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Gtos w subiektywnej ocenie studentow
kierunkdw humanistycznych

Voice in the subjective assessment of students of humanities

Streszczenie

Swiadome postugiwanie sie gtosem wymaga duzego zaangazowania ze strony nadawcy, by méc
brzmie¢ w spos6b dzwieczny i przyciggajacy uwage odbiorcy. Poznanie zasad powstawania
zdrowego gtosu pozwala na dostrzezenie wtasnych potrzeb i mozliwos$ci w ksztatceniu pra-
widtowych wzorcéow oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych. Przestrzeganie ich chroni
przed ryzykiem wystgpienia czynnosciowych zaburzen gtosu. W artykule przedstawiono ba-
dania z wykorzystaniem kwestionariusza samooceny gtosu VHI, przeprowadzone wsréd stu-
dentéw kierunkéw humanistycznych. Wyniki pokazaty nie tylko kondycje ich glosu, ale takze
Swiadomo$¢ barier, ktére wystepuja podczas réznych sytuacji spotecznych. Moze by¢ to wstep
do wyznaczenia standardéw kursu emisji glosu dla studentow.

Stowa kluczowe: oddech, fonacja, krtan, emisja gtosu, rezonans

Abstract

Conscious use of the voice requires a great deal of commitment on the part of the sender to
sound resonant and attract the attention of the recipient. Learning the principles of the forma-
tion of a healthy voice allows you to see your own needs and abilities in the formation of correct
breathing, phonation and articulation patterns. At the same time, it protects against the risk
of functional voice disorders. The article presents a study using the VHI voice self-assessment
questionnaire, conducted among humanities students. The results showed not only the con-
dition of their voice, but also their awareness of the barriers that occur during various social
situations. This can be a prelude to setting standards for a voice emission course for students.

Keywords: breathing, phonation, larynx, voice emission, resonance
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Wprowadzenie

Glos ma niebywatg moc, ktéra pozwala nam na komunikacje z otoczeniem, wyraze-
nie swoich mysli i uczué. Dla nauczycieli, aktoréw, dziennikarzy, prawnikow, ksiezy
czy wokalistow glos staje sie narzedziem pracy i musi pozostawac w dobrej kondycji.
Jednocze$nie kazda osoba pracujgca gtosem powinna nieustannie doskonali¢ swdj
warsztat wokalny. Jako$¢ naszego gtosu zalezy od wielu czynnikéw, ktére warunkuja
jego prawidtowe brzmienie. Nalezg do nich: prawidtowa budowa anatomiczna traktu
gltosowego, koordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna oraz osobnicze warunki
psychogenne. W tym zakresie pomocne sa miedzy innymi warsztaty emisji gtosu,
o istocie ktérych przypomina Walencik-Topitko (2020).

W ksztattowaniu gtosu wazne jest poznanie swoich predyspozycji gtosowych,
ale takze barier, ktore ograniczaja swobodne i dzwieczne postugiwanie sie nim. Naj-
lepszym momentem na taka ocene mogg okazac sie studia. Coraz czesciej programy
nauczania uczelni wyzszych zawieraja zajecia z emisji gtosu, podczas ktdrych uczy sie
podstaw prawidtowego moéwienia (czy Spiewania).

Narzad gtosotworczy

DZwiek naszego gtosu powstaje dzieki uktadowi nerwowemu, pelnigcemu role stero-
wniczo-kontrolujacg, oraz pozamoézgowemu, ktéry staje sie uktadem wykonawczym
(Panasiuk, 2017). To impulsy nerwowe z mézgu pozwalaja koordynowa¢ wspolng
prace obwodowego narzadu mowy, by gtos stawat sie no$nikiem informacji, emocji
czy sygnatéw komunikacyjnych (Kuczkowski, 2017).

W cze$ci obwodowej narzadu glosu wyrézniamy: krtan, klatke piersiowag wraz
z ptucami, oskrzelami i tchawica oraz rezonatory (Pawtowski, 2005). Dzieki prawidto-
wej pracy wymienionych narzagdéw (wraz z uktadem nerwowym) powstaje gtos $wia-
domy, zdrowy i naturalny.

