oddechowych - dbaj o odpornos¢ or-
ganizmu.

24. Doraznie stosuj srodki wspomagajace funkcjonowanie i higiene narzadu glo-
su (Srodki oczyszczajace, nawilzajace Sluzowke jamy nosa, jamy gardiowe;j).

25. Obserwuj i wstuchuj sie we wlasny glos, poznaj jego mozliwosci i wlasne od-
czucia.

26. Opanuj prawidlowa technike méwienia i emisji glosu.

27. W miare mozliwosci staraj sie codziennie wykonac¢ kilka ¢wiczen usprawniaja-
cych funkcjonowanie narzadu glosu oraz rozwijajacych twoje mozliwosci glo-
sowe. Cwicz swobodng artykulacje i dobra dykcje.

28. Wykonuj badania okresowe. Niepokojace objawy ze strony narzadu glosu kon-
sultyj z lekarzem foniatrg. Stosuj si¢ do zalecen lekarza i nie prébuj leczy¢ do-
legliwosci glosowych wyltacznie na wlasng reke.

29. Jesli pojawiajg si¢ szumy uszne, trudnosci ze styszeniem lub rozréznianiem
znaczenia stoéw, udaj si¢ na badanie stuchu (stabszy stuch powoduje glo$niej-
sze mowienie).

Zafacznik 2. Przestrzeganie zasad prawidtowej higieny gtosu
wsrod artystdéw scenicznych. Kwestionariusz |

Metryczka

1. Imigi nazwisko: .............cooiiiiiiiiii (Potrzebne jedynie do po-
wigzania kwestionariusza z wynikiem badania jako$ciowego Twojego glosu.)

2. Wiek: ............

3. Zawdd, gléwne zajecie:

a) Aktor zawodowy

b) Inny zawdd gltosowy (np. nauczyciel, §piewak, pracownik call center i in.)
¢) Pozostate (w tym uczen, student, emeryt)

I. CIALO A GLOS

1. Czy dbasz o sprawnos¢ fizyczna?
a) Zdecydowanie tak

b) Raczej tak

¢) Niezbyt

d) Wcale
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2. Jak opisalbys/-alabys$ postawe swojego ciala? (Jesli masz taka mozliwos¢, zanim
zaznaczysz odpowiedzi, stan przed lustrem i popatrz na swoje ciato. Sprébuyj nie
warto$ciowac tego, co widzisz. Patrz na siebie tak, jak patrzy lekarz na pacjenta).
Zaznacz wszystkie pasujace punkty:

a) Wyprostowana, kregostup bez zadnych krzywizn niefizjologicznych

b) Zgarbiona (klatka piersiowa lekko wklesta) lub inne skrzywienia kregostupa

¢) Glowa wysunieta lekko w przéd lub w tyl, przekrzywiona na bok

d) Barki na jednakowej wysokosci

e) Jeden z barkow jest wyzej niz drugi

f) Postawa swobodna, bez niepotrzebnych napie¢ miesniowych

g) Napiete miesnie szyi, nieznacznie uniesione barki lub inne napiecia w ciele

h) Cigzar ciala rozlozony réwnomiernie

i) Ciezar ciala ($rodek cigzko$ci) przesuniety na bok lub w inng strone

3. Jak odczuwasz temperature powietrza w miejscach, w ktorych najczesciej pra-
cujesz glosem? (Oczywiscie jest to uwarunkowane porg roku i innymi czynni-
kami.)

a) Zwykle jest mi za cieplo (zbyt mocne ogrzewanie, za ciepty ubidr itd.)

b) Zwykle jest komfortowo, nie czuje przegrzania ani przechfodzenia

¢) Zwykle jest mi zimno, czesto musze ubierac si¢ cieplej niz w innych miejscach,
w ktdrych przebywam.

4. Czy wykonujesz ¢wiczenia usprawniajace funkcjonowanie glosu, rozwijajace
mozliwosci glosowe, oddechowe?

a) Tak, na probach

b) Tak, samodzielnie

¢) Tak, na probach i samodzielnie

d) Nie

II. NAWYKI ZYWIENIOWE

1. Ile plynow przyjmujesz $rednio w ciagu doby? (Wszystkich, wliczajac rowniez
zupy czy koktajle.)

a) Mniej niz 2 litry

b) Okoto 2-2,5 litra

¢) Wiecej niz 2,5 litra

2. Czy pijesz mocna kawe?

a) Tak, wiecej niz jedng w ciggu dnia

b) Tak, jedng dziennie lub rzadziej

¢) Nie

3. Czy pijesz mocna herbate?

a) Tak, wiecej niz jedng w ciggu dnia

b) Tak, jedng dziennie lub rzadziej

¢) Nie
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4. Czy jesz pikantnie doprawione posilki?

