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EMISJA | HIGIENA GLOSU

ORAZ DYKCJA - REPETYTORIUM
(DLA OSOB PRACUJACYCH GLOSEM)

Higienia gtosu, emisja glosu, dykcja to zagadniemaiazane z mow, a scislej
z moéwieniem, czyli budowaniem wypowiedzi stownejbyAukazato s stowo moéwione, musi
najpierw - jak wiemy — wytworzysi¢ gtos. Mowienie jest zatem wytworem pracy trzechrafw,
tj. aparatu oddechowego (ekspiracyjnego — pluc&krzeta, tchawica), aparatu gtosowego
(fonacyjnego — krt® oraz aparatu artykulacyjneg@dyk, podniebienie, wargi, jamy rezonacyjne:
ustna i nosowa).
Sam gtos tworzy siw aparacie fonacyjnym, niemniej surowiec w posfamvietrza pochodzi z

ptuc, a gotowy wyrdb w formieaviekdw i szmerdw z aparatu artykulacyjnego.

l. Jak powstaje gtos

W aparacie fonacyjnym i artykulacyjnym ksztadtujsic wszystkie cechy adviekdw
i szmerdw, a wic wysoka¢, natzenie, gidnos¢, barwa, czas trwania. Aby zjawisko gtosowe byto
styszalne, krta wzbudza faj glosows w strumieniu powietrza wydychanym z ptuc. \Adiave zatem
fonowanie odbywa sipodczas fazy wydechu. Strumi@owietrza wydychany z ptuc przechodzi
przez oskrzela, tchawdca nastpnie przez krth Zaleznie od zachowaniagstrun gtosowych przy
ich zwarciu wytwarza sidzwigk (ksztalttupcy sk z kolei w nasadzie — gardto, jama ustna, zatoki

przynosowe) lub szmer przy biernym ich stanie..

Krtan, jama ustna, dolnesrednie i gérne gardio magzmienid swop pojemndé dzieki
dziataniu mé¢sni, ktére zwekszap lub zmniejszaj rozmiary tych komoér. Naezl glosowy cztowieka
obdarzony jest wielk ruchliwgicia zmiany i formy oraz funkcji. Przy nie zmienionejemndci i
uksztattowaniu komor rezonacyjnych wysékatosu mae st zmieniad w zalenosci od czstaci
drgan wigzadet glosowych. Zaréwno mowa, jak spiew powstaj poprzez skoordynowanie
czynnaci toru oddechowego, fonacji (gtosowania) i art@aji (wymowy). Drgania wizadet
gtosowych tworz fale dzwickowa, ktéra w przestrzeniach rezonacyjnychzatych ponad krtami
(gardio, jama ustna i nosowa wraz z zatokami prggmymi), nabiera barwy i przeksztatca s

gtos artykutowany.



Czynna¢ naradu glosu zaley od budowy ciata, symetrycznej budowy nguz gtosu,
gruczotéw wewntrznego wydzielania oraz od wieku danej osobyefdk, 1975, za Mitrinowicz-
Modrzejewslk, 1971). Istnieje bowiendcista korelacja pomdzy wzrostem, budogvkrtani a skal
glosu i jego bara.. Budowa ciata mdcislejszy zwhzek z rodzajem gtosu ugiczyzn, anteli u
kobiet. Asymetria narglu gtosowego bywa przyczynprzediiajacej sk i nieprawidiowo
przebiegajcej mutacji. Narad gtosowy podlega réwniewptywom gruczotdéw pitciowych, przede
wszystkim w okresie rozwoju, ale takp&niej, w chgu categazycia cztowieka.

