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1. Wstep

1.1. Problematyka zaburzen gfosu u nauczycieli w Polsce i na swiecie

Sprawny nargd gtosu jest niezlginy przy wykonywaniu zawodow, w ktérych gtos
odgrywa ro¢ jako przekanik informacji (1). W nowoczesnym spoteéstwie gtos jest
podstawowym nakzlziem pracy dla 1/3 osOb pragoych zawodowo (2). \&f6d grup
pracugcych gtosem wymieginalery: nauczycieli, wokalistow, aktorow, spikerow radia
telewizji, lektoréw, dziennikarzy, telemarketerévklerykow (2,3,4,5,6). Jednak choroby
narzdu gtosu u nauczycieli wygtuja znacznie cgciej w poréwnaniu z innymi grupami

oso6b, ktérych praca wymaga wzmemego wysitku gtosowego (5,7,8,9,10,11).

Wg zalecé komisji ekspertow Unii Europejskiej Foniatrow zadyoze szczegdlnym

obcigzeniem narzdu gtosu mana podziek nastpujaco: (Pruszwicz 1992)

| - zawody wymagajce specjalnej jakmi gtosu gpiewacy, aktorzy, méwcy radiowi i

telewizyjni)

Il - zawody stawiajce znaczne wymogi na@owi gtosowemu (nauczyciele i inne

zawody pedagogiczne, zawodowi mowcy, ttumaczefaeistki, politycy)

Il - zawody wymagajce wickszej ni przecetna wydolndci glosowej oraz zawody
wykonywane w haldiwym srodowisku (prawnicy, gziowie, lekarze, wojskowi,
pracownicy zatrudnieni w hatasie, gdzie potrzelest komunikacja ustana) (12, 13,
14).



W Polsce w resorcie swiaty w latach 2010-2011 zatrudnionych byto 590y&. t

nauczycieli (15). W grupie tej przewagtanowili nauczyciele pracgy w szkolnictwie
podstawowym (176,3 tys.), (Tab. 1).

Tabela 1. Liczba nauczycieli w tys. zatrudnionyckystemie éwiaty w Polsce
w latach 2010-2011.

2000/2001 | 2005/2006f  2009/201 2010/2011

przedszkole 73,7 brak danych 68,7 73,4
szkota podstawowa 226,4 187,5 178,4 176,3
gimnazjum 70,1 114,5 110,3 109,4
szkota zawodowa 28,2 12,4 17,5 17,2
liceum ogolnoksztale 45,6 47,2 50,9 50,3
liceum profilowane brak danych 11 4 2,9
technikum 56,6 34 47,3 47,4
szkoly policealne 4,9 10,8 9,9 9,7
wyzsze 79,9 99,4 103,4 103,5

ogotem X X 590,4 590,1

Zrodio: Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej PsR011. Zaktad Wydawnictw
Statystycznych, Warszawa 2012.

Z raportu OECD ,Education at a Glance 2011” (16)nikg, ze najwecej, ponad 1000

godzin rocznie pracygj nhauczyciele w szkotach podstawowych w Chile, Iredgini

Stanach Zjednoczonych. Po 600 godzin rocznie pfaciguczyciele w szkotach

podstawowych w Grecji, na Ydrzech i w PolsceSredni czas pracy nauczyciela w szkole

podstawowej w wyszczegolnionych w raporcie krajaginiéost 779 godzin rocznie.

Natomiastsredni czas pracy nauczycieli w gimnazjach, licedebhnikach oraz szkotach

srednich oszacowano na 701 godzin rocznie. W ArgeetyChile, Meksyku i Stanach

Zjednoczonych nauczyciele wymienionych placowekcpgasrednio po 1000 godzin,

natomiast w Grecji i Polsce po 500 godzin roczhie.szkotach wyszych nauczyciele

przepracowy najwiccej godzin w Argentynie, po 1368 godzin rocznienagmniej w

Dani, po 377 godzin rocznie. W Polsce nauczycieldiswyzszych pracuj 494 godziny

rocznie.Sredni czas pracy wyktadowcow szkot sggych w krajach uwzetinionych w

raporcie wyniost 656 godzin rocznie.



Choroby narzdu gtosu u nauczycieli w Polsce stangugtotny problem zdrowotny,
jak réwniez spoteczny i ekonomiczny (7,17,18,19,20,21). Jedmabroblem zaburze
gtosu dotyczy nauczycieli na catygwiecie (8). W USA w badaniu Smith i wsp. z 1998r.
32% badanych nauczycieli zgtaszalo problemy z gog22), natomiast w kolejnym
badaniu a 60% nauczycieli miato tego typu problemy gt ostatniego roku (23).

W badaniu Roya z 2004r. u 57,7% nauczycieli wyswaty zaburzenia gtosu w
trakcie calej kariery zawodowej (24). Porownywammiki uzyskali Da Costa i wsp. (25)
oraz Thimbeault i wsp. (26), ktérzy stwierdzili vigigowanie probleméw z glosem u 58%
badanych nauczycieli. W Holandii gstotliwos¢ wystpowania objawow ze strony
narzdu gtosu w analizie Kooijmana i wsp. wyniosta 58,82¢), a w badaniu Houtte wsp.
51,2% (28). Wrdéd holenderskich nauczycieli w badaniu de Jongasp. (8) 46,1%
mezczyzn | 61% kobiet zgtaszato skargi ze strony cogonfonacyjnej. W Hiszpanii w
badaniach Bermudez Alvear i wsp.esté¢ wysiepowania zaburze ze strony nawdu
gtosu wrdd nauczycieli oszacowano na 59-62,7% (29,30).adahiu Munier i Kinsella w
Irlandii objawy takie wysipowaty u 80% ankietowanych nauczycieli (31). W Beldane
dotyczce wysepowania choréb nagdu gtosu u nauczycieli wskazujze dolegliwgci
subiektywne wysfpuja u 80% nauczycieli, natomiast u 31% zostaty onev@rtizone
petnym badaniem foniatrycznym (k®pychalska i wsp. 18). W badanflliwi nskiej-
Kowalskiej i wsp. (32) objawy ze strony nado glosu zgtaszato 69% badanych
nauczycieli, natomiast w badaniu Kosztyly-Hojnejwsp. (7) 80,2% ankietowanych
nauczycieli. Dolegliwéci zwigzane z narmdem gtosu wyspuja nie tylko u czynnych ju
pracugcych nauczycieli, ale tak u miodych os6b przygotowagych s¢ do pracy w
zawodzie nauczyciela. Badania epidemiologiczne 8mnlb wsp. (33) wykazatyze 20%
przysztych nauczycieli zgtaszato dwa lubcegj objawow ze strony naydu gtosu w cigu
ostatniego roku, 19% mialo zmiany organiczne nalafeth gtosowych, a u 4,4%
zdiagnozowano guzki gtosowe. W badaniu Thomasa s$p.wW34) 17,2% przysztych
nauczycieli zgtaszato skargi ze strony ndiz gtosu. Nauczyciele, ktérzy zgtaszaggo
typu problemy podczas nauki zawodu in@jicksze prawdopodohistwo wysgpienia
zburzeé gtosu podczas @diejszej ich kariery (8,35).

W badaniu przeprowadzonym przédiwinska-Kowalsks i wsp. (20) wszystkie
studentki szkoty pedagogicznej zgtaszaly subiekgvdolegliwgci ze strony nagdu
glosu, natomiast w badaniu laryngologicznym niepdéowosci w zakresie krtani

stwierdzono u 30%, przy czym u 6,1% byly to guzkisgwe me¢kkie, natomiast w



szczeg6towym badaniu videostroboskopowym liczbd astieprawidtowéciami wzrosta
do 60% os6b badanych. Nauczyciele w stosunku dd asdrudnionych w innych
zawodach przebywagnacznie cgciej na zwolnieniu lekarskim z powodu zaburzgosu
(8,22,28,36,37).Badania Smith i wsp. wykazalyze 20% nauczycieli przebywa na
zwolnieniu lekarskim z powodu probleméw z gtosemdgqras gdy w grupie kontrolnej
takich zwolnié nie byto (37) lub korzystato z nich tylko 4% baglah (22). Holenderscy
nauczyciele byli dwa razy egciej nieobecni w pracy z powodu probleméw z gtosem
poréwnaniu do innych grup zawodowych, ktérych praakze wymaga wzmiaonego
wysitku gtosowego (8). Nauczyciele tak czsciej rozwaaja zmiarg zawodu z powodu
problemoéw z gtosem (7,36,38). Wg. Kubiaka i wsawigko to jest d& powszechne i
czesto z racji mtodego wieku nauczyciele podejpmiac w innych zawodach, odchogtz
od wyuczonego i wymarzonego zawodu (39). Zaburzgiusu nie tylko utrudnigjprac
zawodow, ale take upaledzap codzienne funkcjonowanie w spoteagevie. Powoduyy
gorsz jakos¢ nauczania (28,36,40), wptywajna karie¢ zawodovd nauczycieli
(32,28,41,42), zmniejszpjsatysfaka} z pracy (43) i $ przeszkod w wykonywaniu
zawodu (18,41). Ponadto z powodu nieob&cnoauczycieli w pracy przynosgzstraty
finansowe w bugecie pastwa (28,36). Problemy z glosem utrudnigjcodzieng
komunikacg (43,44,45) sprawiag, ze nauczyciele unikaj rozmow telefonicznych i
spotka ze znajomymi (43). W rezultacie prowadzi to do grsgenie stanu psychicznego
(27,29,34,35,43),jest zrédtem przewleklego stresu i frustracji (18) oranwpduje
pogorszenie jaki zycia (32,43).

1.2. Struktura chorob zawodowych w Polsce w latach 2000-2010

W poszczegllnych matwach funkcjonu rozne listy choréb zawodowych
sporzdzone na podstawie wykazu chorob zawodowych oprasego przez
Miedzynarodow Organizagi Pracy (1,46). Choroby zawodowe rgu gtosu
uwzgkdnione § w wykazie choréb zawodowych w Polsce oraz w Hisap&uzki
gtosowe) (29, 30)Jakkolwiek zawodowo uwarunkowane dysfunkcje gdzgtosu nie $

umieszczone w mdzynarodowym rejestrze chordb zawodowych (1,46) ramiliscie



choréb zawodowych Unii Europejskiej (1,21). aoto stanowd perspektyw skrelenia
tych choréb z listy w niedalekiej przyszé takze w Polsce (1,39).

W Polsce definicja choroby zawodowej akoma jest w Ustawie z dnia 26 czerwca
1974r Kodeks pracy. ,Za chorelzawodow uwaza st chorolg, wymieniory w wykazie
choréb zawodowych, feli w wyniku oceny warunkdédw pracy moa stwierdz
bezspornie lub z wysokim prawdopodalsevem, ze zostala ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wymtjacych wsrodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych zggmi@am zawodowym” Art.
235" (47).

Definicje chorob zawodowych naidu gtosu w sensie medyczno-prawnym ékneo
w obowgzujgcym obecnie wykazie chorob zawodowych w punkcig(R&zporadzenie
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawieréb zawodowych) (48).3Sto
.Przewlekie choroby nagdu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,

trwajacym co najmniej 15 lat:

e guzki glosowe twarde,
* wtdrne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych,
e niedowlad mgsni wewretrznych krtani z wrzecionowat niedomykalnécia

fonacyjrg gtosni i trwalg dysfona.

Do 2009 roku obowizywato Rozporzdzenie Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. w
sprawie wykazu choréb zawodowych, szczegétowychadgsostipowania w sprawach
zgtaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzachoréb zawodowych oraz

podmiotéw wiaciwych w tych sprawach (49).

W poprzednim wykazie eije byty:

e guzki glosowe twarde,

» wtdrne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych,

e« niedowlad mgsni  przywodacych i napinajcych faldy glosowe z
niedomykalnécia fonacyjry gtosni i trwalg dysfong.



W roku 1974 choroby zawodowe nadlm gtosu zostalty wprowadzone nadishorob
zawodowych w Polsce. W latach 2000-2010 stwierdz6004 chorob zawodowych, w
tym 11361 przypadkéw choréb zawodowych nére gtosu, co stanowito 24,9% ogétu
tych choréb (50,51,52,53,54,55,56,57,58,59), (PalRyc. 1).