a) Tak, czesto

b) Tak, ale rzadko

¢) Nie

5. Czy jesz gorace posilki i pijesz gorace napoje?

a) Tak, zwykle nie czekam, az ostygna na tyle, by nie parzyty mi ust

b) Czasami

¢) Nie, jem i pije cieple, ale nie gorgce

6. Ile czasu zwykle mija od momentu, kiedy zjadasz ostatni posilek, do chwili,
w ktorej kladziesz sie do 16zka? (By¢ moze, ze wzgledu na tryb zycia, kazdy Twdj
dzien wyglada inaczej — w takiej sytuacji postaraj si¢ poda¢ usredniony czas. Uwa-
ga! Jesli ktadziesz si¢ w ciggu dnia, réwniez to uwzglednij. Licz kazde polozenie
sie po positku, nie musisz wtedy spac.)

a) Mniej niz 2 godziny

b) Okolo 2-3 godziny

¢) Wigcej niz 3 godziny

7. Czy palisz papierosy? (tez elektroniczne)

a) Tak, czynnie

b) Tak, biernie (wdycham dym, gdy kto$ pali blisko mnie)

¢) Nie

8. Czy pijesz alkohol?

a) Tak, czesto

b) Tak, czasami

¢) Nie

ITII. CZYNNIKI PSYCHICZNE, EMOCJONALNE

1. Czy obserwujesz swoj glos? Czy starasz si¢ go poznawac - jego brzmienie, ska-
le, mozliwosci i ograniczenia?

a) Zdecydowanie tak, stale pracuje nad swoim glosem

b) Tak, robie to czasami

¢) Nie, nie przykladam wiekszej uwagi do mojego glosu, po prostu uzywam go au-
tomatycznie, jak reki czy nogi

2. Jak radzisz sobie ze stresem?

a) Radze sobie dobrze, sytuacje stresowe nie sg dla mnie problemem

b) Radze sobie dos¢ dobrze, cho¢ zdarzajg si¢ sytuacje, w ktérych chciatbym/-tabym
umiec¢ robic¢ to lepiej

c) Stres jest dla mnie sporym problemem

d) Czuje, ze zupelnie nie radze sobie ze stresem

3. Czy odczuwasz treme? Jesli tak, jak wplywa na Twoj glos?

a) Nie odczuwam tremy

b) Odczuwam treme, ale nie zauwazam, by miata jaki§ wplyw na moj glos
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¢) Odczuwam treme i zauwazam jej niewielki wplyw na moj glos
d) Odczuwam treme, ktora znaczaco wplywa na moj glos

IV. WYSILEK GLOSOWY, LECZENIE (Wysitek glosowy to takie zachowania, kto-
re moga nadwyrezy¢ gltos — mowienie lub $piewanie przez dlugi czas, w halasie,
krzyk itp.)

1. Czy dodatkowo nawilzasz narzad glosu w czasie wzmozonego wysitku gloso-
wego? Czy stosujesz co$ wiecej niz wode, np. napar z siemienia Inianego, pre-
paraty apteczne lub inne $rodki?

a) Tak

b) Nie

¢) Czasami

2. Czy zwracasz uwage na to, by nie pi¢ bardzo zimnych napojow i nie jes¢ lodow
na krotko przed wysilkiem glosowym?

a) W ogole nie zwracam na to uwagi

b) Mam $wiadomos$¢, ze nie jest to wskazane, ale nie przejmuje sie tym

¢) Tak, staram sie tego unika¢

3. Co robisz, gdy zauwazasz u siebie pierwsze objawy infekcji gornych drog od-
dechowych?

a) Od razu staram sie temu zaradzi¢, Zeby choroba si¢ nie rozwineta — natychmiast
udaje sie do lekarza lub sam/-a probuje sie wyleczy¢

b) Poczatkowo czekam, az ,,samo przejdzie”, po kilku dniach podejmuje leczenie

¢) Nie zwracam uwagi na drobne przezigbienia, zaczynam sie leczy¢ i id¢ na zwolnie-
nie dopiero, gdy choroba zaczyna mi bardzo utrudnia¢ funkcjonowanie

