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Streszczenie

Cel pracy: Ocena rodzajow 1 czestosci zaburzen glosu u zawodowo czynnych nauczycieli.

Materiatf i metody: Badano grupe 142 nauczycieli w wieku 43 + 9lat (122 kobiety i 22 me¢zczyzn) pracuja-
cych zawodowo w jednostkach o§wiatowych na terenie Brzeska i powiatu brzeskiego. Sredni staz pracy wy-
nosit 16 = 9 lat. Narzgdziem badawczym byla autorska ankieta zawierajgca 27 pytan, ktora badani wypetniali
anonimowo. W analizie danych wykorzystano test chi-kwadrat, poziom p<0,05 przyjeto za znamienny.
Wyniki: Zaobserwowano istotng zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a odbyciem szkolenia z zakresu higieny i
emisji glosu (p<0,01); czgsciej odbywaty to szkolenie osoby mtodsze. Jednym z czynnikow $rodowiskowych
majacym wplyw na choroby glosu jest staz pracy, ktory wykazuje istotng zalezno$¢ z zaburzeniami glosu
(p<0,01); na dolegliwosci narzadu glosu czeSciej uskarzaty sie osoby o stazu powyzej 20 lat.

Whioski: Wiekszos¢ nauczycieli deklarowato narastajace z wiekiem niedyspozycje glosu mimo przestrzega-
nia zasad higieny gtosu. Niepokojacym zjawiskiem byl niewielki udziat nauczycieli w szkoleniach z higieny i
emisji glosu, konieczne jest zatem podjecie odpowiednich dziatan dla przeciwdziatania chorobie zawodowej.

Stowa kluczowe: zaburzenia glosu, nauczyciele, choroba zawodowa

Summary

Study aim: To assess the kinds of voice disorders and their frequencies in professionally active teachers.
Material and methods: A group 122 female and 22 male teachers from the Brzesko county were administered
a specially designed questionnaire containing 27 questions. Mean age of teachers was 43 + 9 years, and their
teaching experience — 16 + 9 years. The data were subjected to the chi-square test, the level of p<0.05 being
considered significant.

Results: A significant (p<0.01) relationship between age and education in the voice hygiene and emission was
noted — young teachers prevailed. Teaching experience had a marked impact on voice disorders — these were
significantly (p<0.01) more frequent in teachers having over 20 years of experience than in the other ones.
Conclusions: As most of the respondents declared voice disorders increasing with age, irrespectively of fol-
lowing the principles of voice hygiene, and the participation of them in the courses on voice hygiene and
emission, undertaking adequate steps towards preventing that profession-related disorder is of high impor-
tance.
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Wprowadzenie

Jakos¢ gtosu jest uwarunkowana osobniczo i zalezy od wieku i plci [14,15]; jest ona szczegdlnie
wazna u nauczycieli, ktorych praca jest zwigzana z dtugotrwalym, czgsto nadmiernym wysitkiem gloso-
wym. Na dolegliwosci zwigzane z emisja glosu najczesciej skarza si¢ wtasnie nauczyciele. Choroby na-
rzadu glosotworczego czesto przyczyniaja si¢ do nieodwracalnych zmian w obrebie aparatu mowy i moga
by¢ przyczyna rezygnacji z wyuczonego zawodu [6,7]. W ciagu ostatnich lat przeprowadzono liczne ana-
lizy i badania ktore dowiodly, Ze jedng z glownych przyczyn zaburzen gtosu u nauczycieli sg specyficzne
warunki pracy wynikajgce z dlugotrwatego mowienia w pomieszczeniach zamknigtych. Do chorob zwig-
zanych z emisjg glosu, w duzym stopniu przyczynia si¢ brak podstawowej wiedzy nauczycieli na temat
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profilaktyki, czynnikdéw predysponujacych do powstania chorob narzadu glosu oraz umiejetnosci radzenia
sobie z tymi dolegliwo$ciami; jest to niezwykle istotne, bowiem jako$¢ gltosu warunkuje prawidtowy
przekaz informacji. W 2004 r. Ministerstwo Edukacji i Sportu wydato rozporzadzenie, w ktorym zobo-
wigzuje uczelnie ksztalcgce kadry nauczycieli do prowadzenia wyktadoéw z zakresu emisji glosu [2]. Ce-
lem pracy byta ocena rodzajow i czestosci Wystgpowania zaburzen gltosu u nauczycieli.