I. Patologia gtosu

Badanie gtosu, jak podaje Pruszewicz (Pruszewicz, 1992, s.111;1pPprzedza zawsze
doktadne obejrzenie krtani, ktére wykonujez sia pomog m.in. laryngoskopii p&redniej i
bezposredniej. Obejrzenie wirea krtani utatwia rowniefonacja inspiracyjna samogtoski ,e”. Przy
nadmiernych odruchach gardtowych rglewykona znieczulenie powierzchowne, poniewa
odruchy gardiowe poprzez hiperfunkcjonalne objawygm modyfikowa charakter fonacii.
Uzupetnieniem laryngoskopii predniej jest fiberoskopia krtani, w ktorej poprzéberoskop
wprowadzony przez nos i nosogardzielzma obserwowafunkcje krtani w sposob jak najbardziej
fizjologiczny, bez wycignictego gzyka i lusterka w gardle.

W czasie laryngoskopii zwracaesszczeg6la uwag na nasipujace cechy krtani: a) barwa,
ksztalt i powierzchnia faldéw gtosowych i faldowzpdsionka, b) czy zwarcie faldéw gtosowych
jest petne, czy tepozostaje szpara?, c) czy wilgotadtony sluzowej krtani jest prawidtowa?, d)
czy istniej cechy hiperfunkcji (zwarcie faldow przedsionkargetub tendencja do ich zwierania)?,
e) czy istnieje rénica poziomdéw midzy fatdami gtosowymi?

Badanie gtosu rozpoczynagsod okrélenia jego charakteru (czysty izwieczny, matowy,
obtozony lub ochrypty, zupelny bezgtos). Istnieje obecnkilkadziesit przymiotnikow
okreslajacych gtos dysfoniczny, wymienione wgj sa najczsciej wywane. Ustala siczy gtos
tworzony jest swobodnie, czyz& sposob party, z nadmiernym ngpéem mgsni krtani i szyi oraz
poszerzenienkyt szyi. Objawy teswiadcz o wadliwym, z nadmiernym wysitkiem tworzenit si
glosu. Naley tez zwrock uwag; na to, czy wysok& tworzonego przez kni@onu utrzymuje sina
tym samym poziomie przez caly okres fonacji; onie, to gtos ma charakter fadgy. Ustala sj z
kolei srednie potaenie i zakres gtosu, czas fonacji, nastawienisae, maksymalne ngenie

gtosu, rejestry fizjologiczne i muzyczne i inne.

Badajc czas fonacjitrzeba pamitac, ze badany przegga samogtosk,a” lub ,e” kilkakrotnie,

a sredni czas fonacji samogtoski u ludzi ze sprawnyaregdem gtosowym wynosi 20-25 sekund, u
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spiewakow nawet 40-60 sekund. Wad@onizej 10 sekundwiadczy o znacznej patologii.

Cykl rozwojowy kobiecych nasdlow piciowych, kadorazowa miegczka, okres aiy i
przekwitania maj wptyw na emisj gtosu. W okresie pokwitania zmiany gtosu u dzieywsg mniej
wyrazne niz u chtopcéw. Dotyczy to zarowno budowy anatomiczkeqni, jak i jej czynnéci.
Mutacja glosu u dziewet najczscie] przebiega niepostrzenie, ale mge tez mie¢ przebieg

gwattowny — krta rozrasta si bardzo szybko i gtos stajezsiizszy, jak u chtopcow.

W okresie pokwitania u dziewczynek mpogvyskepowa objawy kataru gornych drog
oddechowych, a ponadto: zasychanie, klucie, a niebile w okolicy krtani. Zaburzenia gtosowe
mog pojawi& sie na kilka dni przed miestzka lub w okresie krwawienia. Gtos jest wéwczas
chrypliwy i matowy, a czasamigibbniza. W czasie menstruacji wypuje przekrwienie nasgu
glosowego, a diy wysitek glosowy mee doprowadz do wybroczyn na strunach gtosowych. W

ciagu 2. do 3. dni w miestu wystpuje niezdolné do pracy gtosem (gtdwnie gpiewaczek).