4. Czy zmniejszasz poziom wysilku glosowego w czasie choroby? Czy oszczedzasz
wtedy swoj glos?

a) Przerywam zupelnie wysilek glosowy, méwie tylko wtedy, gdy jest to naprawde
konieczne

b) Ograniczam nadmierny wysitek glosowy

¢) Nie moge (lub nie chcg) pozwoli¢ sobie na zmniejszenie wysitku gtosowego na-
wet w czasie choroby

d) W ogoéle nie zwracam na to uwagi

5. Czy przyjmujesz leki (stale lub doraznie) mogace negatywnie wplywac na glos?
(Jesli nie wiesz, czy Twoje leki majg taki wptyw, poszukaj na ulotce informacji, czy
lek wysusza $luzéwke, odwadnia lub ostabia koordynacje ruchowsy.)

a) Tak

b) Nie

6. Czy jestes pod opieka lekarza foniatry?

a) Tak

b) Nie

¢) Teraz nie, ale w przeszlosci korzystatem z pomocy foniatry
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Zafacznik 3. Przestrzeganie zasad prawidtowej higieny gtosu
wsrod artystdéw scenicznych. Kwestionariusz |

Imieinazwisko: .............oo

INFORMACJE WSTEPNE

1. Otrzymalem wiadomos¢ z zalacznikiem pdf pt. ,,Podstawowe zasady higieny
glosu”

a) Tak

b) Nie

2. Zapoznalem sie z otrzymanymi zasadami

a) Tak

b) Nie

3. Jak myslisz, czy udalo Ci sie cos zmieni¢, zZeby lepiej dba¢ o swoj glos? (Moze
zauwazyle$/-as juz jakie$ pozytywne zmiany w jego brzmieniu lub w komforcie
pracy? Moze co$ sprawilo Citrudno$¢ lub przyszlo zlatwoscig? A moze
stwierdziles/-as, ze dobrze dbasz o glos i nie potrzebujesz nic zmienia¢? Odpo-
wiedz, nawet jesli nie czytaltes/-as pliku lub jesli przeczytale$/-a$, ale zadnej z za-
sad nie wprowadziles/-a$ w zycie.)

I. CIALO A GLOS

1. Czy dbasz o sprawnos¢ fizyczna?

a) Zdecydowanie tak

b) Raczej tak

¢) Niezbyt

d) Wcale

2. Jak opisalbys/-alabys postawe swojego ciala?

a) Nie zmienila si¢ od poprzedniego badania (wciaz jest wyprostowana, swobod-
na, moje barki sg na réwnej wysokosci, a ciezar ciata roztozony rownomiernie)

b) Nie zmienita si¢, chociaz pewnie powinienem/powinnam nad nig popracowac
(cechuje ja chociaz jedno ze stwierdzen: zgarbiona, spieta, nieréwnomiernie roz-
tozony ciezar, barki na réznej wysokosci lub uniesione itp.)

¢) Pracowalem nad jej poprawa

A)INNe: oo

3. Jak odczuwasz temperature powietrza w miejscach, w ktorych najczesciej pra-
cujesz glosem?

a) Zwykle jest komfortowa, nie czuje przegrzania ani przechlodzenia

b) Zwykle jest mi za ciepto lub za zimno

4. Czy wykonujesz ¢wiczenia usprawniajace funkcjonowanie glosu, rozwijajace
mozliwosci glosowe, oddechowe?

a) Tak, na probach i samodzielnie
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b) Tak, na probach
¢) Tak, samodzielnie
d) Nie

II. NAWYKI ZYWIENIOWE

1. Ile plynéw przyjmujesz $rednio w ciaggu doby?

a) Mniej niz 2 litry

b) Okoto 2-2,5 litra

¢) Wiecej niz 2,5 litra

2. Czy pijesz mocna kawe?

a) Tak, wiecej niz jedng w ciggu dnia

b) Tak, jedng dziennie lub rzadziej

¢) Nie

3. Czy pijesz mocna herbate?

a) Tak, wiecej niz jedng w ciggu dnia

b) Tak, jedng dziennie lub rzadziej

¢) Nie

4. Czy jesz pikantnie doprawione posilki?

a) Tak, czesto

b) Tak, ale rzadko

¢) Nie

5. Czy jesz gorace posilki i pijesz gorace napoje?

a) Tak, zwykle nie czekam, az ostygng na tyle, zeby nie parzyly mi ust

b) Czasami

¢) Nie, jem i pije cieple, ale nie gorgce

6. Ile czasu zwykle mija od momentu, kiedy zjadasz ostatni positek do chwili,
w ktorej kladziesz sie do t6zka? (Dla przypomnienia: postaraj si¢ podac usred-
niony czas, licz kazde potozenie si¢ po positku, nie musisz wtedy spac).

a) Mniej niz 2 godziny

b) Okolo 2-3 godziny

¢) Wiecej niz 3 godziny

7. Czy palisz papierosy? (tez elektroniczne)

a) Tak, czynnie

b) Tak, biernie

¢) Nie

8. Czy pijesz alkohol?

a) Tak, czesto

b) Tak, czasami

¢) Nie
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ITII. CZYNNIKI PSYCHICZNE, EMOCJONALNE