U podstaw emisji gtosu lezy prawidtowe, naturalne i $wiadome oddychanie za-
rowno w spoczynku, jak i w sytuacji dynamiczne;j. Istotg oddychania jest takze utrzy-
manie podstawowych funkcji zyciowych, co w filogenezie plasuje oddychanie jako
starsza czynno$¢ od fonacji (Obrebowski, 2019). W kontekscie §piewu czy méwienia
prawidtowo wypracowany oddech stanowi podstawe do tworzenia fonacji i dbania
o wtasciwa kondycje narzadu gtosu. Prawidtowe podparcie oddechowe (appogio)
nastepuje w wyniku napiecia miesni wdechowych i réwnoczesnym wiaczeniu sie
mie$ni wydechowych w czasie 8 sekund (Mitrinowicz-Modrzejewska, 1971). Dzieki
temu nastepuje efektywne wydtuzenie fazy wydechowej, niezbednej do opanowania
wtasciwej emisji gtosu w mowie i §piewie.

Ksztattowanie barwy glosu oraz nadanie jej indywidualnego charakteru od-
bywa sie dzieki rezonansowi, ktéry zachodzi w dwéch jamach rezonacyjnych: pier-
siowej (tchawica, oskrzela, klatka piersiowa) oraz gtowowej (kieszonki krtanio-
we, gardto, jama ustna i nosowa, zatoki oboczne nosa) (Wiskirska-Woznica, 2017).
Kluczowa role w brzmieniu naszego gtosu odgrywa nasada, znajdujaca sie w czeSci
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ponadgto$niowej. To wtasnie w niej nastepuje przeksztatcenie tonu krtaniowego
w poszczeg6lne samogtoski i spotgloski (Obrebowski, 2008; Kuczkowski, 2016).

Prawidtowa budowa i funkcja aparatu mie§niowo-nerwowego krtani pozwala na
skoordynowanie oddechu, fonacji i artykulacji, co stanowi podstawe zdrowego gtosu.
Nalezy zatem stworzy¢ odpowiednie warunki, by dzwieki mowy mogty powstawaé
w sposdb sprawny i zdrowy. W przeciwnym razie wystapia czynnoSciowe zaburzenia
gtosu (dysfonie czynno$ciowe), ktére sg gtéwnie wynikiem nieprawidtowej motoryki
mies$ni krtani (Pawtowski, 2005). Zdaniem Wendlera i Seidnera ich przyczyny mozna
scharakteryzowa¢ w kilku grupach: konstytucjonalnych, nawykowych, psychicznych
i objawowych (Obrebowski, Sekuta, 2008). Perello natomiast podkres$la, Ze zaburze-
nia czynnosciowe wynikaja z nieprawidtowego tworzenia glosu (phonoponosis) lub
sg nastepstwem zmian psychicznych (phononeurosis). Nalezy podkresli¢, ze na zabu-
rzenia glosu zazwyczaj sktada sie zesp6t réznych czynnikéw, wywotujacych dysfonie.
Dodatkowo, z uwagi na stopien napiecia miesniowego narzadu gtosu, moze ona mie¢
postac hiperfunkcjonalg, hipofunkcjonalng lub dysfunkcjonalng (Pruszewicz, 2019).

Posta¢ hiperfunkcjonalna wystepuje wdoweczas, kiedy fonacji towarzyszy nad-
mierne napiecie mie$ni zewnatrz- i wewngtrzkrtaniowych. Charakterystyczne objawy,
ktére mozna dostrzec w glosie to: duze natezenie podczas méwienia, zmienno$¢ wy-
sokosci, skrécony czas fonacji, brak odpowiedniej intonacji. Osoby cierpiace na ten
rodzaj dysfonii skarza sie takze na sucho$¢ jamy ustnej, a takze bél w okolicy szyi
(Pawtowski, 2005; Obrebowski, Sekuta, 2008; Pruszewicz, 2019). Najczesciej sa to
zaburzenia, ktére mozna zaobserwowac takze z zewnatrz i wynikaja z nieprawidto-
wego sposobu oddychania (przy wdechu duze napiecie okolic szyi, obojczykéw) oraz
nadmiernego napiecia okolic krtani. NajczeSciej obserwuje sie wspomniane objawy
u 0s6b ekspresyjnych, duzo pracujacych gtosem.

Dysfonia hipofunkcjonalna jest wynikiem obustronnego obnizonego napiecia
mies$ni wewnetrznych i zewnetrznych krtani. Woéwczas glos jest ochrypty, meczliwy,
ostabiony, brak mu dzwiecznosci. Chorzy skarzg sie na potrzebe czestego dobierania
powietrza podczas méwienia czy meczliwo$¢ podczas dtuzszej wypowiedzi (Pawtow-
ski, 2005; Obrebowski, Sekuta, 2008; Pruszewicz, 2019). Bardzo czesto s3 to osoby,
ktére nie lubig zabiera¢ publicznie gtosu, skracaja swoje wypowiedzi czy musza po-
wtarzaé, by zosta¢ ustyszanym.