Zaburzenia gtosu w przebieguzy spowodowaneastrudngciami procesu oddychania, a ek
miejscowym przekrwieniem i pogkszeniem tarczycy (zwlaszcza w pierwszych mesth cazy),
przekrwieniem btony §luzowej krtani i zwgkszeniem wydzieliny btonysluzowej. Przy
nieprawidtowym przebiegu gty (ciaza pozamaciczna, krwawienie maciczne) mogystpic

uporczywe zaburzenia gtosowe, dystonacje, chrygkigzenie skali glosu.

W okresie przekwitania kobieta przechodzi jak gdybytacg: gtos sé obniza, traci swqj
migkkosé, a wysokie dwigki stap si¢ ostre iswidrujace. Glos upodabnia ¢iczsto do gltosu
mezczyzny. Ujemny wplyw na zmiangtosu maj takze stany zapalne jajnikow i inne schorzenia

ginekologiczne.

U chlopcow w okresie mutacji (powstegj pod wptywem wydzielania hormonalnegalgr)
struny gtosowe wydiaja sie przy jednoczesnym wzgoie catej krtani. Btond&luzowa krtani jest

wtedy przekrwiona i pokrytduzem, co powoduje zaburzenia gtosu (m.irestz chrypki).



Wsrdd zaburzé mutacyjnych wyraénia sk:

» glos eunuchoidalny— cechy glosu dziegiego, jest wysoki i przypominaenski sopran

(zaburzenia gtosu wskutek niedorozwoju krtani),

* mutacyjny gtos fistutowy —gtos nadmiernie wysoki, chrypliwy i dystomay; zatamywanie

si¢ glosu (tzw. koguty i kiksy),

* nie dokonczona mutacja —dtugotrwata i uporczywa chrypka, gtos traci bervstaje si
matowy i chrypliwy; towarzysgtym objawom zaburzenia czuciagtivienie, pieczenie, a tak

bol w okolicy krtani.

Proces zwapnienia krtani rownievptywa ujemnie na zmiany gtosu (u¢aczyzn w 50. roku
zycia krtaa jest skostniata, u kobiet doi p&niej). Czstym zaburzeniem gtosu wygpujacym tak u
mezczyzn, jak i u kobiet jest koordynacyjna niedomggzsowa (tzw. fonastenia).

Fonastenia jest nerwia ruchows, polegajgca na zaburzeniu koordynacji &ni narzdu
glosowego. Charakterystyczne objawy zabfirzejtosowych fonastenii to: chrypka, detonacja,
zatamywanie si gtosu, tremolowanie, chwianie ¢sigtlosu oraz dwugtos. Wygiuje tu brak

koordynacji pomgdzy oddychaniem, fonagjartykulacy i dzialaniem jam rezonacyjnych.

Fonastenia rzekoma (pseudofonastenia) powstaje na skutek nadmiermagyp narzdu
gtosowego, wskutek jego zmzenia. Fonastenia rzekoma jesistym zaburzeniem wygtujacym u

nauczycieli, a jej objawyasgpodobne do objawow wygiujacych przy fonastenii.

Uczulenie alergicznemoze by takze czsty przyczyra zaburzé gtosu u nauczycieli. Jako
alergeny mog dziata: powietrze przegrzane lub nadmiernie zimne, fyrz ze starego typu tablic,
na ktérych pisze sikredh, pyt z firan i zaston, z nie odkurzanych map, zykarzy, zwitaszcza
podczas przerw; rowniesktad chemiczny szminek do ust; mdgz by¢ niektére owoce jak jagody
lesne, poziomki i truskawki, kalafiory i inne. Uczuienalergiczne jest oczy#gie uzalenione od
odporndci na uczulenie danej osoby i popadanie w skégjnnie maze mig€ miejsca. Niekiedy
schorzenie alergiczne ujawnia sV zwiazku z przezibieniem (np. zmiana temperatury). Uczulenie
alergiczne mge powodowa przewlekte, powtarzage s¢ chrypki, ktére najogciej chorzy

przypisup zmianom temperatury, przebieniu lub przegrzaniu. Na btoni&uzowej gardta, krtani i
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tchawicy powstaje proces podobny do przewlekiegoalemia. Przewlekie katary nosa i ag

zatok przynosowych na tle alergicznympowazna przeszkod w pracy narzdu gtosowego.