Tabela 2. Choroby zawodowe og6tem i choroby zawadoaradu gtosu w Polsce
w latach 2000-2010

2000 | 2001| 2002 2008 2004 2005 2006 2007 2008 20@EO0 P ogblem

choroby

7339| 6007| 4913 4365 3790 3249 3129 3285 3546 314B3p 45704
zawodowe

choroby
narzdu | 2479 | 1680 1225 1100 881 681 762 8Dp0 809 623 B21 6113
gtosu

Zrédio: wedtug rocznikéw Choroby zawodowe w Polsc2000 r., 2001r., 2002 r., 2003 r., 2004
r., 2005r., 2006 r., 2007r., 2008 r., 2009 r.,2018zeszenia —-4browska N. i wsp. IMP im. prof.
Nofera, Centralny Rejestr Chor6b Zawodowych
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Ryc. 1. Choroby zawodowe nadu gtosu w Polsce w latach 2000-2010 do og6tu dhoré
zawodowych
Zrédio: wedtug rocznikéw Choroby zawodowe w Polsc2080 r., 2001r., 2002 r., 2003 r., 2004
r., 2005 r., 2006 r., 2007r., 2008 r., 2009 r.,2018zeszenia —4browska N. i wsp. IMP im. prof.
Nofera, Centralny rejestr choréb zawodowych
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Od 1996 choroby nagdu glosu zajmowaly pierwsze miejsce pod wdgin
liczebnagci w grupie choréb zawodowych,zao 2007 roku (10). Niejednokrotnie o
staraniu si 0 rozpoznanie choroby zawodowej decydowaly wagl ekonomiczne-
rekompensaty finansowe, a stwierdzenie choroby dawej bylo oczekiwanym
zakaczeniem kariery zawodowej nauczycieli (46,60). @86d.roku do 2010 zanotowano
istotny spadek rozpoznawania choréb pdwgtosu z 3142 przypadkéw w 1996 roku do
321 przypadkow w 2010 roku. Spadek rozpoznawamnadawych chorob gtosu wynika
moze z faktu wprowadzenia ostrzejszych kryteriow razmwania chordb zawodowych,
wprowadzenia licznych dziataprofilaktycznych oraz poprawy warunkow pracy (61).
Wydtuzono take minimalny czas pracy z wysitkiem glosowym nigatym do
rozpoznania choroby zawodowej ngia gtosu z 3 do 15 lat (39). Zapadalf®ioa choroby
zawodowe w Polsce w latach 2000-2010 ksztattowalgpwesob naspujacy: choroby
zawodowe nagdu gtosu, pylice ptuc, choroby zakee i pasaytnicze oraz ubytek stuchu
(50,51,52,52,54,55,56,57,58,59), (Ryc. 2).

1400

== ch narzadu gtosu
1200 &

\\ == ubytek stuchu
1000

\ == pylice ptuc
800

=>é=ch zakaZne i pasozytnicze

600 == ch skory

=@-_zespot wibracyjny

400
\\-\&./.) zatrucia ostre lub przewlekte
200

A ch narzadu ruchu

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ryc. 2. Choroby zawodowe o najisye] zapadalriai w Polsce w latach 2002-2010.

Zrédto: wedtug rocznikéw Choroby zawodowe w Polsc2080 r., 2001r., 2002 r., 2003 r., 2004
r., 2005r., 2006 r., 2007r., 2008 r., 2009 r.,2018zeszenia —-4browska N. i wsp. IMP im. prof.
Nofera, Centralny Rejestr Choréb Zawodowych
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W 2008 najliczniej rozpoznawane byty choroby zaiea lub pasgytnicze albo ich
nastpstwa - 956 przypadkow, tj. 27% ogo6tu chorob zawwytth. Przewlekie choroby
naradu gtosu znalazlty si na drugiej pozycji vréd choréb zawodowych - 809
przypadkow, tj. 22,8% (57), (Ryc. 3).

1200
1000 256
809
800 697
600
400
240
200 . 160 125
: | | | N =
ch zakazne lub  ch narzadu pylice ptuc  ubytek stuchu  ch obw uk ch skory
pasozytnicze gtosu nerwowego

Ryc. 3. Choroby zawodowe o najigzej zapadalrioi w Polsce w 2008 .

Zrodto: wedtug rocznika Choroby zawodowe w Polsc2088 r. N. Szeszenia -gBrowska N. i
wsp. IMP im. prof. Nofera, Centralny Rejestr CHo#awodowych

W 2009 roku choroby nagdu gtosu znalazly sina trzecim miejscu $vod choréb
zawodowych — 623 przypadki t. 19,8%. Dominowaly thiedowtady ngsni
wewretrznych krtani — 386 przypadkow (62,0%) i wtorneiany przerostowe fatdow
gtosowych — 202 przypadki (32,4%) (58). W 2010 rokhoroby spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym stanowity czwampod wzgédem liczebnéci grupe
wsréd choréb zawodowych — 321 przypadkéw tj. 11,3%réb zawodowych (Ryc.4).
Dominowaly tu niedowtady méni wewretrznych krtani — 197 przypadkow (61,4%) i
wtérne zmiany przerostowe fatldow gtosowych — 108ypadkéw (33,6%) (59). W 2010
roku najwikszy spadek wdéd choréb zawodowych odnotowano w przewlektych
chorobach nagdu gtosu — o 302 przypadki, tj. 48,5%.

12
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Ryc. 4. Choroby zawodowe o najzgygej zapadalriai w Polsce w 2010 r.

Zrodto: wedtug rocznika Choroby zawodowe w Polsc20di0 r. N. Szeszenia -aBrowska N. i
wsp. IMP im. prof. Nofera, Centralny Rejestr CHo#awodowych.

Nalezy zwrécic uwag; na wyrana feminizacg zawodu nauczyciela. Dodatkowo fte
zenska predysponuje do powstawania zmian patologidzmykrtani (7). W latach 2000-
2010 kobiety stanowity wkszas¢ wsrod os6b z rozpoznawachoroly zawodovy

narzdu gtosu (Ryc. 5). Jest to zgodne z informacjansiggmymi w licznych publikacjach
naswiecie (7,8,22,23,62). Problemy z glosem wpsia zdecydowanie ¢&ciej u kobiet

niz U mezczyzn.
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2126
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Ryc. 5. Zapadalng na choroby zawodowe nadu gtosu wg pici w latach 2000-2010

Zrodio: wedtug rocznikéw Choroby zawodowe w Pobac2000 r., 2001r., 2002 r., 2003 r., 2004
r., 2005r., 2006 r., 2007r., 2008 r., 2009 r.,2018zeszenia —-4browska N. i wsp. IMP im. prof.
Nofera, Centralny Rejestr Chor6b Zawodowych
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W latach 2000-2010 najegej rozpozna chorob zawodowych nadu gtosu
odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim, matopotski lubelskim, a najmniej w
wojewodztwie todzkim, podkarpackim i warfisko—mazurskim.
(50,51,52,53,54,55,56,57,58,59), (Ryc. 6).

600
\ ——wielkopolskie
500 \ == matopolskie
400 - \ =—lubelskie
300 =>¢=$|gskie
== podkarpacie
200
=@==warminsko-
100 mazurskie
=t tddzkie
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Ryc. 6. Zapadalné na choroby zawodowe nadu gtosu wg wojewodztw w latach 2000-2010

Zrodto: wedtug rocznikéw Choroby zawodowe w Polsc2080 r., 2001r., 2002 r., 2003 r., 2004
r., 2005 r., 2006 r., 2007r., 2008 r., 2009 r.,2018zeszenia —4browska N. i wsp. IMP im. prof.
Nofera, Centralny Rejestr Chor6b Zawodowych
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Choroby spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowapiczniej byty rozpoznawane
w grupie wiekowej 50 — 59 lat (Ryc. 7). Nagéziej do foniatry lub laryngologa zgtaszali
sie pedagodzy tuprzed emeryturlub w krotkim czasie po jej uzyskaniu (1,63).
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Ryc.7. Choroby zawodowe nadu glosu w Polsce w latach 2000-2010 wg wieku
nauczycieli, w ktérym zostaty rozpoznane

Zrodio: wedtug rocznikéw Choroby zawodowe w Polac2000 r., 2001r., 2002 r., 2003 r., 2004
r., 2005r., 2006 r., 2007r., 2008 r., 2009 r.,2018zeszenia —-4browska N. i wsp. IMP im. prof.
Nofera, Centralny Rejestr Chorob Zawodowych

W 1996r Wdékowiak podgta préte okreslenia przyczyn zwikszonej zapadaldoi na
choroby zawodowe nagdu gtosu w Polsce (60). Jako przyczyny podata: brak
elementarnej wiedzy o zasadach higieny gtosowepavnauczycieli, zt organizag} czasu
pracy nauczycieli, niepeiny zakres badaofilaktycznych, brak nadzoru ze stronyzgu
medycyny pracy nadrodowiskiem pracy nauczycieli, zbytaeki zakres szkofelekarzy
medycyny pracy w zakresie oceny dysfunkcji gdte gtosu i jej przyczyny, zasad
zapobiegania, leczenia i rehabilitacji, znacznyda®r poradni przygotowanych do
prowadzenia rehabilitacji gtosu oraz brak zaintewemia samych nauczycieli procesem
rehabilitacji i ksztatcenia gtosu...(60)
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1.3. Program promocji, diagnostyki i leczenia chorob narzqdu gtosu ,,Chron

swoj glos” realizowany przez WCMP w Poznaniu

Program ,Chra swoj glos” zostat utworzony w celu ograniczeniagst@ci
zachorowa nauczycieli na choroby zawodowe ngitu gtosu, zachowania prawidiowej
funkcji narzdu gtosu i zdolnéci do wykonywania pracy przez nauczycieli oraz
zmniejszenia absencji chorobowegdbcej wynikiem choréb nagdu gtosu. Tworg
programu jest dr n. med. Gsma Wakowiak. Realizatorami programug:sWielkopolskie
Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu wraz srodkami w Kaliszu, Koninie, Lesznie i
Pile. Realizacja programu zostata rozpdazw 2003 roku. Program sklada g dwoch
czesci:  szkoleniowo—warsztatowe] oraz diagnostycznoabdltacyjnej. Szkolenia
wprowadzajce odbywaj sie w szkotach i § przeznaczone dla wszystkich nauczycieli
niezalenie od wys¢pujacych dolegliwdci ze strony nargdu gtosu. $ one prowadzone
przez lekarza medycyny pracy w formie wyktadu dtapg20-35 osobowych. Wyktad
obejmuje wiadom¢xi z zakresu:

» podstaw anatomii i fizjologii gornych drég oddechmiv,
» fizjologii powstawania gtosu,

* higieny pracy gtosem,

e prawidtowej techniki emisji gtosu,

» czynnikow wptywajcych na wydolné narzdu gtosu,
» wplywu srodowiska pracy na gtos.

Po zakaczonym szkoleniu nauczyciele otrzymugawiadczenie potwierdzage
udziat w szkoleniu oraz anonimgwankiet oceniagca szkolenie. Zajcia warsztatowe
prowadz logopedzi lub rehabilitanci glosu w podgrupach I1®-esobowych, najezciej
w sali gimnastycznej szkoty.330 zagcia praktyczne, w ktdrych nauczyciele biazynny
udziat. Zakres szkolenia obejmujeviczenia relaksacyjne, oddechowe, rezonacyjne,
fonacyjne i artykulacyjne. G%¢ diagnostyczno-rehabilitacyjna adresowana jest do
nauczycieli z zaburzeniami funkcji nadu gtosu, take tych przebywagych na urlopach
dla poratowania zdrowia. W tej&xi mogy uczestnicz§ nauczyciele niezakaie od tego
czy korzystali ze szkofe prowadzonych w szkotach. Badania przeprowadzanev s
Wielkopolskim Centrum Medycyny Pracy w Poznaniu sroolkach w Koninie, Pile,

Lesznie, Kaliszu. Kady nauczyciel jest badany przez lekarza medycyrgcyproraz
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lekarza laryngologa, ktory w uzasadnionych przypatik kieruje do lekarza foniatry.
Ponadto wykonywane jest badanie spirometryczne dioawetryczne oraz badania
laboratoryjne: morfologia, OB, badanie ogdlne modgauczyciele otrzymugjzalecenia
profilaktyczne z zakresu higieny gtosu oraz techpikwidtowej emisji gtosu. W razie
wskaza nauczyciele kierowani gs na zabiegi fizykoterapeutyczne. Zabiegi
fizykoterapeutyczne gsswykonywane w serii 10 (w zatacsci od wskaza: inhalacje,
elektrostymulacja, jonoforeza). Zlecana przez fiaiarehabilitacja logopedyczna
(¢wiczenia prawidtowej emisji gtosu) obejmuje 10 imdgualnych spotka z logoped. Po
wykonanych zabiegach fizykoterapeutycznych i relitabji logopedycznej nauczyciele
zgtaszag sie do ponownego badania laryngologicznego lub foydaimnego celem oceny
skutecznéci rehabilitacji. W 2010 roku wprowadzonono dodatko do programu
kwestionariusz samooceny niepetnosprasenogtosu VHI wg Jacobsona w mod.
Pruszewicza i wsp. (64) oraz Kwestionariusz @i Zawodowych Pedagoga.
Umozliwiaja one pordwnanie oceny wiasnej niepetnospraeingtosowej i obcizen
przed i po leczeniu.