Material i metody

Badane osoby

Badano grupe 142 nauczycieli (120 kobiet i 22 megzczyzn) w wieku 43 £ 9 lat, pracujacych zawo-
dowo w jednostkach o$wiatowych na terenie Brzeska i powiatu brzeskiego. Sredni staz pracy wynosit
1649 lat. Wszyscy badani zostali poinformowani o anonimowo$ci wypetnianych ankiet.

Metody badan

Narzgdziem badawczym byta autorska anonimowa ankieta. Zawierata ona 27 pytan, w tym 5
otwartych i 22 zamkniete. Dotyczyty one m.in. wieku, ptci, rodzaju placowki, przedmiotu nauczania oraz
stazu pracy, a dalej do podstawowej wiedzy na temat czynnikow wptywajacych na zaburzenia glosu, naj-
czestsze dolegliwosci 1 wystepowanie w zwiazku z nimi absencji w pracy.

Wyniki zostaty poddane analizie statystycznej za pomocg testu chi-kwadrat; poziom p<0,05 przyje-
to za znamienny.

Wyniki

Najliczniejszg grupe ankietowanych nauczycieli stanowity osoby w wieku 31 — 50 lat (61%) i ze
stazem zawodowym powyzej 20 lat. Potlowa ankietowanych osob pracowata w szkole podstawowej. Li-
czebnosci poszczegdlnych przedziatow wiekowych i stazowych, a takze rodzaj placowki edukacyjnej,
przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Odsetkowe dane dotyczace wieku badanych, stazu pracy oraz rodzaju szkoty (n = 142)

Kategorie wieku (lata) Kategorie stazu pracy (lata)
20-30 31-40 41-50 >50 Do5 6-10 11-20 >20
% 14 29 32 25 17 16 19 48
Rodzaj szkoty
A B C D E F
K % 15 50 17 12 2 1
M 37*

K — kobiety (n = 120); M — me¢zczyzni (n = 22); A — przedszkole; B — szk. podstawowa; C — gimnazjum;
D —szk. érednia; E — studia wyzsze; F — inne; * znamiennie (p<0,05) wigcej niz kobiet

Brak wystepowania dolegliwosci narzadu glosu deklarowato 19% respondentow w wieku 20 — 30
lat, 31% - w wieku 31 — 40 lat (ta kategoria znamiennie r6znita si¢ od pozostatych — p<0,01) i jedynie 9%
starszych; 31% nauczycieli ze stazem do 20 lat pracy deklarowali brak dolegliwosci, a tylko 6% ze sta-
zem powyzej 20 lat (p<0,001). Brak jest znamiennej r6znicy w zalezno$ci od plci oraz rodzaju szkoty lub
wyktadanego przedmiotu.

Wisrod dolegliwo$ei zwigzanych z glosem, nauczyciele wskazywali najczes$ciej na wystgpowanie
okresowej lub stalej chrypki, uczucie zasychania i ciala obcego w gardle, zalamywanie si¢ gtosu. U 16%
badanych wykryto chorobe narzadu gtosowego; przecigtna liczba réznych rodzajoéw zaburzen wyniosta
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w tej grupie 2,6, za$ u pozostatych oséb 1,8 (réznica prawie znamienna — p = 0,063). Rodzaje dolegliwo-
$ci oraz czesto$¢ i wystepowania przedstawiono w tabeli 2.

Tab. 2. Rodzaje dolegliwosci narzadu glosu u nauczycieli

Rodzaj dolegliwosci %
Chrypka stata Iub okresowa 62
Uczucie zasychania i ciata obcego w gardle 53
Zatamywanie si¢ glosu i zanikanie glosu w trakcie mowienia 33
Okresowy bezglos 13
Uporczywy kaszel 18
Brak dolegliwosci 9

Poniewaz dana osoba mogla mie¢ kilka réznych dolegliwosci glosowych, powyzsze odsetki nie sumuja
si¢ do 100%.