[ll.  Higiena gtosu nauczyciela iucznia

Higiena opiera siw duzej mierze na profilaktyce, tj. zapobieganiu choeoliielem profilaktyki
jest nie tylko wczesne rozpoznanie zabtirg®su, przedmiotem zainteresowania musi twniez
sama osoba chorego, warunki jeggcia, pracy, mieszkania i egwiania. W zapobieganiu
zaburzeniom gtosowym nate uwzgkdni¢ wiek osoby, a tale anatomiczs budow narzdu
gtosowego. O higienie gtosu pagta musimy ju w przypadku dzieci przedszkolnych. Piosenki
dzieckce musz by¢ tak dobrane, aby ich zagi gltosowy nie przekraczat skali glosowej dziecka.
Nadmierne rozaiganie skali gtosu dziegiego mae prowadz do czstych zachrypri i wysilonej
pracy mesni oddechowych podczapiewu, a w skrajnych przypadkach do trwatej niewgadéci
narzdu gtosowego.

Otytos¢ w wieku dzieatcym réwnie doprowadza, zwlaszcza w okresie pokwitania, dazah
gtosowych i zahamowania rozwoju krtani (Wajski, 1970, s.105-107). Ze wzglu na ochroa
narzdu gtosu okres pokwitania wymaga szczegoélnej opiekibu pifci. Narad gtosowy w tym
okresie jest szczegblnie wiavy na infekcje, przegrzanie lub @hienie, na nadmierne wysitki
fizyczne, zwlaszcza gtosowe. U chiopcow w okresigagji nie naley rozpoczyné naukis$piewu.
Dziewczta powinny by w czasie menstruacji zwolnione z naupiewu (gdy wyskpuje

przekrwienie strun gtosowych, a gtos; ebniza i fatwo neczy).

U nauczycieli nadmierne wysitki naidu gtosowego magprowadz¢ do znuenia i wyczerpania
gtosu. W tym wypadku popramprzynosi kilkudniowy odpoczynek oraz maksymalnecasdzanie
gtosu. Przy wysychaniu lub pieczeniu btoflyzowej gardia najlepszynirodkiem jest ptukanie
naparem rumiankulazu lub kwiatu lipowego. Wskazane siepte inhalacje z ziét. Korzystne jest
rowniez picie wody szczawnickie] pot na pot z cieptym mbxk. W mieszkaniach dobrze jest
umieszczéa na kaloryferach kamionki z wadw celu zwekszenia wilgotnéci powietrza, lub te
uzywaé mechanicznych nawiaczy powietrza. Picie napojéw zbyt zimnych i zbgragych jest
szkodliwe (zwtaszcza dla os6b pragyjch gtosem zawodowo). Nikotyna wywotuje przekmiee
bton $luzowych i stany kataralne, dlatega teauczyciele powinni absolutnie wyrzeg galenia.
Niepokojca jest weiz utrzymupca sé dos¢ liczna grupa pakych nauczycielek. Wiadomo bowiem,
ze zawoOd nauczycielski jest sfeminizowanyadsproblem staje siniebagatelny. Nadwywanie
alkoholu jest rownig przeciwskazaniem dla os6b pragyjch gtosem.

Podstawowymi czynnikami wptywagymi na zdrowie organu gtosotworczegp sdpowiednia
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temperatura, wilgotrié i czystéé powietrza. Nauczyciel powinien dbao zapewnienie tych
warunkéw, chronic jednoczénie gtos dziecka i wlasny przez ,wykorzenianietsto spotykanych
nieprawidtowych nawykow, jak krzyk oraz zbyt ghe i wysokie mowienie. Méwienie gtosem
podniesionym (zbyt gkmo i wysoko), zbyt twarde osadzenie gtosu — typalhee pocatkujacych
nauczycieli — powoduje silne zwarcia i ngpé strun gtosowych, rani krtani oraz mgsni

oddechowych. $to czste przyczyny choréb zawodowych nauczycieli.