Fonastenia, czyli dysfonia dysfunkcjonalna, ma podtoze psychogenne i trudno
okresli¢ jednoznaczno$¢ objawow, poniewaz wystepuja one w zalezno$ci od sytuacji.
Dolegliwosci chorych to bardzo czesto uczucia bélu, zacisku i ciata obcego w gardle,
a takze tamiacy sie gtos podczas mdéwienia (Pruszewicz, 2019). Praca z osobg cierpia-
ca na fonastenie to przede wszystkim nauka radzenia sobie ze stresem oraz prawidto-
wej i Swiadomej koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne;j.

1 W ponadgloéniowej drodze gtosowej rozréznia sie: jamy rezonacyjne o statej objeto-
$ci: jama nosowa, zatoki przynosowe, czeSciowo jama nosowo-gardtowa; jamy rezonacyjne
o zmiennych ksztaltach, cze$¢ nadglo$niowa krtani obejmujgca: kieszonki krtaniowe i przed-
sionek, gardto, jame ustng” (za: Obrebowski, 2008, s. 32).
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Funkcje gtosu w przestrzeni publicznej

Proces komunikacyjny - werbalny czy pozawerbalny - wystepuje zaréwno w sytua-
cji zawodowej, jak i prywatnej. W zwigzku z tym nasze zachowania gtosowe oraz
pozagtosowe stajg sie narzedziem wykorzystywanym w relacji pomiedzy odbiorca
a nadawca. Glos jest jednym ze $Srodkéw ksztattujacych wizerunek i pozwalajacych
na budowanie relacji miedzyludzkich. Dla os6b zawodowo postugujacych sie gtosem
(m.in. nauczycieli, dziennikarzy, aktoréw, politykéw) staje sie on narzedziem, ktéry
musi mie¢ wiasciwe cechy, by niezaleznie od sytuacji brzmiat jak najlepiej. Wiele kie-
runkéw studiéw, zwtaszcza humanistycznych, ma w swoich programach przedmiot
emisji gtosu. Zaktada on z jednej strony podstawy teoretyczne, ale przede wszystkim
opiera sie na ¢wiczeniach gtosowych. W ten sposéb od poczatku mtodzi ludzie sa
w stanie wykorzysta¢ naturalne i prawidtowe mechanizmy oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjne, by unika¢ konsekwencji nieprawidtowej fonacji. Co wiecej, Walencik-
-Topitko (2009) zwraca uwage na konieczno$¢ badania u specjalisty-laryngologa czy
foniatry. Jest to istotne, by na etapie wyboru zawodu okresli¢ kondycje krtani i do-
wiedziec sie, czy podota ona w zawodzie wymagajacym nieustannej pracy gtosowej
(Walencik-Topitko, 2009). Jezeli zostana wczesnie wychwycone pewne nieprawidto-
wosci, nalezy jak najszybciej wdrozy¢ leczenie oraz rehabilitacje w tym zakresie.

Swiadomo$¢ na temat narzadu gtosu oraz warunkéw, ktére ksztattuja jego pra-
widtowe brzmienie, jest niewielka. Zazwyczaj dopiero podczas wystapienia zaburzen
o charakterze dysfonii poszukuje sie pomocy medycznej i rehabilitacyjnej. Wypraco-
wujac odpowiednie nawyki zwigzane z postugiwaniem sie glosem w réznych sytua-
cjach, mozna zadbac o niego i ochroni¢ sie przed przykrymi konsekwencjami choro-
bowymi. Ponadto kazdy postugiwaé sie nim bedzie w sposob przyciggajacy uwage
odbiorcy. Wstepnym krokiem powinna by¢ ocena wtasnego gtosu oraz §wiadomosé¢,
ze drogg do sukcesu jest samodyscyplina w prowadzeniu ¢wiczen gtosotworczych.