Blisko potowa (44%) nauczycieli deklarowata odbycie szkolenia z zakresu emisji i higieny glosu,
ale jedynie 65% z nich deklarowato stosowanie nabytej wiedzy w praktyce. Zanotowano istotng zalez-
no$¢ miedzy wiekiem, a odbyciem szkolenia z zakresu emisji i higieny glosu (p<0,01). Osoby miodsze
(do 40. roku zycia) czesciej odbywatly szkolenie niz starsze. Osoby te znamiennie cze¢$ciej stosowaly t¢
wiedze w praktyce, niz osoby, ktdre nie przeszty takiego szkolenia (odpowiednio 78 i 62%; p<0,05).

Az 97% nauczycieli bylo zdania, ze dolegliwosci narzadu glosu sa zwigzane z wykonywanym
przez nich zawodem. Bardziej szczegotowe dane zawarte sa w tabeli 3. Osoby, ktore przeszty szkolenie z
zakresu emisji i higieny glosu, znamiennie czesciej stosowaty te wiedzg¢ w praktyce, niz osoby, ktore nie
przeszly takiego szkolenia (odpowiednio 78 1 62%; p<0,05).

Tab. 3. Odsetki odpowiedzi badanych (n = 142) na wybrane pytania

Pytanie K o M K e M wl\nl;n
Czy byl udziat w szkoleniu z emisji glosu? 43 57
Czy jest pod statg opieka foniatry? 11 89
Czy problemy gltosowe maja podtoze psychiczne? 11 62 27
Czy na te problemy maja wplyw warunki pracy? 88 7 5
Czy po pracy odczuwany jest dyskomfort? 52 19** 17

* p<0,05; ** p<0,01
Dyskusja

W zakres pracy nauczyciela, oprocz nauczania, wchodzi takze opieka nad duzym zespotem, czesto
glosnych 1 niezdyscyplinowanych wychowankow. Ze wzgledu na specyfike zawodu pedagodzy s nara-
zeni na duzy wysitek glosowy, przekraczajacy czesto fizjologiczne normy. Oprocz nadwyrezania glosu,
istnieje szereg innych czynnikéw wplywajacych na patologiczne zmiany w obrebie aparatu fonacyjno-
artykulacyjnego [1,2,6,7,8,11,15,23 ]. Dolegliwo$ci gtosowe, jako problem choroby zawodowej u na-
uczycieli, jest czgsto opisywany w literaturze [19,21,25,26,27]. W licznych badaniach przeprowadzonych
w Europie u 0sob pracujgcych intensywnie gltosem, dowiedziono iz sytuacja dotyczaca higieny i zdrowia

38*
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aparatu fonacyjnego jest niezadowalajaca. Z danych statystycznych wynika, ze subiektywne niedomaga-
nia glosu zgtasza 20 — 80% nauczycieli [6,7]. Badania przeprowadzone przez Russela i wsp. [17] wyka-
zaty, ze u 20% ankietowanych wystgpowaty dolegliwosci narzadu glosu. U Smitha i wsp. [19] na dole-
gliwosci fonii uskarzato si¢ 67% respondentéw. Wyniki badan wlasnych potwierdzajg to, gdyz na pro-
blemy aparatu glosowego uskarza si¢ wigkszos¢ ankietowanych (81%). Wsrod czynnikow spotecznych i
srodowiskowych majacych wptyw na zaburzenia glosu, brane byly pod uwage m.in. pte¢, wiek, staz pra-
cy i przedmiot nauczania.