Ucznia nie nalgy pobudzéd do zbyt gidnego mowienia; lepgzforma uwagi jest,méw
wyrazniej”, a nie,mow gtasniej”. Nauczyciel powinien zdasobie spraw z tego,ze zbytnie
obcigzenie prag naradu gtosu powoduje stopniowe obenie jego warteci, a nawet doprowadza
do schorzenia. Nie powinnogszatem dopfci¢ — jak juz wyzej wspomniatem — do zgnzenia gtosu.
Przestrog kieruje s¢ gtdwnie do nauczycieli wychowania muzycznego, kyépowinni dobiera
odpowiedni repertuar piosenkarski, hiorpod uwag ograniczoa wytrzymalGé gtosows oraz
skak gtosu dzieciSpiewanie utworéw zbyt wysokich powoduje forsowagiesu, nieprawidiowe,
nadmierne zwieranie strun gtosowych. Z kolei tgpragvidtowa¢ sprzyja powstawaniu ,guzkéw

$piewaczych” na strunach gtosowych.

Zmuszanie naeglu glosowego do pracy podczas przedjcych s¢ dolegliwasci mutacyjnych
doprowadza do zmiany sposobu emisji gtosu (wydolyavest gtosu), co z kolei powoduje

znwzenie, a w dalszej konsekwenciji trwate zmiany wrstiech gtosowych.

Najczstszym objawem zaburzenia gtosu tak u uczniéw jalauczycieli jestchrypka,
wystepujaca prawie we wszystkich  rodzajach zabarzgtosu. Wywolana jest zazwyczaj
nagromadzeniendluzu na strunach gtosowych lub ayem krtani. Podczas chrypek wgstije
niezupetne domykanie esistrun gtosowych, a powietrze ggziowo uchodzi nie wprowadzone w
drgania, powoduar w gtosie domieszk szumu. Ochtodzenie btonjuzowej i mksni powoduje
zwezenie naczg krwionasnych, przez co minie nie otrzymuy normalnego doptywu krwi, a gtos
matowieje. Gagca kapiel, goxce ptyny oraz mowa spiew rozgrzewaj gardto. Z rozgrzanym
gardtem nie wolno wychod&ina powietrze, szczegoélnie w chtodnej porze, mdnym wypadku nie
nalezy rozmawi@. Bardzo szkodliwe dla zdrowia rzecigi zaréwno chtodnego jak i cieptego
powietrza, ktére tatwo magspowodowd przezgbienie, a niekiedy te miejscowe porzenie

nerwow. Jest to skutek zbyt szybkiej utraty ciepta.

Ogromnie wana role w utrzymaniu sprawrigi naradu gtosu odgrywa  wikaiwe
oddychanie.Wowczas, gdy nie pracuje nasz gtos, powinroosio odbywa przez nos, a nie przez
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usta. W nosie bowiem wdychane powietrze ogrzewa=isciowo i jako juz ogrzane wdruje do
krtani. Powietrze wdychane bezpednio przez usta me czsciej powodowa schorzenia gtosu.
Pracujc gtosem trzeba gijle paméetac, ze dla jego ochrony potrzebng grzerwy, w czasie ktorych

konieczne jest zachowanie absolutnego milczenyapdpocat nalezycie caty organ gtosotworczy.

Nalezy unikac mowienia podniesionym gtosem. Méwipodniesionym glosem nauczyciekeny,

forsuje swoj gtos i prowokuje dzieci rowaido mowienia glosem podniesionym.

Nalezy unika& uzywania zbyt ostrych, zbyt zimnych i zbyt goych pokarméw, a tale nie
jest wskazane — jak juwspomniatem — iywanie wysokoprocentowych alkoholi i palenie tytoni
Nie wspominam tu o innych uzal@eniach, ktére powodajw ogdle tragiczne skutki dla zdrowia i
zycCia i temat ten &y poza ramami niniejszej pracy.