Badanie wedtug wskaznika samooceny niepetnosprawnosci gtosu
(ang. Voice Handicap Index, VHI)

Badanie przeprowadzono w latach 2015-2019 na Wydziale Polonistyki Uniwersyte-
tu Jagielloniskiego na grupie 155 studentéw uczeszczajacych na zajecia Emisja gtosu.
Wykorzystano kwestionariusz Voice Handicap Index (VHI)? jako najpopularniejsze
narzedzie do samooceny gtosu. Badana grupa studentéw wypeiniata kwestionariusz
podczas pierwszych zaje¢ z przedmiotu, by na jego podstawie ustali¢ §wiadomos¢
i stan wiedzy na temat wtasnego gtosu w trzech podkategoriach: funkcjonalnej, emo-
cjonalnej oraz fizycznej. Kazda kategoria VHI sktada sie z 10 pytan (tgcznie 30), ktore
odnosza sie do sytuacji codziennych zwigzanych z aktywnoscig spoteczng, a takze
z samoobserwacja. Przy kazdym pytaniu osoba badana zaznacza skale od 0 do 4
(0 - nigdy, 1 - prawie nigdy, 2 - czasami, 3 — prawie zawsze, 4 - zawsze), a nastepnie

2 VHI wprowadzony w 1997 r. przez Jacobson i wsp.; na jezyk polski przettumaczyt Pru-
szewicz i wsp. w 2003 r;; zwalidowali - Niebudek-Bogusz i in. (Krasnodebska i in., 2019)
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sumuje punkty, ktérych wynik okresla stopien zaburzen gtosu (0-30 - niewielka
niesprawnos¢ glosu, 31-60 - $rednia niesprawnos¢ gltosu, 61-120 - duza niespraw-
nos¢ gtosu).

Pierwsza kategoria pytan dotyczy wptywu glosu na nasze funkcjonowanie
spoteczno-zawodowe podczas codziennych rozméw (m.in. ktopoty ze zrozumieniem
przez odbiorcéw czy rezygnacja z zabierania gtosu na forum). Druga kategoria sku-
pia sie na emocjach, jakie w nas wywotuje wtasny gltos (m.in. zdenerwowanie, ztos¢).
Natomiast ostatnia z kategorii pozwala okres$li¢ jako$¢ gltosu oraz warunki jego po-
wstawania (m.in. czy brakuje powietrza podczas méwienia lub czy zmienia sie gtos
w ciagu dnia).

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte w kwestionariuszu VHI pokazuja, w ja-
kich aspektach zycia codziennego studenci napotykaja najwiecej trudnosci podczas
postugiwania sie gtosem. Tym samym mogg okres$li¢ swoje czynniki glosotwércze,
nad ktdrymi nalezy sie skupi¢ w trakcie ¢wiczen z emisji glosu, by unikna¢ miedzy
innymi zaburzen o charakterze dysfonii.

Wyniki badania

Na podstawie wypetnionych kwestionariuszy uzyskano nastepujace dane na temat
niesprawno$ci gtosu badanych:

- niewielka niesprawnos¢ gtosu - 88 os6b (57%),

- S$rednia niesprawnos$¢ gtosu - 50 oséb (32%),

- powazna niesprawnos$¢ gtosu — 17 oséb (11%).

powazna niesprawnos¢ gtosu

Srednia niesprawno$c¢ gtosu

niewielka niesprawnosc gtosu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
VHI

Ryc. 1. Wyniki badania VHI
Zrédto: opracowanie wtasne.

Dzieki uzyskanym wynikom bardziej wnikliwie mozna spojrze¢ na czynniki wa-
runkujace gltos w zalezno$ci od sytuacji i dostrzec w nim istotne aspekty, ktore ksztat-
tuja nasz wizerunek oraz warunkuja postugiwanie sie nim w warunkach zawodowych
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czy prywatnych. Jednocze$nie obserwuje sie skrajne sytuacje, ktére znaczaco wpty-
waja na jakos¢ gtosu. Jest to wazne, by okresli¢, co determinuje wystepujgce trudnosci
podczas mowienia.

Wsrdd badanych studentéw wyodrebniono grupe 12 oséb z niewielka niespraw-
noscia gtosu. Uzyskali oni wynik ponizej 10 punktéw. S3 to jednak osoby, ktére wczes-
niej uczestniczyly w zajeciach z emisji i impostacji gtosu w szkotach muzycznych lub
zajeciach wokalnych, dzieki czemu miaty wiekszg §wiadomo$¢ pracy narzadu gtosu.
Wsrdd oséb z powazng niesprawno$cia glosu znalazto sie zaledwie 3 badanych, ktérzy
otrzymali wynik powyzej 100 punktéw. Taki wynik zawsze wymaga natychmiastowej
konsultacji foniatrycznej lub laryngologicznej. Pozostali badani znaleZli sie w $rednim
przedziale punktowym. Wyniki badania z uwagi na kategorie (funkcjonalne, emocjo-
nalne i fizyczne) byty bardzo podobne i nie wyrézniono przewagi zadnej z nich.