W latach 2003-2011 w ¢gci diagnostyczno-rehabilitacyjnej uczestniczyto 807
nauczycieli przebadanych przez lekarza medycynyeypial070 przebadanych przez
lekarza laryngologa oraz 899 zbadanych przez lekdoniate. Wykonano 10622

zabiegow fizykoterapeutycznych (jonoforezy, inhalaaektrostymulaciji).

1.4. Czynniki predysponujgce do powstawania zaburzen gtosu u nauczycieli

Etiologia zawodowych zaburzenarzdu gtosu nie jest jednorodna (34,65,66).
Czynniki predyspongre do powstawania zawodowych dysfunkcji gtosu zemoy
podzielé na:

|. czynniki wewetrzne

1. Wiek (13,63). Z wiekiem zachoglzmiany nie tylko w krtani, ale tak w klatce
piersiowej, strukturach tzw. nasady, jak rownie osrodkowym ukladzie nerwowym i
stanie hormonalnym powoduj zmiany w gtosie (46,67). Rowriewiek starszy,

okreslany po 60 rokuwycia wptywa na zmiagczynndgci fonacyjnych (1).
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Z wiekiem zmienia si szkielet kostny twarzy, nagtuje utrata godw i ograniczenie
ruchomdci stawéw zuchwowych (68,69pojawia s¢ atrofia lub hipertrofia gzyka
(68), zanikag migsnie w tym krtani i gardta (67,68,70,71). Csiki krtani ulegag
zmianom degeneracyjnym (13,67,70,71). U o0sOb stalnskrtaa obniza st jako
rezultat atrofii i rozcigania wezadet oraz elementow podtrzymeych krtan (68).
Stwierdza si zmiany zanikowe btonyluzowej w drogach oddechowych, spada liczba
gruczotow sluzowych (70,72), zanikgjwitokna kolagenowe (73fo powoduje,ze
faldy glosowe staj sic ciensze i sztywniejsze (71) oraz tgaswop elastycznéc.
Ponadto spada sita @dni oddechowych (70). Zakres gtosu stopniowo gaawsk,
skréceniu ulega czas fonacji (1). Z wiekiem ppsje take pogorszenie stuchu (67).
Ponadto u kobiet w okresie klimakterium pojawia zachwianie rownowagi reizy
estrogenami a androgenami (1). Zmiany w glosie umlaywane starzeniem
rozpoczyng sic po 60 rokuzycia. Po 80 rokuwycia, gtos staje siszorstki, czsto
drzacy, tatwo ngczliwy (1). Dodatkowo osoby w starszym wiekuzypaaja duza
liczbe lekbw mogcych mi€ rowniez wptyw na czynné¢ narzdu gtosu (28,67,74). U
kobiet zwykle pojawia si polipowata degeneracja, natomiast gzozyzn atrofia

fatdow gtosowych (1,13).

. WydoIng¢ narzdu stuchu i stuch muzyczny (13). W badaniu de Jdi3%d ponad

33,3% badanych studentéw kierunkow pedagogiczny@0% badanych osob z
zaburzeniami gtosu z ogdlnej populacji zeznaégapogorszenie stuchu ma negatywny
wptyw na ich gtos. Giboki niedostuch jest bezwzglnym przeciwwskazaniem do
wykonywania pracy w zawodzie nauczyciela, natomiggtnostronna gtuchota
wzglednym przeciwwskazaniem (13,75). Wg @€towskiego (1) muzykalr$o
najczsciej powgzana jest z umiejnoscia prawidiowej emisji glosu, a osoby
muzykalne fatwiej poddajsie leczeniu (1). Natomiast Arnold wykazag brak stuchu
muzycznego mze by¢ przyczyrny dysfonii (14).

. Zdolng¢ do nawizywania kontaktow (13), usposobienie, cechy osolsoind3,76),

zachowanie emocjonalne, konfliktowép wzmazona pobudliwéé nerwowa (14,76,
77) to rowniez czynniki, ktére mog by¢ wspétodpowiedzialne za powstanie dysfonii
lub tez mogy by¢ jej gtdbwrg przyczymy (5). Ponadto wykazanae wsrod nauczyciel
wystepuje wysokie ryzyko depresji (78). W badaniu prosgadzonym przez Fisher i
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wsp. potowa badanych nauczycieli z zaburzeniamsigioharakteryzowata ¢siztym
stanem psychicznym wymageym specjalistycznej interwencji psychologicznej.
Najczsciej diagnozowanymi problemami byly: wysoki pozienepokoju, zaburzenia

snu, zaburzenia funkcjonowania oraz wysoki poziategliwosci somatycznych (17).

. Choroby wspdtistniete mogce mie wptyw na funkcg fonacyjry krtani to choroby
gornych i dolnych drog oddechowych takie jak: aker(y,12,13,17,38,77,79,80,81),
schorzenia i nawracgje infekcje gérnych drog oddechowych (12,22,389,7,7

81,82,83), zapalenia zatok (17,38)edraznos¢ nosa i skrzywienie przegrody nosa
(17), przewlekle zapalenie btonyluzowej nosa (33), zapalenie migdatkdéw
podniebiennych (17) oraz astma (81,84)berg (84) wykazala statystyczmaleznos¢
miedzy wystpowaniem zaburze glosu u nauczycieli a asgm Inne choroby
przyczyniajce s¢ do powstawania zabunze glosu to powane problemy
kardiologiczne (79) wptywafe na ogoéla wydolnas¢ fizyczmg pacjenta, anemia (69)
powodujca atrofe btony sluzowej gzyka, gardia, przetyku i krtani oraz refluks
zotadkowo—przetykowy (38,67,77,81,82), ktéry peo prowadzi do podranienia
btony sluzowej tylnej czsci krtani (85). W wyniku wspotistniegego refluksu
zotadkowo-przetykowego okolica nalewek staje sibrzknigta i zaczerwieniona,
dochodzi do zapalenia tylnejgi krtani oraz uczucia kluski w gardle (1).

Réwniez zmiany hormonalne i stan endokrynologiczny greywéj wptyw na fonagj
(7,67,69,77,79,86), np. choroby tarczycy (38,67,8R2). Zarowno nadprodukcja jak
i niedobo6r hormonéw tarczycy me skutkowd zaburzeniami fonacyjnymi krtani
(11). Niedoczynné¢ tarczycy powoduje zmiany atroficzne w ggniowce krtani i
obrzck btonysluzowej. Glos staje siniski, ochrypty, szorstki, przypomirggy zgrzyt
blaszanej ybki. Pojawia s3 spowolnienie mowy (bradylalia) (13). Natomiast w
nadczynnéci tarczycy zmiany spowodowang @stabiomn sita migsniowg i wzmazong
pobudliwagciag chorego. Pojawia sidrzenie gtosu oraz dysfonia hyperfunkcjonalna
(13). W okresie klimakterium spada §to wytwarzanych zenskich hormonow
ptciowych (12,77). Przewagilosciowg w organizmie kobiety zyskajandrogeny,
wplywajg one na obmenie gtosu i wzmzong meczliwos¢ gltosows (13). Réwnie
pobieranie lekdbw hormonalnych (12) przezzdizy czas mie prowadzt do zmian w
naradzie gtosu (1). Srodki hormonalne powodaj zwiekszony meczliwosé,

zmatowienie i ostabienie nrginia gtosu, a w niektorych przypadkach znaczne
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obnizenie sredniego poteenia gtosu mowionego (paradoksalny efekt wirylizagy
dziatania estrogenowego) (13). Ginekolodzy zlgoajterap¢ hormonalg u kobiet
pracugcych gtosem powinni zdawa sobie spraw z ubocznego dziatania
wymienionych preparatow na nadz gtosu. Wskazane bytoby uzyskanie zgody na
taka terape (75).

. Zmiany w érodkowym i autonomicznym ukfadzie nerwowym (1,13,4Amiany w

uktadzie nerwowym magprowadz¢ do afazji, agrafii, dyzartrii, afonii lub mutyzmu.
Nieprawidtowa technika fonaciji i emisji gtos®,%,7,9,17,28,32,87).WSliwi nskiej-

Kowalskiej i wsp. (9) jedm z podstawowych przyczyn zpadanb na choroby
zawodowe nargdu gtosu jest brak opanowania prawidtowe] techmiriisji gtosu.
Przemawia za tym da czsta¢ wyskpowania dolegliwéci glosowych ji na
pocatku pracy w zawodzie (9). W badarsiliwi nskiej-Kowalskiej (9) zaledwie kilka
0s6b z 50 olgtych badaniem posiadato glolwiek wiedz z zakresu higieny pracy
gtosem i zasad prawidtowe] emisji gtosu.

. WydoIng¢ oddechowa (79). W badaniu M-L Yiu (45) nieprawigé oddychanie

byto czstym czynnikiem ryzyka powstawania zabuirggosu.

. Zmiany strukturalne w nadzie gtosu (21). Czynnikiem ryzyka powstawania

zburzéd glosu mog by¢ dysplazje krtaniowe w postaci asymetrii w ustawien
chrzstek nalewkowatych, szeradm, dlugaici i poziomie fatdow gtosowych (88).

. Wedtug wielu autoréw réwniepted zenska mae mie istotne znaczenie w czyniw
fonacyjnej. Predysponuje ona do wysiwania zmian patologicznych w krtani (7).
Zaburzenia gtosu znacznieggzie] wystpuja u kobiet nk u mezczyzn (62,22,23,8,7).
Kobiety zgtaszaj takze wigcej objawdéw ze strony nadu glosu (8,23,28,37),
zaréwno ostrych jak i przewlektych (23). U nichz tezsciej wysepuja zmiany
patologiczne w krtani (7). Wkszy czestas¢ zaburzé ze strony nargdu gtosu w tej
grupie mana wyttumaczy mniejszym rozmiarem krtani oraz krétszymi fatdami
glosowymi. Pté zenska ze wzgldu na swaqj morfologe krtani aby wytworzy
odpowiedni poziom natenia gtosu potrzebuje wkszej czstotliwosci drgax fatdow
glosowych, co prowadzi do gkszej ich traumatyzacji w poréwnaniu z pteneska
(62,28). Kobiety ponadto mgj mniejsz ilos¢ kwasu hialuronowego w fatdach
gtosowych (23,28,89,90). Kwas hialuronowy odpowiata regenera¢j napraw,
nawodnienie i elastycz§étkanek oraz chroni przed uszkodzeniami (23,28 88kki

glosowe czsciej wysepuja u kobiet poniewa map one weksz czestotliwosé
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wibracji faldow gtosowych oraz mniejgzzdoIinG¢ regeneracji zmian na fatdach
gtosowych (28,90).

Il. czynniki zewetrzne

1. Nadmierne obgrenie narzdu gtosu, zbyt diugie aywanie gtosu (2,5,7,12,17,28).

Niektorzy nauczyciele dobrze tolegupadmierne obgienie narzdu gtosu, podczas
gdy inni pomimo dobrej techniki emisji gtosu bamjzisy predysponowani do
powstawania problemoéw z glosem (91).zRiga ta wynika m. in. z uwarunkowa
genetycznych wikxiwosci biochemicznych fatdow gtosowych (92).

2. Warunki pracy (14):

» zapylenie w klasie, kreda (2,6,62,65) oraz czynrdké&znigce w powietrzu
(35,65). Za norm zapylenia powietrza w pomieszczeniaelythkowych przyjmuje
sic 1-2 mg w 1 m (39). Podczas méwienia powietrze nie zostaje arzaene w
nosie i bezpérednio dostaje gido dalszej ogci drog oddechowych, gardta,
krtani i ptuc. Zapylenie me powodowa podranienie btonysluzowej krtani. W
zalenosci od rodzaju cgsteczek pylu dochodzi do olenia funkcji
wydzielniczej i zmniejszenia aktywbéd aparatu rgskowego drog oddechowych.
Sprzyja to nadmiernemu wysychaniu btodzowej i powstawaniu stanow
zapalnych drég oddechowych (39). Pyly organiczridetgak grzyby, pyiki
kwiatéw, kurz dziataj alergizugco. Do pytdbw dranigcych wystpujacych w
srodowisku pracy nauczycieli zaliczamy gdkzy innymi zwgjzki chemiczne
wykorzystywane podczas zdjz chemii. W badaniach wykazange ryzyko
zaburzé gtosu u nauczycieli chemii wzrasta wraz ze ¢kszaniem liczby
srodkéw chemicznych aywanych podczas zgj lekcyjnych (38). Do czynnikow
draznigcych zaliczamy take rozpuszczalniki, kleje, farby uwalniane z mebli i
sprztow znajdugcych sé w klasie, a w szczegdlléa nowo wyposaonej (91).