Zachowanie zdrowego i petnowajttowego narzdu gtosu, zwtaszcza w wieku podesztym, zgle

od przestrzegania higieny nadzi gtosu, a take catego organizmu.

Na podstawie badaHartmana (Gabiowska, 1974, s.129) mwoa stwierdz, ze juz w
okresie przyjmowania do zawodu nauczycielskiegoyddsetek kandydatéw ma warunki gtosowe
niedostateczne do wykonywaniu tego zawodu. Autar gevierdzit, badaj 650 kandydatow do
zawodu nauczycielskiegaze jedynie 30 procent posiadato prawidipwechnike emisji gtosu,
warunkupca podgcie tego zawodu bez specjalnego szkolenia. Whygazaburzenia gtosowe oraz
zmiany anatomiczne w nawdzie gtosowym stwierdzit u 15. procent 0sob badanywickszas¢
badanych charakteryzowatag¢si typem oddychania piersiowym (a najgdavsze oddychanie
odbywa st toremzebrowo-przeponowym, z przewaguchow mesni zeber i przepony brzusznej).
Nadmierne napcia w obebie mksni naradu gtosowego wykazano u 9. procent badanych.

Niewystarczajcy rezonans gtosowy i twarde ustawienie gtosu 9.ip8ocent badanych.

Wsérod dzieci i miodziey zgtaszajcych sé do gabinetu logopedycznego Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Wodzistawiaskim, okoto 10 procent cierpi na zaburzenia
glosu. Najcgstsze s chrypki. Na drugim miejscu nioa postawd nosowanie (moéwienie z
poszumem nosowym). Badania logopedycznesciziatkow w przedszkolach wodzistawskich
przeprowadzone przed laty wykazatg, okoto 15 procent dzieci cierpi na chrypki o pemiajszym
lub Izejszym przebiegu (Gliek, 1979, s.32).



W latach 1967 — 1971 do Poradni Foniatrycznej wifSkia zgtosito si 152 nauczycieli (126
kobiet i 26 mzczyzn, Gotbiowska, 1974)Sredni wiek nauczycielek zgtaszaych s¢ do poradni
z dolegliwgciami ze strony nasdu gtosowego wynosit 31 lat, giczyzn 42 lata. Stapracy
zbadanych kobiet wynos#rednio 11 lat, razczyzn 16 lat. Przewlekly zanikowy iy gardia i
krtani stwierdzono u 25.kobiet i u 9.¢atzyzn, ktdrych stapracy byt znacznie diszy niz kobiet.
Réwniez u nezczyzn obserwowano znacznie mniej ,guzképiewaczych” i fonacyjnych zaburae
czynnaciowych. Najczsciej obserwowanymi zmianami chorobowymi rgglz gtosu zaréwno u
mezczyzn, jak i u kobiet byty przewlekte zapaleniaakit oraz przewlekie nigty btony sluzowej
gardfa z tendengjdo jej zanikania.

Na drugim miejscu mama wymiené ,guzki $piewacze”, ktérych powstanie s#ie st z
wadliwa technilky gtosows. Przypadkow takich swdéd obserwowanych nauczycielek byto 19, u
nauczycieli — 3. Owrzodzenie kontaktowe waps#io w jednym przypadku. Polipy krtani stwierdzono
u 11. leczonych kobiet i u jednegaimzyzny. Czynnéciowe zaburzenia fonacyjne wypbwaty w
13. przypadkach, w tym tylko u 2.c¢czyzn. Niedowtad mgni gtosowych krtani w wyniku
przewlektego jej zapalenia stwierdzono u 17 kobtl2. rozpoznanych polipéw krtani w 10.

przypadkach dokonano chirurgicznego ich ustiai hatomiast z 37.