Niewielka i Srednia niesprawno$¢ gtosu dotyczyta tgcznie 138 oséb, ktore okresla-
jac trudnosci podczas postugiwania sie gtosem, wskazywaty na nastepujace przyczyny:

- zabieranie gtosu w miejscach publicznych czy wsrod wiekszej grupy osoéb,

- potrzeba powtarzania wypowiedzi,

- wykluczenie spoteczne w grupie rowiesniczej,

- odczucia na temat wlasnego gtosu,

- potrzeba dobierania powietrza podczas méwienia,

- zmienno$¢ gtosu w zalezno$ci od sytuacji.

Potwierdzajg to takze wypowiedzi studentéw podczas omawiania wynikéw kwe-
stionariusza. Kazdorazowo zwracaja oni uwage na podobne kwestie, ktére dotycza
dyskomfortu zwigzanego z uzywaniem gtosu w okreslonych sytuacjach.

Dzieki przeprowadzonym badaniom wyznaczy¢ mozna takze kierunek doboru
¢wiczen podczas zaje¢ z emisji gltosu. Nalezy podkresli¢, ze maja one charakter war-
sztatowy, ale bez zindywidualizowanej wspoétpracy pomiedzy studentem a wyktadow-
c3, poniewaz nie ma ku temu warunkéw podczas ¢wiczen w wieloosobowej grupie.
Jednakze zawarte w kwestionariuszu VHI informacje nakreslajg cele pracy grupo-
wej, gdyz u wiekszosci studentow wykazano niewielka i Srednig niepetnosprawnos¢
gltosowa. Pozostate 17 osdb skierowano na konsultacje specjalistyczna i wdrozono
leczenie celowane oraz rozpoczeto rehabilitacje narzadu gtosu.

Emisja gtosu proponowana studentom kierunkéw humanistycznych powinna
zawiera¢ nastepujace zestawy ¢wiczen:

- ¢wiczenia oddechowe: nauka wtasciwego toru oddechowego, optymalizacja
uzywania powietrza podczas méwienia, ale takze w spoczynku oraz zminimali-
zowanie napiecia mie$Sniowego w okolicy barkow i szyi,

- (¢wiczenia relaksacyjne: wykorzystanie elementéw treningu autogennego Schulza
czy progresywnej relaksacji Jacobsona,

- (¢wiczenia fonacyjne: regulacja napiecia mieSniowego w trakcie moéwienia oraz
nauka wlasciwego nastawienia gtosu,

- (¢wiczenia artykulacyjne: usprawnianie dykcji przez stopniowanie zakresu trud-
nosci materiatu jezykowego,

- ¢wiczenia praktyczne z przemawiania na forum z jednoczesng integracja i koor-
dynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna.
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Istotne jest kompleksowe wyposazenie studenta w umiejetnosci, ktére w przy-
szto$ci mogg przeciwdziata¢ czynno$ciowym zaburzeniom gtosu. Oczywiscie nalezy
podkresli¢, ze wszelkie zmiany organiczne, powodujgce jednostke chorobows, nie
uchroniag przed innymi schorzeniami glosu. Jednakze proponowana baza ¢wiczen
oraz badanie za pomocg kwestionariusza VHI moze zmniejszy¢ ryzyko dysfonii wyni-
kajacej z nieprawidtowego operowania gtosem.

Podsumowanie

Samoocena dokonywana wedtug wskaznika niepelnosprawnosci gtosu (VHI) pokazu-
je, ze studenci kierunkéw humanistycznych dostrzegaja u siebie obszary wymagajace
pracy w zakresie wypracowania prawidtowych nawykoéw, zwigzanych z pracg narza-
du gtosu. Dzieki temu istnieje realna szansa, by wskaza¢ im wtasciwg droge w strone
$wiadomego i zdrowego gtosu w przysztosci.

Ogromnym atutem kwestionariusza VHI jest mozliwos¢ dokonania samooceny
w trzech stanach: funkcjonalnym, emocjonalnym i fizycznym. Dzieki temu podziatowi
osoba badana zwraca uwage na roézne sytuacje, w ktore zaangazowany jest narzad
glosu - od sytuacji prywatnych po zawodowe. Nalezy nadmieni¢, ze VHI jest najpopu-
larniejszym kwestionariuszem oceny gtosu, stosowanym w kompleksowej diagnosty-
ce foniatrycznej na catym swiecie. Co wiecej, moze by¢ on stosowany przez badaczy
w réznych jezykach, poniewaz wyniki badania w réznych wersjach jezykowych sa
podobne (Niebudek-Bogusz, 2007).
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