» brak odpowiedniej wilgotriei w klasie (2,6,7,35,65), zbyt ciepte powietrzg, (5
duze wahania temperatury w klasach (6,35,65) dtazdziatajca wentylacja w
klasie (6,62), nieprzewietrzane klasy (12). W opmgch warunkach w
pomieszczeniach pracy nauczyciela wilgétnavzgledna powietrza powinna
wynost okoto 60-70% przy temperaturze 20-21°C (39). Waire klas

podwyzsza wilgotné¢ w pomieszczeniu. Optymalna temperatura do pracy
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glosem to 18-21°C. Ludzki gtos jest bardzo vy na spadek wilgotrgi we
wdychanym powietrzu (35). W czasie mowy cgyewu powietrze azgciowo
omija jamy nosowe w ktérych odbywa siawilzanie, oczyszczanie, ogrzewanie
wdychanego powietrza. Ponadto podczas intensywme@wienia lub spiewu
wdychamy 3-4 razy wte] powietrza i przy spokojnym oddychaniu. Suche
powietrze w klasie dziata bardziej niekorzystnienaaiczycieli ja z istniepcymi
zaburzeniami gtosu (84). W badaniu de Jonga (3%j)agopotowa badanych
studentow kierunkéw pedagogicznych, azekoséb z zaburzeniami gtosu z
0golnej populacji zeznatage wilgotnag¢ i zmiany temperatury w pomieszczeniu
majy negatywny wptyw na ich gtos. Hamler i wsp. (9) \aykli, ze drgania
faldow glosowych s bardzo wraliwe na spadek wilgotrioi wdychanego
powietrza. Zmiany w drganiach pojawialg guz po 10 minutach oddychania
suchym powietrzem.

zte warunki akustyczne pomieszczenia (2,5,6,7,36%)2oraz hatas z otoczenia
(2,5,22,28,62). Prowadzenie gajw hata&liwym otoczeniu prowadzi do efektu
Lombarda (35). Nawet niewielki hatas w otoczeniuwpduje, ze mowcy
podnosz intensywné¢ i nakzenie swojego gtosu ponad normalny poziom, co
niepotrzebnie obgia narad gtosu (35). Badania w przedszkolach wykazagy,
przecetny poziom hatasu méei sie w granicach 75 dB.

brak odpowiedniego wyposenia w aparatgr nagtdniajagca, mikrofon (2). Wg
Woskowiak (60) niewykorzystywanie przez nauczycieli sigvosci sztucznego
wzmocnienia gtosu jest z jeglz wielu przyczyn wptywajcych na powstawanie
zawodowych chordb nagdu gtosu u nauczycieli. W badaniu Smith i wsp. 232,
mniej niz 3% nauczycieli zfywato mikrofonu i tylko 14% nauczycieli uwato, ze
uzywanie systemu wzmacnigiego przyniostoby korzgi. Natomiast w badaniu
Houtte i wsp. (28) tylko 0,6% z badanych nauczyciglywato kiedykolwiek
systeméw wzmacniggych gtos. Viveka (84) wykazataze 2% z badanych
nauczycieli aywata aparatury nagiaiajagcej i byli to gtdwnie nauczyciele
wychowania fizycznego i muzyki.

liczebna¢ klas i grup nauczania (62,65,35,2,14) oraz wiekniagw (31). W
przeprowadzonym badaniu Munier (31) wykazat zad&¢ micdzy wiekiem
uczniow, a ildcig nauczycieli zgtaszaggych objawy ze strony nagdu gtosu.

Nauczyciele pracdggy w przedszkolach i nauczyciele mtodszych klasagzpli
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czescie] zaburzenia ze strony nadu gtosu. Elaine (94) podaje redukdiczby
uczniow w klasie jako jednz prewencji zaburzegtosu u nauczycieli.

3. Lata zatrudnienia w zawodzie-sstpracy (13,79). Analiza przeprowadzona przez

Zalessk-Krecicka i wsp. (11) wykazataze u nauczycieli o matym gta pracy
czesciej wysepuja zaburzenia czynsdoiowe, natomiast u nauczycieli z dazym
stazem pracy cgciej rozpoznawane as przewlekie stany zapalne. Zdaniem
Pruszewicza (13) z zaburzeniami gtosu spotykamyajczsciej w 2 roku pracy, co
jest wyrazem adaptacji do zawodu, w 10 roku prazymiaze st z obchzeniem i
przecgzeniem gtosu oraz w 20 roku, co z@ane jest ze zmianami hormonalnym u
kobiet w okresie klimakterium.

4. Przygotowanie do pracy pedagogicznej—braki walkikacjach zawodowych i

pedagogicznych (79,13). State podnoszenie kwatijika zawodowych i
pedagogicznych zmniejsza emocjonalne zachowaniazyjgpice powstawaniu
zaburzé gtosu. Duy zasob informacji dotyery tematu prowadzonej lekcji dodaje
pewaci nauczycielowi, skutkuje spokojniejszym mowienjenz mniejszym
natzeniem oraz zwkszeniem autorytetussdd stuchaczy.

5. Charakter nauczanych przedmiotow (13,79). W abath Smith (22,23) u
nauczycieli wychowania fizycznego oraz biologii hemii stwierdzono wiksze

prawdopodobigstwo wysgpienia zaburzé glosu ng u nauczycieli pozostatych
przedmiotéw. Thimbeault (26) wykazata liczba nauczycieli chemii z zaburzeniami
glosu wzrasta wraz ze wzrostemsdbsubstancji chemicznych wodowisku pracy.
Wg Pruszewicza przedmioty ktérych nauczanie powsdugksze ryzyko zaburze
gtosu to wychowanie muzycznezyki i sport (13).

6. Rozklad czasu zgj, organizacja nauczania (62,79). Zka organizacjacyr

nauczycieli bez przerw pogdzy poszczegolnymi lekcjami, powoduje nadmierne
zmeczenie narzdu gtosu (60).
7. Obcazenia psychospoteczne, stres (2,5,7,17,32,41,6551@&unki mgdzyludzkie w

zaktadzie pracy, trudne relacje, konflikty ze wgpatownikami (1,62,79). Stres jest
istotnym elementem magym wplywa na jakdé¢ gtosu u nauczycieli (17). Do
obcigzen psychospotecznych w zawodzie nauczyciela zaliczantgrakcje na linii
nauczyciel-uczg takie jak problemy z utrzymaniem dyscypliny, aggewerbalna i
fizyczna ze strony uczniow, brak wsparcia ze stroogzicOw uczniow. Obgizenia

Zwigzane z zargzaniem i struktur szkoty takie jak: staba komunikacja oraz
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konflikty ze wspoétpracownikami, konkurencja zawoagomicdzy pracownikami, brak
wsparcia ze strony przetonych, przecizenie ilagscia pracy. Dodatkowe obgienia
to: zmiany w systemie edukacji oraz presjagidj oceny pracy nauczycieli przez
dyrekcg, rodzicow i ucznidw, niepewré socjalna wynikajca z niskich zarobkow,
mozliwosci zwolnienia w wyniku redukcji etatow oraz wypalkenzawodowego
(17,78). Zaburzenia adaptacyjne w sytuacjach singdo prowadz czesto do dysfonii
hiperfunkcjonalnej, w ktorej pacjent reaguje nastnadmiernym naggiem mgsni
krtani, gardfa i szyi podczas fonacji (5). Ponadtes powoduje wysychanie btony
$luzowej drég oddechowych (91).

8. Nawyki:

* nalogowe palenie papierosow (77, 94, 95). Natdgrmalpapieroséw jest jednym
z najbardziej niekorzystnych czynnikdw wplyweych na czynn& narzdu
glosu (1). Palenie papierosow uszkadza transporbwo-rzskowy w drogach
oddechowych, powoduje przekrwienie, wysuszenie okgty stan zapalny btony
sluzowej drég oddechowych, zaburza sdisvosci reologicznesluzu (96). Palenie
papierosow jest udowodnionym czynnikiem raka ptdc39,77,78). Dym z
papieroséw zawiera ponad 5000 tys. gakbw chemicznych, mdzy innymi
takich jak tlenek wgla, smoty tytoniowe, siarkowodoér, tlenek azotutadze
metale cogzkie (39). U padcych kobiet zaobserwowano obenie czstasci
podstawowej gltosu w wyniku olgizu faldow glosowych (39). Palenie
papieroséw powoduje zmiany obkowe w przestrzeni Reinckego (96).

« naduwywanie alkoholu (80,42,98), picie #kj ilosci kawy i herbaty (42,98) oraz
spazywanie ostrych przypraw (1). Picie dj ilosci czarnej herbaty, kawy i
alkoholu powoduje wysuszenie boryuzowe] drog oddechowych. Ponadto
alkohol wptywa dranigco na btog sluzowsg gardta (1,39). Przy diugotrwatym
piciu pojawiaj sie zmiany przerostowo—degeneracyjne bislugowej (39).

* spaywanie zbyt matej iléci wody (30). Rosa (30) w przeprowadzonej analizie
czynnikéw ryzyka zaburzegtosu wirod nauczycieli wykazake 31% badanych
0sOb spaoywato mniej nk 1 litr wody w cagu dnia. W badanisliwinskiej—
Kowalskiej (32) nauczyciele nie mieli zwyczaju pioivody mineralnej podczas
prowadzenia zaf. W celu utrzymania odpowiedzniego nawthia biony
sluzowej drég oddechowych nauczyciele powinnizgpeaé przynajmniej 2 litry

niegazowanej wody mineralnej lub herbat owocowysbkiow dziennie.
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9. Zaniedbanie leczenia pierwszych symptoméw zadhugtosu (2). Nauczyciele zbyt

pbézno szukaj pomocy lekarskiej, gdy zte nawyki fonacyjngjsz utrwalone i trudno
je wyeliminowa (95). W badaniu przeprowadzonym przez Koszbbjny i wsp. (7)
cze$¢ nauczycieli rozpoczynata systematyczne leczenpedo po latach, gdy objawy
nasilaty s¢ uniemaliwiajac prag. Wczesna diagnostyka foniatryczna oraz precyzyjne
okreslenie czynnikdéw sprzyjagych patologii nargdu gtosu decyduje o profilaktyce
chorob zawodowych nagdu gtosu (73).

10. Zaywanie niektérych lekéw (69,98). Wskutek przyjmowni lekéw

antyhistaminowych oraz diuretykéw blornduzowa drég oddechowych stajee si
wysuszona i scieezata. Leki przeciwdepresyjne takie jak sertralperoksetyna tate
wysuszag btony $luzowe, ponadto powodyj drzenie mesni. Podczas terapii
metizolem mae wystpowa zapalenie btodluzowych.Dyskomfort ze strony gardta
(kaszel, podranienie gardta, chrypl mog powodowé sterydy wziewne stosowane
w astmie. Przyjmowanie lekéw anabolicznych, poclystintestosteronu skutkuje
wirylizacjag narzdu gtosu (13). Miller i Verdolini (99) w przeprowaohych
badaniach érod nauczycielspiewu, wykazali istotnie statystyczmaleznosé miedzy
wystepowaniem zaburZe glosu a przyjmowaniem lekow wptywsaych na bion
$luzowy drég oddechowych.

11. Ogdlna kondycja fizyczna, zgrenie i wyczerpanie (13). Pyknicy naglwaja gtosu,

maj twarde nastawienie glosowe, natomiast astenicy gilas staby, wzdychagy,
chuchajcy (14). Nadmierne zeczenie w zawodzie nauczyciela manifestuje si
zaburzeniami emisji gtosu, powoduje pojawienie¢ szaburzé koordynacji
migsniowo—nerwowej, gid objawy obnienia wydolnéci gtosowej (39).

12. Naduywanie gtosu w okresie ostrych infekcji gérnych girdddechowych (95). W

przypadku cgsto powtarzajcych se¢ infekcji gérnych drog oddechowych naje
wykluczy¢ ogniska zapalne w migdatkach podniebiennych ikaatb obocznych nosa
(3). Natomiast podczas infekcji krtani i gornychdogiroddechowych wymagana jest
cisza gtosowa (milczenie) przez caly okres stamalreego krtani (39). W badaniu
Rogowskiego i wsp. wksza¢, bo & 65% ankietowanych nauczycieli pracowata
gtosem podczas ostrej infekcji goérnych drég oddegtoh. Tylko 4,7% unikato pracy
glosem w tym okresie (7).