»guzkow spiewaczych” usurto tylko 5, pozostate przypadki wyleczono zachowawd5 chorych
korzystato z rocznego ptatnego urlopu dla poratosvadrowia, 44 — z obsdonego wymiaru godzin,
70 — skierowano na leczenie sanatoryjnesrddf 152. leczonych tylko 4. nauczycieli musiato

Zrezygnowa z wykonywania zawodu.

Ch. Van Riper (1972, s.144-145), ameny$#la badacz zaburaemowy i gtosu stwierdzae
u nauczycieli widoczneasnajczsciej cztery ogolne typy zabunzenatzenia i wysokéci gtosu, a
mianowicie: 1. zbyt die natzenie i wysoké¢ gtosu, 2. glos monotonny, 3. zalamywaniggosu,
4. gtos falsetowy (ktory jest zazwyczaj wynikienbmezenia tak wysoki, jak i jakaci gtosu). Do
rzadziej spotykanych zalicza znie glosu (tzw. tremolowanie), swoiste i stereotyp
zatamywanie sigtosu oraz niski gtos u dzieci i kobiet.

We wszystkich przypadkach zabuizegtlosu konieczne jest prowadzenie  terapii
logopedyczno — foniatrycznej, aagizaréwno terapii procesu oddychania, jak i fonaajtykulaciji.
W wielu przypadkach zaburzegtosu obok terapii logopedyczno — foniatrycznepikaczne jest
leczenie chirurgiczne, farmakologiczne oraz fizjapga. Petnym leczeniem foniatrycznym zajmu;

si¢ najczsciej oddziaty otolaryngologiczno — foniatryczne gafp klinicznych, gdzie g zatrudniani



otolarygolodzy i foniatrzy oraz logopedzi. Terajpngopedyczno — foniatryczna jestterowadzona
przez logopedéw ze specjalom terapii zaburz@ gtosu w poradniach psychologiczno —
pedagogicznych, poradniach #hy zdrowia i innych. Przestrzeganie jednak na ctendzasad
higieny gtosu przez nauczycieli i osoby zawodowacppce gtosem jest podstawowym czynnikiem

zapobiegajcym powstawaniu lub poghianiu st juz nabytych schorzegtosu.

Nie wspomniatem wczgiej o zaburzeniach gtosu o o0séb laryngektomowangelli po
operacyjnym usurciu krtani, najczsciej z powodéw nowotworowych. Osoby te, pomimo
pozytywnych prognoz leczniczych, mapgraniczone maiwosci powrotu dozycia zawodowego,
tym bardziej w przypadku nauczycieli. Rehabilitagjasu (tzw. przetykowego) i mowy zale od
przebiegu leczenia i wymaga specjalnych technikapeuntycznych. Problem ten wymaga
oddzielnego opracowania, niemniej, rozpaitupodstawy higieny gtosu trzeba pateé o tych

najbardziej dramatycznych negstwach bagatelizowania higieny ngita gtosotworczego.

IV. O emisji glosu stow kilka

Emisja gtosu (od tac.Emissio = wypuszczanie)to proces wydobywania gtosu i wysytania
go. O prawidtowej emisji gtosu decydugzynniki tak anatomiczne (budowa aparatu mwy sgjo
jak i fizjologiczne. W emisji gtosu bardzo wae % procesy: oddechowy, fonacyjny i artykulacyjny.
Zaburzone ich funkcjonowanie wptywa w sposob negatyna wiaciwa emisg gtosu. Wana staje
si¢ pozycja ciata przy mowieniu; plecy maeego powinny b§ wyprostowane lub tylko lekko
pochylone do przodu. Naig zadb& o odpowiedni pozycg kregostupa, rozstawienie stop oraz

utozenie miednicy, ktora powinna byv petni osadzona.