Na problemy glosowe bardziej narazone sg kobiety niz mezczyzni. Smith i wsp. [21] wykazali,
ze kobiety miaty wigksze predyspozycje do chordb, mimo ze kobiety i me¢zczyZzni wykonywali t¢ sama
prace w tym samym czasie. Potwierdza to takze Krause [11] stwierdzajac, ze u kobiet 6 — 9 razy czgscigj
wystepujg choroby zawodowe, niz u mezczyzn, co stanowi ponad 85% udziatu. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Sliwinska-Kowalska i wsp. [24], sposrod wybranej grupy polskich nauczycielek wykazano
2 — 3 krotnie wiecej dolegliwosci gtosowych, niz w grupie kobiet niepracujacych glosem. W niniejszej
pracy dolegliwosci glosowe w rownym stopniu dotyczyly respondentow pici zenskiej i meskiej, natomiast
na przypadlosci zwigzane z mowa skarzyly sie najczesciej osoby po 40. roku zycia, co mozna by thuma-
czy¢ za Krause [12], ze wiek 40 — 45 lat odpowiada fazie przekwitania u kobiet i zwigzanym z tym osta-
bieniem organizmu [18]. Jak mozna byto oczekiwaé, znaczenie miat staz pracy — jesli wynosit on ponad
20 lat, nasilaty sie dolegliwos$ci takie jak chrypka, uczucia zasychania i ciata obcego w gardle, zatamywa-
nie i zanikanie glosu, bezgtos oraz kaszel. Podobne wyniki, a wigc wzrost dolegliwosci z wiekiem, uzy-
skali Roy i wsp. [16] oraz Smith i wsp. [19]. W niniejszej pracy, najbardziej powszechnym dyskomfortem
w obrebie organu mowy, zglaszanym przez ankietowanych, byta chrypka (62%), uczucie zasychania i
ciata obcego w gardle (53%), oraz uczucie ztamywania i zanikania glosu podczas méwienia (33%). Po-
twierdzaja to takze badania przeprowadzone przez Fishera i wsp. [5], Smitha i wsp. [20], Sliwinska -
Kowalska i wsp. [27,28], z ktérych wynika rowniez, ze u badanych chrypka jest podstawowsg dolegliwo-
$cia, na ktora skarza si¢ respondenci.

Przedmiot nauczania réwniez jest czynnikiem, ktory moze wplywaé na zaburzenia gtosowe; naj-
cze$ciej wymienia si¢ tutaj wychowanie przedszkolne, wychowanie fizyczne oraz jezyki. W badaniach
Villanueva-Reyesa [28], najczestsze dysfunkcje gtosowe zgtaszali nauczyciele wychowania fizycznego i
jezykow, natomiast Smith i wsp. [20,21] nie stwierdzili zwigkszonego ryzyka zachorowan u nauczycieli
jezykow i muzyki, natomiast czgsciej dolegliwosci zglaszali nauczyciele wychowania fizycznego. Auto-
rzy badania thumaczyli to uzyciem podniesionego gtosu w duzym pomieszczeniu, jakim jest sala gimna-
styczna oraz brak aparatu nagtos$niajacego. W niniejszych badaniach nie stwierdzono istotnej zalezno$ci
w tym zakresie.

Duzy wplyw na przewlekte choroby aparatu glosu majg nieodpowiednia higiena pracy i emisja gto-
su. Wazne znaczenie w zdobyciu odpowiedniej wiedzy na ten temat maja odpowiednie szkolenia organi-
zowane w zaktadach pracy lub w ramach studiow [10,11,13]. W naszych badaniach, udziat w takich zaje-
ciach deklarowato 44% badanych, gtéwnie osob do 40. roku zycia. Swiadczyé to moze o tym, ze nauczy-
ciele w tej grupie wiekowej mieli zajecia w ramach studiow, gdyz zgodnie z Dyrektywa Europejska i
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 2004 roku, przedmiot emisji glosu zostat wprowadzo-
ny do programu uczelni wyzszych szkolacych przysztych pedagogow. Wiekszos$¢ tych osob deklarowata
korzystanie z tej wiedzy. Mozna zatem przypuszczaé, ze ich zdobyte umiejetnosci mogg postuzy¢ za
istotny czynnik profilaktyki chorob narzadu gtosu. W nawigzaniu do grupy pozostajacej bez szkolenia,
mozna dostrzec, iz waznym czynnikiem przenoszacym si¢ na ztg kondycje ich glosu, jest mata §wiado-
mos¢ oraz brak odpowiedniej edukacji z zakresu profilaktyki [2,7,9,11]. W badaniach przeprowadzonych
przez Krausego [12] stwierdzono, ze az 70% nauczycieli nigdy nie bylo przeszkolonych z zakresu prawi-
dlowej techniki emisji glosu 1 artykulacji.
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Innym czynnikiem ryzyka dolegliwo$ci glosowych moze by¢ palenie papierosow. W badaniach
Chena i wsp. [3] oraz Roya i wsp. [16] nie stwierdzono takiego wplywu, cO mozna Wytlumaczy¢ zbyt
matg liczba palacych nauczycieli w odniesieniu do catosci populacji — ok. 70% w naszym badaniu.