13. Nieprawidtowa postawa ciata podczas czyonofonacyjnej (100) zaburza

prawidtowy tor oddychania, ktory jest niezimy do prawidtowej emis;ji gtosu.
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1.5. Dolegliwosci ze strony narzqdu gtosu zgtaszane przez nauczycieli

Obraz Kliniczny dysfonii zawodowych charakteryzugge boga sympatologi

(44,79). Objawy zaburaegtosu u nauczycieli za Odyowskim (52) maemy podziek na:

1)

2)

subiektywne:

chrypka (7,9,11,17,18,20,22,23,32,33,36,37,43,687/34,95,101,102,103),
meczliwos¢ gtosu (7,11,18,22,23,31,33,36,77,87,94,95,101,102), uezswachdci
w gardle i krtani (7,9,11,17,18,20,31,32,73,77,862,103), okresowe zaniki i
zalamywanie si gtosu (9,17,18,20,32,72,73,87,102), uczucie kluskgardle (
9,17,18,32,33,63,77,87,1030le gardta (33,63,77,94,95,102,108)! gardta z
uczuciem zawadzania przy potykaniu (88), uczuciapdnia w gardle (103,
95,18,63,102), przewlekly suchy kaszel lub napadysziu (32,63,88,95),
pochrzkiwanie (17,32,33,36,84), okresowy bezgtos (20,7,88,101). Najcgstsa
dolegliwascia zgtaszam przez nauczycieli z zaburzeniami gtosu jest chaypk
(9,17,18,20,22,23,32,36,37,73,103).

obiektywne: znaczna  hiperkineza g mi  szyi podczas  fonacji
(9,17,18,32,73,77,87,88,95) stabe, wadliwe uczymaiarezonatoréw nasady (
9,17,18,20,87,88), zaywenie skali gtosu (88), zmiany w zakresieesiotliwosci,
barwy gtosu (20,73,77), nieprawidtowy charakteosgt (17,20), trudrici w
generowaniu  wysokich Zvickbw  (31,94), skrocenie czasu fonacji
(17,18,20,32,88,95), twarde, nieprawidiowe nastaigiegtosowe (20,88,87),
nieprawidtowy tor oddychania (9,18,20,73,87,98)kska artykulacja (17) oraz
obecndé¢ nosowania (17,9,20%rednia cezstas¢ wysiepowania guzkéw gtosowych
wsrod nauczycieli w analizowanych w literaturze badah
(9,11,17,18,33,73,87,94,95,103,104,1k&)tattowata s od 4,9% do 30%srednio
19,8%. Natomiast najegtszym rozpoznaniem smd nauczycieli z zaburzeniami

gtosu byta dysfonia hiperfunkcjonalna (32, 103,105
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1.6. Metody diagnostyki zaburzen gfosu

Zgodnie z protokotem opracowanym przez Komitet BoniEuropejskiego

Towarzystwa Laryngologicznego w 2000 rokér@éd podstawowych nagdzi badawczych

stosowanych w diagnostyce zaburzgosu znalazty si(1,3,66):

1)

2)

Ocena percepcyjna gtosuDo oceny percepcyjnej gtosu nagéeiej stosowana jest
skala Japaskiego Towarzystwa Logopedow i Foniatrow GRBAS zgitkdwana
przez Wiskirsg—Woznice w 2002 roku (106). Skala opisuje zaburzenia glorzy
pomocy 5 parametrow: G (grade of hoarsness) stogneypki, R (roughness)
szorstkd¢ gtosu wynikagca z nieregularni drgay, B (breathiness) gtos
chuchagcy bedacy wynikiem wydobywania sipowietrza w czasie fonacji przez
niezwarg gtosni¢, A (asthetic) gtos staby asteniczny i S (straingls napgty,
hiperfunkcjonalny. Ricioparametrowa skala posiada cztery stopnieczeata
zaburzé od 0 do 3 (106). W ocenie percepcyjnej gtosugnzajstosowanie télke
inne skale takie jak: skala sztokholmska, szkock&na subiektywna gtosu Unii
Europejskich Foniatrow (1). Ocena subiektywna glogisuje nagzenie dysfonii w
skali od 1 do 7, gdzie: 1- to glos prawidiowy, 2rdka, 3—lekka dysfonia, 4—
dysfoniasredniego stopnia, 5—dysfoniazhgo stopnia, 6—afonia, 7—gtos zasizy
(1, 13).

Laryngovideostroboskopia Uznana za ztoty standard w diagnozowaniu zalhurze
glosu (66). Podczas laryngovideostroboskopiidglse obraz ruchomy krtani w
powickszeniu, a take w swietle stroboskopowym (66). Mbwosé rejestracii
obrazu, jak i potem wielokrotne odtwarzanie guiza warté¢ tego badania (106).
Podczas badania stroboskopowego oceriglsi3): symetrycznd drgan faldow
glosowych, amplitug drga, unieruchomienie jedno Ilub obustronne fatdu
glosowego, przeswgie brzene btony sluzowej fatldow glosowych, stopie
zamknecia gitasni. Laryngovideostroboskopiwykorzystuje si takze do (105):
badania fizjologii gtosu (ocena prawidtowego rozwadj funkcji krtani, oceny
narzdu gtosu ucznibw rozpoczymgych nauk s$piewu — chorzystow,
wokalistow), wykrywania wczesnych zmian nowotwor@ly oceny stanow

zapalnych krtani, urazéw krtani, adicowania chordb organicznych i
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3)

4)

5)

czynnagciowych  krtani, diagnostyki potan faldow glosowych oraz
prognozowania leczenia.

Analiza akustyczna gtosuocenia wydoln& gtosni jako generatora akustycznego,
pozwala w sposob obiektywny okli¢ funkcje fonacyjry faldéw gtosowych (106).
Do najczsciej stosowanych metod akustycznych w ocenie ghadeta (1): analiza
przebiegu czasowego amplitudy i ocena widm = sam&gtegch,
wieloparametrowa ocena catego kanatu gtosowego pasyosowaniu specjalnych
programow komputerowych, analiza trojwymiarowa spmiraficzna (1).

Ocena aerodynamiczna Najwaniejszym parametrem aerodynamicznym
emitowanego gtosu jest pomiar maksymalnego czasacfp Jest to zdolr$d
swobodnego fonowania samogtoski ,a” podczas petnegdechu (1). Norma to
20-25 sekund. Warteoi ponizej 20 sekund to czas skrécony, a penilO sekund
znacznie skrécony (1).

Ocena subiektywna gtosu dokonywana indywidualnie przez pacjenta. Do
samooceny glosu najgxiej stosowana jest skala Jacobsona: Voice Handicap
Index (1). Zostata ona przystosowana do warunkoéiskpeh przez Pruszewicza i
wsp. jako Skala Niepetnosprawdoo Gtosu. Skala zawiera 10 pytaceniajcych
stan czynngéciowy, 10 pyta oceniagcych stan emocjonalny badanej osoby i 10
pytan oceniajcych stan fizyczny. Odpowiedzi przedstawianevsskali ilosciowe;j

od 0 do 4 (odpowiednio: nigdy, prawie nigdy, czasprawie zawsze, zawsze) (1).
Wyniki uzyskane w badaniu Niebudek-Bogusz wsp.p@)wierdzag skutecznéc
VHI jako narzdzia samooceny gtosu, ktore aeoby¢ przydatne w diagnozowaniu
dysfonii o podiau zawodowym. Samoocena gtosu w skali VHIzeby réwnie
pomocna w ocenie skuteceo leczenia i rehabilitacji zaburaegtosu zarowno

czynndciowych, jak i organicznych (64).
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1.7. Profilaktyka i leczenie zawodowych zaburzen gfosu:

1.7.1. Profilaktyka zawodowych zaburzen gfosu:

Profilaktyka chorob nagdu glosu wréd nauczycieli powinna opigrasie na

nastpujacych zasadach:

1)

2)

3)

Prewencja na etapie naboru do nauki zawody10,13,46,75). Wielu autorow
podkrela konieczné¢ zmiany przepiséw i wprowadzenia obgukowego badania
kandydatow do pracy w zawodzie nauczyciela przkaria foniat¢ co do stanu
morfologiczno—czynniciowego nargdu gtosu (10,46). Wany jest odpowiedni
dobdor kandydatbw do nauki zawodu nauczyciela z lydngeniem
przeciwwskaza bezwzgtdnych i wzgédnych do pracy w zawodzie nauczyciela
(12). Do przeciwwskazabezwzgtdnych za Pruszewiczem zaliczamy: penaie
nerwu krtaniowego wstecznego, brodawczaki krtanizkg i polipy fatdow
gtosowych, niewydoln& gtosni, niewydolnd¢ podniebienno—gardtaywznacznego
stopnia, zaawansowane zmiany zapalne drég oddecdowymiarkowany lub
gikeboki  niedostuch, eizkie schorzenia alergiczne (13). Natomiast
przeciwwskazania wzgline to: asymetrie krtaniowe, lekkie i nawracaj
zapalenia drég oddechowych, jednostronna gluchgiizewlekie zapalenie
migdatkéw podniebiennych (13).

Prewencja w trakcie nauki zawodow pedagogicznyctb,12,46,75)Dopiero od
kliku lat szkolenia z zakresu technik emisji gtosyprowadzono do zakresu
nauczania na kierunkach pedagogicznych szkdtsmych (5). W czasie studiow
pedagogicznych pmdana bytaby systematyczna obserwacja foniatryczrea w
koncowyg podsumowujca oceny lekarza (75).

Prewencja w trakcie pracy zawodowej Obecnie prewencja zabufzgtosu jest
zapewniana pracagym nauczycielom poprzez sfal systematyczy opieke
foniatryczry zgodnie z Kag Nauczyciela (12,46).

Wazne jest zapewnienie wdeiwych warunkOw w miejscu pracy zarowno pod
wzgledem higienicznym jak i organizacyjnym oraz psyclopgoym (12,75).
Nalezatoby poszerzy wiedz z zakresu higieny gtosu i zasad prawidtowe] emisji
gtosu wérdd nauczycieli poprzez organizowanie szkotiskonaicych co kilka

lat.
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Urlopy dla poratowania zdrowia z przyczyn foniagggch nie mog ogranicza
sie tylko do wyhczenia z pracy, ale w tym czasie nauczyciele powinrestniczy
w programie systematycznej rehabilitacji gtosu (46)

Natomiast obligatoryjne leczenie sanatoryjne nacietiypozadane bytoby np. co
2-3 lata (12,75).

1.7.2. Metody leczenia zawodowych zaburzen glosu:

Postpowanie lecznicze w zawodowych zaburzeniach gtdsejnouje diagnostyk
zaburzé glosu przez lekarza laryngologa lub fonja(66), a naspnie terapg dobran
indywidualnie, w ktorej bierze udziat laryngologblioniatra, logopeda oraz fizjoterapeuta
(66).

1) Rehabilitacja gtosu Rehabilitagg gtosu mana zdefiniowa jako prol
przywrécenia gtosu do takiego stanu, ktéry spelzewodowe, socjalne i
emocjonalne potrzeby chorego (108). Rehabilitadf@slg obejmujeéwiczenia:
oddechowe, fonacyjne, artykulacyjne i relaksacyjn&/tasciwa technika
oddychania jest podstavkazdej terapii gtosowej (79Cwiczenia oddechowe mgj
na celu zwgkszenie pojemrimi pluc oraz wyuczenie prawidiowego toru
oddechowego (1). Najkorzystniejszy dla prawidtowapnisji gtosu jest tor
oddychania przeponowaebrowy. Cwiczenia fonacyjne pozwalgjna ustalenie
optymalnej wysokéci gtosu méwionego wkziwego dla danej pici i wieku,
wyksztatceniu umiefnosci uczynniania rezonatorow oraz gkkiego nastawienia
gtosowego (1,79).Cwiczenia artykulacyjne wyrabigj wyrazistgé artykulacii
samogtosek i spotgltosek, zwolnienie tempa mowy orldgnacg fonacyjno—
artykulacyjno—oddechoav(1). Natomiasttwiczenia relaksacyjne przeciwdziaaj
objawom hiperkinezy, majna celu rozlanienie mgsni szyi (1,79).