1. Czy obserwujesz swoj glos? Czy starasz si¢ go poznawac - jego brzmienie, ska-
le, mozliwosci i ograniczenia?

a) Zdecydowanie tak, stale pracuje nad swoim glosem

b) Tak, robie to czasami

¢) Nie, nie przykladam wiekszej uwagi do mojego glosu, po prostu uzywam go au-
tomatycznie, jak reki czy nogi

2. Jak radzisz sobie ze stresem?

a) Radze sobie dobrze, sytuacje stresowe nie sg dla mnie problemem

b) Radze sobie dos¢ dobrze, cho¢ zdarzajg si¢ sytuacje, w ktérych chciatbym/-tabym
umiec¢ robic to lepiej

c) Stres jest dla mnie duzym problemem

d) Czuje, Ze zupelnie nie radze sobie ze stresem

3. Czy odczuwasz treme? Jesli tak, jak wplywa na Twoj glos?

a) Nie odczuwam tremy

b) Odczuwam treme, ale nie zauwazam, by miata jaki§ wplyw na moj glos

¢) Odczuwam treme i zauwazam jej niewielki wplyw na moj glos

d) Odczuwam treme, ktora znaczaco wplywa na moj glos

IV. WYSILEK GLOSOWY, LECZENIE

1. Czy dodatkowo nawilzasz narzad glosu w czasie wzmozonego wysitku gloso-
wego?

a) Tak

b) Nie

¢) Czasami

2. Czy zwracasz uwage na to, by nie pi¢ bardzo zimnych napojow i nie jes¢ lodow
na krotko przed wysilkiem glosowym?

a) Nie, nigdy nie zwracam na to uwagi

b) Mam $wiadomos$¢, ze nie jest to wskazane, ale nie przejmuje sie tym

¢) Tak, staram sie tego unika¢

3. Co robisz, gdy zauwazasz u siebie pierwsze objawy infekcji gornych drog od-
dechowych?

a) Od razu staram sie temu zaradzi¢, Zeby choroba si¢ nie rozwineta — natychmiast
udaje sie do lekarza lub sam/-a probuje sie wyleczy¢

b) Poczatkowo czekam, az ,,samo przejdzie”, po kilku dniach podejmuje leczenie

¢) Nie zwracam uwagi na drobne przezigbienia, zaczynam sie leczy¢ i id¢ na zwolnie-
nie dopiero, gdy choroba zaczyna mi bardzo utrudnia¢ funkcjonowanie

4. Czy zmniejszasz poziom wysilku glosowego w czasie choroby? Czy oszczedzasz
wtedy swoj glos?

a) Przerywam zupelnie wysilek glosowy, méwie tylko wtedy, gdy to naprawde ko-
nieczne
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b) Ograniczam nadmierny wysitek glosowy

¢) Nie moge (lub nie chcg) pozwoli¢ sobie na zmniejszenie wysitku gtosowego na-
wet w czasie choroby

d) W ogoéle nie zwracam na to uwagi

5. Czy teraz przyjmujesz leki majace negatywny wplyw na glos?

a) Tak

b) Nie

6. Czy od czasu ostatniej ankiety korzystales z porad foniatry?

a) Tak

b) Nie

¢) Nie, ale czuje, ze taka pomoc by mi si¢ przydata.
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Streszczenie

Higiena glosu jest niezwykle wazna dla aktoréw zawodowych i amatorow, gdyz glos jest
jednym z podstawowych narzedzi, jakimi postuguja si¢ w teatrze. W niniejszym artyku-
le przedstawiono najwazniejsze zasady dotyczace higieny glosu oraz wyniki dwuetapowe-
go badania, ktére miato wykaza¢, w jakim stopniu i w jaki sposob aktorzy uwzgledniaja
te wytyczne w swoim zyciu. Uzyskane dane potwierdzily, ze stosowanie si¢ do gtéwnych
zasad higieny glosu wplywa na jakos¢ komunikacji w zyciu codziennym oraz podczas wy-
stepodw na scenie.

Abstract

Vocal hygiene is extremely important for professional actors and amateurs since their voice
is one of the basic tools which they use in the theatre. This article presents the most impor-
tant principles regarding vocal hygiene and the results of a two-stage study showing to what
extent and in what way actors take these guidelines into account in their lives. The obtained
data confirmed that adherence to the main principles of vocal hygiene has an impact on the
quality of communication in everyday life and during performances on the stage.
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