W naszym badaniu az 81% osob deklarowato niedyspozycje w obrebie glosu, ale tylko 20% z nich
byto pod stata opicka foniatry. Russel i wsp. [17] thumaczg brak chegci leczenia dolegliwosci glosu przez
nauczycieli ich przekonaniem o zbyt matej wadze problemu, aby udawacé si¢ do specjalisty. Da Costa i
wsp. [4] wykazali natomiast, ze nauczyciele nie kieruja si¢ do specjalisty z powodu np. braku czasu, ze
wzgledu na codzienne obowigzki, a takze braki finansowe. Ponadto ankietowani nie mieli odpowiednie;j
wiedzy na temat zmniejszenia skutkow nadwyrezania gltosu lub catkowitego wyleczenia choroby. Biorac
pod uwage wiedze nauczycieli w zakresie rehabilitacji narzadu glosu stwierdzono, ze wigkszo$¢ ankieto-
wanych (64%) nie byta poinformowana o takim postepowaniu leczniczym.

Coroczne analizy przygotowywane przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi wykazuja, ze liczba
choréb zawodowych narzadu glosu z roku na rok spada, lecz w porownaniu z innymi zawodami, gdzie
glos odgrywa kluczowa role, to wlasnie nauczyciele zajmujg pierwsze miejsce [22]. Jak wynika z prze-
prowadzonego badania, u 6 nauczycieli stwierdzono guzki $piewacze, u 1 zmiany w obrebie fatdow glo-
sowych i 1 przypadek niedowtadu mieéni przywodzacych i napinajacych faldy glosowe. Te objawy moga
predysponowac do orzeczenia choroby zawodowe;.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze konieczne jest podjecie dziatan w kierunku uswiadamiania
nauczycieli, zmierzajacego do zdobycia odpowiedniej wiedzy dotyczacej zasad profilaktyki w celu pra-
widtowej higieny i wlasciwego wykorzystania glosu dla przeciwdziatania zaburzeniom w obrebie tego
narzadu, a wiec chorobie zawodowej.

PisSmiennictwo

1. Bartkowicz Z., Kowaluk M., Samujto M. (2007) Nauczyciel kompletny terazniejszo$¢ i przysztosc;
Wyd. Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin.

2. Binkunska E. (2011) Poziom wiedzy nauczycieli z zakresu higieny i emisji glosu [w:] Gerlach R.
(red.) Edukacja. Studia. Badania. Innowacje 2(114):60-66.

3. Chen S.H., Chiang S., Chung Y., Hsiao L., Hsiao T. (2010) Risk factors and effects of voice prob-
lems. J.Voice 24(2):183-192.

4. Da Costa V., Prada E., Roberts A., Cohen S. (2012) Voice disorders in primary school teachers and
barriers to care. J.Voice 26(1):69-76.

5. Fisher M., Kotyto P., Niebudek-Bogusz E., Merecz D., Sliwinska-Kowalska M. (2002) Ocena zabu-
rzen glosu oraz probleméw psychologicznych u nauczycieli. Otolaryngologia 1(3):181-186.

6. Gebska M., Weber-Nowakowska K., Zyzniewska-Banaszak E. (2014) Application of phoniatrics-
breathing-articulation exercises- as a from of prevention and rehabilitation of voice disorders in teachers;
Hygeia Public Heath 49(2):209-214.

7.Gebska M., Wojciechowska A., Weber-Nowakowska K., Zyzniewska-Banaszak E. (2013) Podstawy
higieny narzadu glosu w pracy nauczycieli i wyktadowcow; Bezpieczenstwo Pracy - Nauka i Praktyka
2:18-21.

8. Gebska M., Wojciechowska A., Zyzniewska-Banaszak E. (2011) Principles and methods of rehabil-
itation of patients with occupational voice disorders; Annales Academiae Medicae Stetinensis 57(2):78- 84.

9. Kope¢ D. (2008) Znaczenie emisji glosu w prowadzeniu zaje¢ wychowania fizycznego. Lider 6:18-19

10. Kosztyta-Hojna B., Citko D., Milewska A., Rogowski M. (2008) Analiza wystgpowania zaburzen
jakosci gtosu u pracownikow dydaktycznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Pol. Merk. Lek.
25:236-239.

11. Krause M., Kustron A. (2011) Ocena ryzyka zawodowego zwigzanego z wysitkiem glosowym na
przyktadzie nauczycieli w szkole sredniej. Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Zarzqdzania Ochrong Pracy
w Katowicach 1(7):68-81.