2) Edukacja z zakresu higieny gtosuUtrzymanie witaciwej higieny narzdu gtosu
polega na: unikaniu szkodliwych nawykow (nadmiertgzzkanie, mdwienie
podniesionym gtosem, krzyczenigpiewanie na dworze w zitych warunkach
atmosferycznych), odpowiednim nagdhiu drog oddechowych, zwalczaniu
nadkwasotyzotagdkowej, unikaniu o ile to madiwe lekow hormonalnych. Ponadto
na wyeliminowaniu szkodliwych nawykoéw takich jaklg@ie papieroséw, picie
alkoholu oraz podnoszeniu ogoélnej wyddlaiofizycznej. Dodatkowo nieziine

jest zapewnienie optymalnych warunkow pracy.
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3)

4)

Leczenie farmakologiczne (79). Leczenie farmakologiczne w zaburzeniach
czynndgciowych gtosu jest leczeniem wspomaggm. W phonoponosis znalazty
zastosowanie sterydy i grupa witamin B. W leczeatysafonii hypofunkcjonalnych
wykorzystuje s¢ kwas glutaminowy, amintryptylip natomiast w postaciach
hiperfunkcyjnych stosuje schlorowodorek chlorpromazyny i hydroksyzyi(79)
Fizjoterapia:

Elektrostymulacja. Elektrostymulacja to zabieg hleczy, w ktorym wykorzystuje
sie prad impulsowy. Zabieg polega na wywotaniu skurczwsma za pomog
pradu elektrycznego (108) lub podraenia i stymulacji zak@czen czuciowych
nerwow (109). Elektrostymulacja znajduje zastosowam niedomodze ukfadu
nerwowo-mesniowego krtani, mgsni artykulacyjnych i oddechowych. Zapobiega
zanikom me¢sniowym i tworzy nowe warunki bago—przewodzce w przypadku
porazen i niedowtadoéw mgsniowych. Ponadto wykorzystywana jest w leczeniu
wspomagajcym w nadmiernej grzliwosci faldéw gtosowych u pacjentow z wad
techniki fonacyjno—oddechowej (39).

Jonoforeza. To zabieg elektroleczniczy, ktory paleg wprowadzeniu do tkanek
sitami pola elektrycznego jonéw dziadaych leczniczo (108). Zwkki chemiczne
uzywane do jonoforezy musailega dysocjacji. W jonoforezie przy zmianach z
towarzysacym obrzkiem najczsciej] ;3 stosowane preparaty 1% i 2% chlorku
wapnia, jodku potasu, octanu cynku. W dysfoniagieHunkcyjnych stosuje si
preparaty ksylokainy, chlorowodorek lignokainy o@ddorowodorek prokainy (1,
39).

Laseroterapia. Lasery emifgp promieniowanie 0 matej mocy znalazly
zastosowanie w biostymulacji. Wykorzystuje sv niej bezpérednie dziatanie
promieniowania elektromagnetycznego na procesyktkaa bez ich uszkadzania i
podwyzszania temperatury tkanek (nie ¢agj niz o 0,1-0,5°C) (109).
Biostymulacja laserowa daje korzystne efekty pregzéniu uszkodze stanéw
zapalnych tkanek rgkkich oraz trudno garych se ranach. Ponadto laseroterapia
poprawia stan czynsoiowy naczy tetniczych i wilosowatych. Dziata
przeciwzapalnie, przeciwboélowo i przeciwokkawo.

Wolnozmienne pole magnetyczne niskigsibtliwosci (39). Jest to pole do 50Hz i
ksztatcie impulsbw o0 przebiegu prosiokym, trapezowatym, trogtnym,
sinusoidalnym  (109). Najlepiej poznanym efektem Idgecznym pola
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magnetycznego jest wptyw na procesy oddychaniaktk&ago oraz na regeneracj
tkanki. Dodatkowo pole magnetyczne niskiej cstptliwosci  dziata
przeciwzapalnie, analgetycznie i wazodylatacyjdi@9). Jest zalecane gtownie w
zmianach zapalnych gornych drég oddechowych (1).

Impulsowe pole magnetyczne wielkiejstotliwosci. Wykorzystywane jest bardzo
szeroko w profilaktyce i leczeniu chorob gornyclbglioddechowych (39). Dziata
przeciwzapalnie, przeciwbolowo, przeciwodkawo oraz przyspiesza proces
wchtaniania krwiakéw. Stosowane w zapaleniach krtarapaleniach zatok
przynosowych i stanach traumatycznych krtani z &kami (39).

Galwanizacja. Jest to zabieg elektroleczniczy,ktykorzystuje pgd staty (109).
Galwanizacja poprawia &tenie oraz trofik tkanek. Powoduje szyhbszesorpog
krwiakéw i obrzkow, zmniejsza napcie misniowe (108). Znajduje zastosowanie
w leczeniu niewydolngei gtosni.

Prady diadynamiczne, Bernarda. Toa@dy modulowane matej estotliwosci,
powstagce przez natzenie na pyd staty, pgdu sinusoidalnego. Buly te
stosowanesgw leczeniu czynneiowych zaburze gtosu (108).

Inhalacje. Dziatajy nawilzajaco na btog sluzows, przyspieszaj regeneragj
nabtonka migawkowego, zmniejsgadczyny obrzkowe i znosz skurcze mgsni
gtadkich (1). Inhalacje dzielimy na: aerozolotegagi wodami mineralnymi i
naturalnymi preparatami leczniczymi, inhalacje kalmi oraz inhalacje naturalne
(39). W inhalacjach z wodami mineralnymi wykorzysane § wody chlorkowo-
sodowe, siarczkowo-sodowe, magnezowo-waphiowe, \vzedinaczy zawartdcia
weglanéw wapnia i magnezu oraz wodokmhanow chlorkowo-sodowych.
Dodatkowo mog by¢ one wzbogacone surowcamélionymi (39). W inhalacjach
z lekami wykorzystujemy mukolityki (ambroksol, masrmbromoheksyna, jodek
potasu), antybiotyki (kolistyna, brulamycyna, nygte), kortykosterydy
(budesonid, flutikason) (39). Natomiast inhalacgumnalne to inhalacje aerozolem
morskim, okoto¢zniowym, subterenoterapia (39) .

Terapia manualna, masaW leczeniu zaburzegtosu w wybranych przypadkach
dysfonii hiperfunkcjonalnych wykorzystujeg¢sfizykoterape z terapy manualg
krtani (110). Ma ona na celu zmniejszenie pajpi misni naradu gtosu oraz

poprawe zakresu ruchow w stawach krtani (110). Stosowansdwniez masae
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wibracyjne, rozlaniajace i stymulugce okolicy krtaniowej i klatki piersiowej w

czasie fonacji (79).
Z badania przeprowadzonego przez Zimmer-Nowiaknika, ze wsrdéd pacjentow
skierowanych na zabiegi fizykoterapeutyczne, patjenchorobami gardta i krtani
stanowili jedynie 1,1% osO6b chorych leczonych vrodkach rehabilitacyjnych.
Najczestszymi wskazaniami kierowania chorych na zabiedy lporazenia fatdow
glosowych, przewlekie zapalenia krtani, przewlek#palenia btonyluzowej gardta
oraz dysfonie (111). Najegciej wykonywano jonoforez galwanizagj, inhalacje

oraz elektrostymula¢j(111).

5) Leczenie uzdrowiskowe— w leczeniu uzdrowiskowym degine § nastpujace
procedury: fizjoterapia, aerozoloterapia, balnexi&r, hydroterapia, kinezyterapia,
klimatoterapia¢wiczenia z zakresu emisji gtosu oraz psychoterég9a

6) Psychoterapia Krtan jest bardzo wrdiwa na wszystkie psychologicznie
uwarunkowane stany naggia wewrtrznego (1). Sytuacje stresowe powadu;j
wzrost napjcia miesniowego w obgbie karku, mgsni szyi i w odcinku
ledzwiowym. Powtarzajcy sk stres prowadzi do utrwalenia i przeniesienia
napecia na inne grupy méniowe oraz ngsnie krtani. W celu obrenia napicia
migsni szyi wykorzystuje sirelaksagi Jacobsona oraz trening autogenny Schultza
(13).

7) Mikrochirurgia — fonochirurgia obejmuje wszystkie zabiegi opepaey ktérych
celem jest przywrécenie prawidtowej czydaofonacyjnej, poprawa jakoi gtosu
lub zachowanie istniggego dobrego gtosu (1). Zabiegi te dotyctaldow
glosowych, szkieletu kostnego krtani, nerwow krbanich, zabiegow
rekonstrukcyjnych krtani.

8) Leczenie chorob wspotistnigicych (79) — choréb endokrynologicznych,
alergicznych, neurologicznych, gastroenterologicimy hematologicznych,
kardiologicznych oraz ogolnej kondycji fizycznej #eo rOwnie poprawé
czynnd¢ fonacyjrg krtani.

Jednak podstawowym p@pbwaniem leczniczym i profilaktycznym zabuifizgtosu

jest rehabilitacja gtosu (5), zmiergzea u oséb pracagych i naduywajacych

zawodowo gtosu do poprawy warunkow emisji gtosujgjgimego gospodarowania

glosem orazwiadomego wystrzeganiaganiewtaciwego nadaywania gtosu.
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. Cel pracy

Celem mojej pracy byta:

1. Ocena skuteczioi prowadzonej rehabilitacji i leczenia zaburzgosu u
nauczycieli w ramach programu ,,Chirewoj gtos”.

2. Ankietowa ocena szkatez zakresu profilaktyki chordb naidu gtosu
prowadzonych w szkotach w ramach programu ,@Glewdj gtos”.

3. Ocena wptywu czynnikdw spotecznych i medycznyclpoastawanie zaburie

funkcji naradu gtosu u nauczycieli.

. Hipotezy badawcze

1. Stwierdzenieze obok czynnikbw medycznych istotny wpltyw na zakuaia gtosu
majg czynniki psychospoteczne.

2. Przeprowadzenie dowodze rehabilitacja gtosu poprzez reedukgmjawidtowych
technik emisji gtosu oraz wspomagzj fizykoterape stanowi efektyws metod
leczenia zaburzegtosu u nauczycieli.

3. Potwierdzenie skuteczé@ rehabilitacji gtosu w badaniach kontrolnych
oceniajcych parametry czynioi fonacyjnej krtani.

4. Udowodnienie,ze istnieje dua potrzeba ze strony nauczycieli na edukaej
postaci wyktadow i demonstragjiviczen w zakresie prawidtowej techniki emisji

gtosu oraz zasad higieny gtosowe;.
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4. Materiat i metodyka badan:
4.1. Materiat badan

4.1.1. Charakterystyka grup badanych

Materiat badawczy stanowito197 nauczycieli bioracych udziat w czesci
diagnostyczno—rehabilitacyjnej programu ,Chra swoj gtos” w latach 2007-2011 oraz
463 nauczycieli ktorzy wzeli udziat w czesci szkoleniowej programu w latach 2007—
20009.

Prawie wszyscy nauczyciele bioy udziat wczesci diagnostyczno—rehabilitacyjnej
programu skaayli si¢ na dolegliwdci zwigzane z nagdem gtosu — 192 osoby
(tl. 97,5%). Wszystkie osOby uczestnjce w czesci diagnostyczno-rehabilitacyjnej
programu zostaty zbadane w Wielkopolskim Centrumdgny Pracy przez lekarza
medycyny pracy i laryngologa, u 139 (tj. 70,6 %plmsvykonano badanie foniatryczne z
badaniem videostroboskopowym. Z grupy nauczycigbrgoych udziat w cgsci
diagnostyczno-rehabilitacyjnej programu 160 osop &1,2%) zakwalifikowano do
fizykoterapii lub /i rehabilitacji logopedycznej éb. 3). W ramach fizykoterapii zlecana
byta w zalenosci od rozpoznania: jonoforeza, inhalacje, elekinostlacja.

Tabela 3. Wykonane zabiegi rehabilitacyjne wsckzdiagnostyczno—

leczniczej programu ,,Chfoswoj gtos”

rodzaj leczenia liczba osoh %
inhalacje 11 6,9
inhalacje+ jonoforeza 106 66,3
jonoforeza 9 5,6
¢w. logopedyczne 22 13,7
elektrostymulacja 2 1.3
inhalacje+¢w.logopedyczne 1 0,6
jonoforeza<w.logopedyczne 4 2,5
elektrostymulacjadéw.logopedyczne 1 0,6
inhalacja+jonoforezaéw.logopedyczne 1 0,6
jonoforeza+elektrostymulacja 3 19
ogotem 160 100
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W tej grupie badanych wksza¢ stanowity kobiety — 180 osob (91,4%), natomiast
mezczyzn byto 17 (tj. 8,6%), co odpowiada stosunko@illliczby kobiet do rvczyzn
(Tab. 4). Wiek badanych wyniost od 22 do 65 kagdnio 43,4 latSredni czas pracy w

grupie badanej wyniost 18 lat.

Tabela 4. Wiek grupy badanej

wiek
liczba os6b srednia minimum maksimum odch.std
ogotem 197 43,4 22,0 65,0 9,28
kobiety 180 42.8 22,0 65,0 8,93
mezczyzni 17 49,4 31,0 62,0 10,91

Sparéd 160 osolpoddanych rehabilitacji wyodrebniono grug 51 oséh ktéra powrdcita
na kontrolne badanie foniatryczne. Grupa ta stalaowbdstaw do oceny efektow
rehabilitacji (Tab. 5).