W emisji glosu bardzo waymi wiasciwosciami s miedzy innymi intonacja i modulacja
gtosu (Wojtyaski, 1970, s.31-42)ntonacja to umiegtnos¢ postugiwania si skah wysokaci gtosu
w czasie moOwienia. Jest ona jednym z elementow rekgwnych w naszych wypowiedziach.
Intonacja w zdaniach wyznaczana jestalitonalry gtosu i mae by oznajmujca, pytagca i
wykrzyknikowa. W zdaniu oznajmagym wystpuje linia wsgpujaca gtosu (antykadencja) i linia
zstpujaca gtosu (kadencja). W zdaniu pyeym wystpuje tylko antykadencja, natomiast w zdaniu
wykrzyknikowym — tylko kadencja.

Modulacja nazywa s¢ postugiwanie si skah natzenia i zabarwig uczuciowych gtosu w

toku wypowiedzi. Zatem wkaiwosciami fizycznymi gtosu g naktzenie i barwa, a u podstaw
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modulacji ley postugiwanie si skah sity i barwy, co musi by dostosowane do ®e i zabarwienia

uczuciowego wypowiadanych stow.

Postugiwanie & w petni prawidiovs emisp gtosu jest nagpstwem utrwalenia m.in. toru
oddechowego zebrowo-przeponowego / brzuszno-przeponowego / brous-przeponowo -
zebrowego, podparcia oddechowego (tzw. appoggiojtwegnia fazy wydechowe] patzonej z
wydtuzona emisp samogtosek, odpowiednio szerokiego otwierania jamgnej na fonowanych
samogtoskach (tu: korygowanie ewentualnego ,gawzxisku”), co ma przyni& w efekcie
wyrazistg¢ wymowy. W literaturze spotkamozna wiele tréci na temat wyrazistai mowienia i
rozumienia mowy .Rzadkim, arcyrzadkim cziek — co méwi z cziekiem ifaglycha moéwienie,
tres¢ powiadajce...Cyprian Kamil Norwid, za J. Kram, 1995, s.5). Abyyska& witasciwa emisg
gtosu, trzeba prowadzrdznorodneéwiczenia z zakresu oddychania, fonowania i artywahoia, co

podkrelaja wszyscy autorzy publikacji z zakresu emisji gtoszy kulturyzywego stowa.

V.  Dykcja — poprawna wymowa

Dykcja ( z fac. = wymowa) to technika wyrazistej mowy, t@ pelni poprawne
artykutowanie gtosek danegeeyka.Stowo powinno kystyszane, rozumiane, stuchane...
pisze Toczyska (Toczyska, 2000, s.3-18pbrze powiedziane stowo, sugestywnekrpe brzmice,
nie razgce naszych uszu wadlwartykulacy, stowo petne z dobrze styszalnymi gtoskami
bezdwiecznymi i doskonatym brzmieniem gtosek pototwartycht m. n 7 j), stowo wyrdne i
wyraziste budzi szacunek, podziw i zazélraldwié jak Gosztyta! Albo jak Czubdéwna! Jak
Fronczewski! Taka dykcja to rezultat pracy...

Moéwiac o dykcji, naley mie¢ na uwadze wymowvscenicza. Jako norm trzeba przyj¢
przede wszystkim 6w najdoskonalszy staépigolszczyzny kulturalnej, na jakim powinny dy
wygtaszane teksty literackie wysokiej rangi artggtye] nie wymagage ,upotocznienia” ani
dialektyzowania (Michatowska, za Toczysk2000, s.9). Uc sk dykcji naley siggna¢ do
Prawidet poprawnej wymowy polskiégnona Klemensiewicza, w ktdrej to pracy znajdziemgie
zrodtowych informacji na temat wyjaienia zjawisk fonetyczno — ortofonicznych wymoweyyka
polskiego. W podstawowyatwiczeniach dykcyjnych wysgpuje wzajemne przenikaniegsiwiczen
oddechowych, emisyjnych, artykulacyjnych i rezonaggh.

O tym wszystkim z naukowego punktu widzenia traktaziat logopedii, tzw. logopedia
artystyczna. Osoby pracege zawodowo gltosem muszatem postugiwasie poprawn dla jgzyka
polskiego dykgj.
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