22 M. Marcinéw, E. Klimek-Piskorz

12. Krause M. (2006): Problemy oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z nadmiernym wysitkiem gto-
SOWym- ocena narazenia, Praca Zdrowie Bezpieczernstwo 202(4):11-15.

13. Niebudek-Bogusz., Kuzanska A., Bloch P., Domanska M., Woznicka E., Politanski P., Sliwinska-
Kowalska M. (2007) Zastosowanie Wskaznika Niepetnosprawnosci Glosowej (Voice Handicap Index-
VHI) w ocenie efektywnosci terapii gltosu u nauczycieli, Medycyna Pracy 58(6):1-9.

14. Plust G. (2009) Znaczenie prawidlowej emisji glosu w pracy nauczyciela muzyki. Wychowanie Mu-
zyczne w Szkole 2:16-20

15. Piotrowski G. (2010) O emisji gtosu. Zycie Szkoty 8:10-16.

16. Roy N., Stemple J., Merrill R.M., Thomas L. (2007) Epidemiology of voice disorders in the elderly:
preliminary findings. The Laryngoscope 117:1-6.

17. Russel A., Oates J., Greenwood KM. (1998): Prevalence of voice problems in teachers. J.Voice
12(4): 467 - 479.

18. Rzepa M. (2010) Choroby zawodowe narzadu glosu wsrdéd nauczycieli. Nauczyciel i Szkola
3(48):141-153.

19. Smith E., Gray S.D., Dove H., Kirchner L., Heras H.( 1997) Frequency and effects of teachers voice
problems. J.Voice 11(1): 81-87.

20. Smith E., Kirchner H.L., Taylor M. Hoffman H., Lemke J.H. (1998) Voice problems among teach-
ers: differences by gender and teaching characteristics. J.Voice 12(4):328-334.

21. Smith E., Lemke J., Taylor M., Kirchner L., Hoffman H. (1998) Frequency of voice problems
among teachers and other occupations. J.Voice 12(4):480-488.

22. Szeszenia-Dgbrowska N., Wilczynska U. (2016) Choroby zawodowe w Polsce w 2014 r. Medycyna
Pracy 67(3):327-335.

23. Sznurowska- Przygocka B., Sliwifiska- Kowalska M. (2012) Ocena skutecznosci rehabilitacji fonia-
trycznej gtosu u nauczycieli z przewlekta dysfonig. Otolaryngologia 11(2): 60-67.

24. Sliwinska-Kowalska M., Fiszer M., Niebudek-Bogusz E., Ziatkowska E., Kotyto P., Domanska M.
(2003) Ocena skutecznosci terapii glosowej w leczeniu zaburzen glosu u nauczycieli. Medycyna Pracy
54(4): 319-325.

25. Sliwinska-Kowalska M., Niebudek-Bogusz E., Fiszer M., Lo$-Spychalska T., Kotyto P., Sznurow-
ska-Przygocka B., Modrzewska M. (2006) The prevalence and risk factors for occupational voice disor-
ders in teachers. Folia Phoniatr.Logop. 58: 85-101.

26. Thomas G., Kooijman P.G.C., Donders A.R., Cremers C.W.R.J., de Jong F.I.C.R.S. (2007) The
voice handicap of student-teachers and risk factors preceived to have a negative influence on the voice.
J.Voice 21(3):325-336.

27. Van Houtte E., Claeys S., Wuyts F.,Van Lierde K. (2011) The Impact of voice disorders among
teachers: vocal complaints, treatment-seeking behavior, knowledge of vocal care, and voice-related ab-
senteeism. J.Voice 25(5):570-575.

28. Villanueva-Reyes A. (2011) Voice disorders in the metropolitan area of San Juan, Puerto Rico: pro-
files of occupational groups . J.Voice 25(1):83-87.

Otrzymano: 9.11.2022
Przyjeto: 21.12.2022

© Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki im. Haliny Konopackiej, Pruszkow
ISSN 2544-1639

Adres autora: magdalena.marcinow@onet.pl

Dane zawarte w niniejszym artykule pochodzg z pracy magisterskiej Magdaleny Marcinéw, wykonanej pod kierun-
kiem dr Ewy Klimek-Piskorz


mailto:magdalena.marcinow@onet.pl