Tabela 5. Wiek grupy nauczycieli u ktérych oceniafiekty rehabilitacji

wiek
liczba oséb srednia minimum maksimum odch.std
ogbtem 51 42,8 23,0 62,0 8,30
kobiety 46 42,2 23,0 58,0 7,49
mezczyzni 5 48,0 31,0 62,0 13,84

W czesci szkoleniowej programuw latach 2007—2009 wgb udziat 961 nauczycieli. W

szkoleniach uczestniczyli wszyscy nauczyciele zaw zaburzeniami jak i bez zabuize

glosu. Na terenie Poznania przeszkolono 531 naielgyz czego463 osoby wypetnity

ankiety oceniajce szkolenie. Zwrotrig ankiet wyniosta 87%.
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4.2. Metodyka badan

Na potrzeby programu ,Chfioswéj gtos” zostata opracowana w WCMP dokumentacja
medyczna. Dokumentacja ta obejmowata Kaddania nauczyciela — oggprzedmiotovy
i podmiotowg (Zat. 1), Kart badania laryngologicznego (Zat. 2), karbadania

foniatrycznego (Zat. 3) oraz Karbadania ankietowego (Zat. 4).

4.2.1. Czesc diagnostyczno-rehabilitacyjna programu ,,Chron swoj gfos”

e (Czesé¢ diagnostyczna:
W grupie 197 oso6hbiorgcych udziat w cgsci diagnostycznej programu wykonano:
1. badanie lekarza medycyny pracy
2. badanie laryngologiczne przeprowadzone przez dpstej@ryngologa
3. badanie foniatryczne z badaniem videostroboskopovpyeeprowadzone przez

specjalis¢ foniatrii.

Badanie lekarza medycyny pracy

Badanie lekarza medycyny pracy ze szczegOlnym wdngniem wywiadu
dotyczcego: wieku pacjenta, przebiegu pracy zawodowejumk®dw pracy zawodowej,
zgtaszanych doleglivégi ze strony namgdu gtosu, wspotistnigcych choréb mogeych
wplywaé na powstawanie zaburzegtosu, przyjmowanej obecnie farmakoterapii oraz

natogow.

Badanie laryngologiczne

Badanie laryngologiczne zawierato: rynoskoprzedns, ocery gardia, oceg krtani
za pomog larygoskopii péredniej, wziernikowanie uszu. W badaniu laryngotagym w
szczegolnéci uwzgkdniono zmiany chorobowe mgge wplyw& na emisi glosu:
skrzywienie przegrody nosa, niedn@$¢ nosa, stan zapalny zatok przynosowych,
przewlekte zapalenie gardfa i migdatkéw podniebyeim zmiany alergiczne w gérnych

drogach oddechowych.
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Badanie foniatryczne:

W badaniu foniatrycznym oceniano: bgrgtosu, sposéb tworzeniaggitosu, nagicie
migsni szyi podczas fonacji, czas fonacji, p¢Olisutzmana, nastawienie gtosowe,
uczynnianie rezonatoréw, tor oddychania, artykglaojaz obecn& ewentualnego

nosowania.

Badanie videostroboskopowe:

W badaniu videostroboskopowym oceniano: symetry&znamplituct drgar fatldoéw
glosowych, przesugtie brzene, zwarcie szpary gioi, a w laryngoskopii obecsé
zmian patologicznych w krtani.

Do badania videostroboskopowegayid urzdzenia firmy Richard WOLF 5052 ze
sztywry optyka i kameg przy pomocy ktorej rejestrowano obraz cyfrowo vegramie

komputerowym.

e (Czes¢ lecznicza i rehabilitacyjna:

Z grupy 197 nauczycieli, 160 os6b skierowano naaaleczenie fizykoterapeutyczne
lub rehabilitac} logopedyczn. Z grupy 160 nauczycielfl os6bpowrdécito na kontrolne
badanie foniatryczne z badaniem stroboskopow@nupa nauczycieli, ktéra powrdcita

na kontrolne badanie foniatryczne poshayta do oceny efektéw rehabilitacji.

4.2.2. Czesc¢ szkoleniowa programu ,,Chron swoj gtos”

Cze$¢ szkoleniowa obejmowata cykl wykiadéw. Na konieczdego wykiadu
przeprowadzono badanie ankietowe ocaomjszkolenie. Bylo to badanie anonimowe.
Ankieta zawierata pytania dotygz odbytych szkole z zakresu emisji gtosu oraz
zapotrzebowania ze strony nauczycieli na tego typkolenia. Dokonano analiz463
ankiet oceniagcych szkolenie.

4.2.3. Kwestionariusze badania

W celu przeprowadzenia zamierzenia badawczego ptaygno kwestionariusze
badania nauczyciela (Zat. 5, Zat. 6). Zebrano ddertyfikacyjne badanych oséb: numer
karty badania, wiek, pée rok badania. WArkuszu | za istotne dla badania przig
uwzgkdnienie takich czynnikdw spotecznych jak: rodzajlacpwki nauczania z

podzialem na nauczycieli zatrudnionych w: 1.przkdkxch, 2.szkotach podstawowych,
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3.gimnazjach, 4.liceach ogolnoksztggch, technikach, szkotach zawodowych,
5.uczelniach wiszych i 6. innych.
Uwzgledniono take liczebne¢ klas, sta pracy z wysitkiem gtosowym, przedmiot
nauczania. Na potrzeby analizy podzielono naucliy@a Pruszewiczem), ze wzglu na
staz pracy na trzy grupy:

* 0soby pracujce glosem od 0 do 3 lat (okres adaptaciji)

* od 3,5 do 20 lat (okres petnego pragenia gtosu)

* powyzej 20 lat (okres wspdétistnienia klimakterium u keti
Przedmioty nauczania upadkowano w 5 grup:

e grupa | — nauczanie pagkowe i wychowanie przedszkolne

e grupa Il — wychowanie fizyczne

e grupa lll — nauczanie j. polskiego i j. obcych

* grupa IV — inne przedmioty takie jak: chemia, fiaykbiologia, matematyka,

historia, informatyka, ...

e grupaV — praca pedagoga i szkoleniowca.

W pierwszej grupie danych za istgtninformacg przyjgto ocemg warunkow
higienicznych dokonywanych przez nauczycieli w sksgeciostopniowej, gdzie 0
oznaczato warunki zte, a 5 bardzo dobre. Ocena lgdumgta takie parametry jak:
temperatura, wilgotnig, zapylenie, czystg sali. Dodatkowo oceniano hatas z otoczenia
szkoty.

Druga grupe danych istotnych dla badania stanowity czynnikidyezne takie jak:
zgtaszane doleglindai ze strony namdu gtosu, choroby wspolistnigie, leczenie u
specjalisty (laryngologa, foniatry), palenie papsw obecnie lub w przesim,
stosowanigrodkéw antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapsigaczej. Ponadto dane
z badania laryngologicznego i foniatrycznego.

Wsréd zgtaszanych doleglivwoi uwzgkdniono: chrypk, uczucie zanikania i zatamywania
sie gtosu, okresowy bezgtos, uczucie ciata obcegosydaania w gardle, uporczywy
kaszel. Z choréb wspotistniglych za istotne dla powstawania zabdrztosu przygto

choroby: gornych drog oddechowych i dolnych dréglesmhowych, zapalenia zatok,
alergie, choroby tarczycy, niedokrwisto refluks zotagdkowo-przetykowy, niedostuch,

uwzgkdniagc je w kwestionariuszu.
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W badaniu otolaryngologicznym jako istotne dkoeo: zmiany organiczne w jamie

nosowej i w gardle, stan btonjluzowej, zmiany organiczne i ruchokdo fatdéw

gtosowych.

Rozpoznania uzyskane z badania laryngologiczneklasadikowano nagpujaco:

1.
2.

Dysfonie czynnéciowe
Zmiany organiczne w gardle i krtani:
* zapalne:

= przewlekly prosty nigyt gardta

= przewlekie ropne zapalenie migdatkdw

= przewlekly prosty nigyt krtani

= przewlekly suchy nigyt gardta i krtani

= przewlekly alergiczny nigyt krtani
* niezapalne:

= guzki glosowe

» niedowtady fatdow gtosowych

* inne
Nieprawidtowdaci w obrbie jamy nosowej i zatokach obocznych nosa (pradwle
prosty nieyt nosa, przewlekly alergiczny rig nosa, przewlekty przerostowy nyg
nosa, zapalenie zatok obocznych nosa, skrzywiemmegpody nosa, perforacja
przegrody nosa).
Bez odchylé w badaniu laryngologicznym.

W badaniu foniatrycznym oceniano: charakter gtosuywajgc oceny subiektywnej

gtosu Unii Europejskich Foniatrow w skali od 1 dpgdzie 1 to gtos prawidtowy, 2-

chrypka, 3-lekka dysfonia, 4-dysfonseedniego stopnia, 5- dysfonia ikgo stopnia, 6-

afonia, 7-gtos zagpczy. W badanej grupie nie wypbwaty osoby z afogii gtosem

zastpczym. Ponadto w badaniu foniatrycznym oceniancs@paworzenia si gtosu (z

hiperkinea lub bez hiperkinezy), nastawienie gtosowe ¢kkie, twarde, chuchage),

uczynnianie rezonatoréw, tor oddychanigel{rowo-obojczykowy, mieszanyebrowo-

przeponowy), artykulagjoraz czas fonacji. Za noegndla czasu fonacji przgio warta¢

powyzej 20 sekund, od 10 do 19 sekund byt to czas skggcozas fonacji ponej 10

sekund uznano za znacznie skrécony. W badaniu astkopowym oceniano symedri
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drgaar fonacyjnych, przesuetie brzene, zwarcie szpary gini. Rozpoznania z badania
foniatrycznego zaklasyfikowano w 3 grupy: dysfoomynngciowe, dysfonie organiczne,
prawidtowy obraz w badaniu foniatrycznym.

Arkusz Il (zat. 5) stayt naniesieniu danych dotygzych oceny efektow rehabilitaciji
nauczycieli. Zawierat on dane 2z badania podmiot@veg przedmiotowego
przeprowadzonego przez lekarza medycyny pracy a@aae z badania laryngologicznego.
Ponadto zawierat informacje z badania foniatrycenielgadania stroboskopowego przed i
po przeprowadzonej rehabilitacji. Za istotne w aeepfektéw rehabilitacji uznano:
poprawe barwy gtosu, sposobu tworzenia gtosu, czasu fgnaestawienia gtosowego,
umiejetnosci uczynniania rezonatoréw, toru oddychania, orazadaniu stroboskopowym
zwarcia fonacyjne fatldow gtosowych. Arkusz ten zznai take informacje o rodzaju
odbytej rehabilitacji.

Na Arkusz 11l (zat. 6) zostaly naniesione dane z ha@dakietowych nauczycieli.
Ankieta zawierata odpowiedzi na pytania dotg= odbytych uprzednio szkalez
poprawnego postugiwania ¢siglosem oraz potrzeby szkaélez zakresu emisji gtosu.
Nauczyciele oceniali potrzelszkolenia i poszerzenie wiadofedz zakresu emisji gtosu
w skali od 0 do 5.

4.3. Metody statystyczne

W trakcie analizy zebranego materialu wykorzystamastpujace metody
Statystyczne:

1. Parametry takie jak wiek, gstapracy, czas fonacji opisandgrednp
arytmetyczg i odchyleniem standardowym, pomiarem minimalnym i
maksymalnym. Sprawdzono zgodtoz rozktadem normalnym testem
Shapiro—Wilka w kadej analizowanej grupie.

2. Dla prob zgodnych z rozkiadem normalnym do porOvaadwu grup
zastosowano test t-Studenta dla zmiennych nigagdé.

3. Gdy nie potwierdzono zgodéa z rozktadem normalnym zastosowano testy
nieparametryczne - test Manna-Whitney'a.
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. Parametry wyrzone w skali nominalnej opisano licgbpacjentow w
poszczegoblnych kategoriach. Zates¢ tych parametréw dla tabel 2x2 badano
stosujc test Chi z poprawlk Yatesa lub test doktadny Fishera. Dla tabel o
wickszej wymiarowéci zastosowano test Chmajwickszej wiarygodnéci lub
test Fishera— Freemana—Haltona. Do poréwnaniafteéleji zastosowano test
u—Gaussa.

. Do zbadania efektow rehabilitacji zastosowano tes¢parametryczny
Wilcoxona — dla oceny barwy gtosu, sposobu twomegi gtosu, uczynniania
rezonatorow, toru oddechowego i zwarcia fonacyjnsgary gténi. Wpltyw
rehabilitacji dla danych kategorialnych testowaesté¢m Mc Nemary — ocena
nastawienia gtosowego. Natomiast dla oceny czasacfowykorzystano test
Studenta.

6. Hipotezy statystyczne weryfikowano na poziomietrsdéci a=0,05.

. Obliczenia wykonano przy pomocy pakietu statystggon STATISTICA
StatSoft, v10 oraz Cytel Studio, StatXact-9.
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5. Wyniki badan:

5.1. Analiza czynnikow wpfywajqcych na powstawanie zaburzen gtosu u
nauczycieli

5.1.1. Analiza czynnikow spotecznych

W latach 2007-2011 w programie ,Clhrewdj gtos” wzeto udziat 237 osob. Jak

wspomniano z grupy tej do badaniae#ono 197 oséb, w tym 180 kobiet i 1Zaozyzn.
Wiek badanych wyniost od 22 do 65 latgdnio 43 lata), (Tab. 6%redni wiek ngzczyzn
wyniost 49 lat (od 31 do 62 lat), natomidstdni wiek kobiet 43 lata (od 22 do 65 lat).

Tabela 6Sredni wiek grupy badanej

liczba oséb

sredni wiek w grupie badanej

minimunl\

maksimur

wiek

43,4+9,28

22

65

Tabela 7. Procentowy udziat kobiet ¢imzyzn biogcych udziat w programie

liczba osbb %
kobiety 180 91,4
mezczyzni 17 8,6

Tabela 8. Procentowy rozktad wieku nauczycieli

biogcych udziat w programie

wiek liczba oso6b %
<=30 24 12,2
31-40 39 19,8
41-50 93 47,2
>50 41 20,8
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Analiza rozktadu wieku nauczycieli zgtaszajch s¢ do udzialu w programie
wykazata,ze najliczniejsz grupe stanowili nauczyciele w przedziale od 41 do 50urok
zycia (93 osoby tj. 47,2% wszystkich badanych os®gstpng grupe pod wzgédem
liczebnaci stanowili nauczyciele w wieku povsgj 50 lat (41 oséb tj. 20,8% wszystkich
badanych osdb), (Ryc. 8).

W <30 lat

M 31-40 lat

M 41-50 lat

m >50 lat

Ryc. 8. Rozktad wieku nauczycieli bymych udziat w programie

Sredni czas stal pracy wyniost 18 lat (od 0 do 41 lat), (Tab. 9) .

Tabela 9Sredni czas stal pracy badanych nauczycieli

liczba os6b srednia minimum maksimum

staz pracy 197 1819,28 0 41
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B staz parcy 0-3 lat
M staz parcy 4-20 lat

I staz parcy >20 lat

Ryc. 9. Rozktad stal pracy nauczycieli bigcych udziat w programie ,,Chfoswoj gtos”

Wsrdéd badanych nauczycieli najliczniejgsgrupe stanowili nauczyciele ze sem

pracy 4-20 lat (47,7%). Nagina grupg pod wzgédem liczebnéci stanowili nauczyciele

ze staem pracy powsej 20 lat (43,2%), (Ryc. 9, Tab. 10).

Tabela 10. Podziat nauczycieli ze watih na sta pracy

staz pracy w latach liczba osob %
0-3 lat 18 9,1
4-20 lat 94 47,7
>20 lat 85 43,2
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Wigksza¢ badanych nauczycieli pracowato w szkotach podstawgb — 83 osoby to
jest 42,1%. Drug pod wzgédem liczebnéci grupe stanowili nauczyciele liceum,
technikum i szkoty zawodowej - 38 0so6b (19,3%).cZalni wyzszych zgtosito i 21 0sob
(10,7%). Do grupy inne (4,6%) zaliczono: gagf indywidualne, zgpia w poradni
psychologicznej, nagkgry na instrumencie (Tab. 11).

Tabela 11. Liczba nauczycieli zatrudnionych w pasgélnych placéwkach nauczania

rodzaj placowki nauczania liczba %
przedszkole 19 9,7
szkota podstawowa 83 42,1
gimnazjum 27 13,6
LO+technikum+zawodowga 38 19,3
wyzsza 21 10,7
inne 9 4.6

Osoby biogce udziat w programie podzielono nauczycieli(liczba uczniéw w klasie do
50 os6b) wyktadowcow (liczba uczniow w klasie od 90 do 300 osob)srdd badanych
nauczycieli nikt nie prowadzit zg w grupach 51-89 osobowych.

W programie wzjto udziat 189 nauczycieli (tj. 95,9 % osob badanydhwyktadowcéw
(tj. 4,06% os6b badanych).

Liczebna¢ klas, w ktorych odbywaly sizagcia prowadzone przez badanywduczycieli
(z wytaczeniem wyktadowcow) wynosikaednio 23 uczniow (od 1 ucznia dla pedagoga
do 50 oso6b w klasie). Ponad potomauczycieli(62,4%) prowadzita zegia w grupach

po 21-50 ucznidw (Tab. 12).

Tabela 12. Podziat nauczycieli wg liczebaidklas

liczebnac¢ klas liczba nauczycieli %
1-10 8 4,1%
11-20 58 29,4%
21-50 123 62,4%
90-300 8 4,1%
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W tescie Manna-Whitnea wykazano istgtrstatystycznie zailmos¢ miedzy wiekiem
badanych nauczycieli/wyktadowcow, a rodzajem pladéwlydaktycznej p=0,0008.
Wigkszas¢ (tj. 75%) badanych wyktadowcowzgtaszajcych s¢ do udziatu w programie
,Chron swoj gtos” byta w wieku powiej 50 lat (Tab. 13).

Tabela 13. Podziat wg wieku nauczycieli i wyktaddwc

nauczyciele/wyktadowcywiek <30 lat W|ek|§1-40 W|ek|£1-50 wiek >50 lat|  ogdlem
wyktadowcy 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%)|  6(75%) 8 (100%)
nauczyciele 24 (12,7%P 39 (20,6%) 91(48,2%) 355%8,| 189 (100%)

Wsrod badanych nauczycieli przeweda pte€ zenska 93,1%, natomiast swdd
wyktadowcow byto 50% kobiet i 50%¢iczyzn. W técie 2—stronnym Fishera p=0,0022.

Sparéd badanych nauczycieli napeiej znalazto si w grupie przedmiotow nauczania —
inne (matematyka, fizyka, chemia, biologia, plastyk) — 68 oséb (34,5%). Dragod
wzgledem liczebnéci grupe stanowili nauczyciele nauczania przedszkolnego i
pocztkowego — 52 osoby (26,4%), (Ryc. 10).

M nauczanie poczatkowe i
przedszkolne
M w-f

M nauczyciele jezykéw

M pedagog i szkoleniowiec

0,
34,5% Minne

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Ryc. 10. Procentowy podziat nauczycieli wg przedmionauczania
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5.1.1.1. Dolegliwosci a liczebnosc klas

W przeprowadzonych testach statystycznych (testidaihitneya) nie wykazano
zaleznosci migdzy rodzajem zgtaszanych dolegliéeo(chryplg, uczuciem zanikania i
zatamywania si gtosu, okresowym bezgtosem, uczuciem ciata obeegardle,
zasychaniem w gardle), a liczeBom klas. Nie mana natomiast byto ocenhwptywu
liczebndaci klas na wysipowanie dolegliwéci ze strony nardu gtosu, gdy prawie cata

grupa badana (192 osoby na 197) zgtaszata proltegiosem.

Tabela 14. Statystyczna zahes¢ miedzy rodzajem doleglindzi ze strony naggdu
glosu a liczebnxia klas

chrypka p=0,8143
zaniki i zatamywanie sigtosu p=0,3058
okresowy bezgtos p=0,4851
uczucie ciata obcego i zasychanie w gardle p=0,5852
uporczywy kaszel p=0,4792

5.1.1.2. Dolegliwosci a przedmiot nauczania

W przeprowadzonych testach statystycznych nie waazistotnie statystycznej
zalezenosci miedzy przedmiotem nauczania, a zgtaszanymi doleghiami ze strony
narzdu gtosu takimi jak chrypka, zasychanie i uczuc@ata obcego w gardle, kaszel.

Analizujagc jednak cestas¢ wyskpowania chrypki Wrdéd nauczycieli rénych
przedmiotéw, wysfpowata ona najezciej wsrod pedagogéw i szkoleniowcéw (100%
0s6b z tej grupy zgtaszato chrypkoraz wérod nauczycieli wychowania przedszkolnego i
nauczania pogtkowego (u 96,5%). Najmniejszy procent oséb z ckgywyskepowat
wsrod nauczycieli wychowania fizycznego (u 90,9%). skel zgtaszali najeZciej
nauczyciele wychowania przedszkolnego i nauczaroaztkowego (w 67,3%), a
najrzadziej nauczycielezykow i wychowania fizycznego (54,6% i 56,5%).
Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazalazregci migdzy przedmiotem
nauczania a uczuciem zanikania i zatamywanigisu (test u—Gausa p=0,2081). Jednak

poréwnupc procentowo liczé nauczycieli zgtaszagych uczucie zanikania i zatamywania
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si¢ glosu zaobserwowanage najwecej bo 90% pedagogdéw i szkoleniowcow zgtaszato
uczucie zanikania i zatamywania sifosu, natomiast w grupie nauczycieli wychowania
fizycznego 69,6% (Ryc. 11).

100,0%
90,0%
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

86,5% 85,3% 90,0%

70,0%

69,6%

inne pedagog i jezyki
szkoleniowiec

npp

Ryc. 11. Uczucie zanikania i zalamywanie gliosu a przedmiot

Okresowy bezgtos zgtaszali nagéziej nauczyciele wychowania przedszkolnego i
nauczania poegtkowego (55,8%), a najrzadziej nauczyciele wychawéimycznego
(26,1%) p=0,0175 testem u—Gausa (Ryc. 12).

60,0% 55,8%

47,1%
50,0% -

0,
40,0% - 38,6%

26,1% 30,0%

30,0% -

20,0% -

10,0% -

0,0% h T T T 1
npp w-f inne pedagog i jezyki
szkoleniowiec

Ryc. 12. Okresowy bezgtos a przedmiot nauczania
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W analizie toru oddechowego w wykonanynicte u—Gausa wykazano istotnie
statystyczg rdéznice migdzy grum nauczycieli w—f a grup nauczycieli ¢zykéw w
odniesieniu do prawidiowego przeponowebrowego toru oddychania (p=0,0038).
Spairéd wszystkich nauczycieli najliczniesgrupe z prawidtowym torem oddychania
zebrowo—przeponowym stanowili wifaie nauczyciele wychowania fizycznego (37,5%).
Natomiast w grupie pedagogow i szkoleniowcow zralai najwiecej 0sob aywajacych
w czasie fonacji toru oddychania obojczykowebrowego (66,7% z tych oséb), (Ryc. 13,
Ryc. 14).

40,0%

37,5%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

11,1%

10,0%
5,7%

npp w-f inne pedagog i jezyki
szkoleniowiec

5,0%

0,0%

Ryc. 13. Tor oddychanizebrowo—przeponowy a przedmiot

80,0%
66,7%
70,0%
60,0%
45,7%
50,0%
40.0% 37,5% 35,3%
30,0% 28,5%
) (o]
20,0% -
10,0% -
0,0% n T T 1
npp inne pedagog i jezyki
szkoleniowiec

Ryc. 14. Tor oddychania obojczykowebrowy a przedmiot
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Ponadto w grupie nauczycieli wychowania fizyczneggwiccej osob wykazywato
prawidtowy czas fonacji. \Wdod nauczycieli wychowania fizycznego 25% miato
prawidtowy czas fonacji, natomiast w grupie nau@lyavychowania przedszkolnego i
nauczania poegtkowego tylko 3,6% ( p=0,0334 testem u-Gausa), (R§9.

30,0%

25,0% 22,9%

25,0%

20,0%

15,0%
11,1%

10,0%

5,0%

0,0%
npp w-f inne pedagog i jezyki
szkoleniowiec

Ryc. 15. Nauczyciele u ktérych stwierdzono prawidiaczas fonacji (powsej 20 sekund) a
przedmiot nauczania

Nauczyciele wychowania fizycznego stanowili najticgszy gruge, ktéra réwnie
prawidtowo uczynniata rezonatory. Jednak ¥cie statystycznym u—Gaussa nie wykazano

istotnie statystycznej #diicy, p=0,5023 (Ryc. 16).

0,
64,0% 62.5%
62,0%
’ 60,0%
60,0%
58,0%
55,6%
56,0% e
53,6%
0, ’
54,0% 52.4%
52,0% -
50,0% -
48,0% -
46,0% 1 T T T 1
npp w-f inne pedagog i jezyki
szkoleniowiec

Ryc. 16. Nauczyciele prawidtowo uczynniey rezonatory a przedmiot nauczania
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Nauczyciele wychowania fizycznego najrzadziej ldéicgie u lekarza laryngologa i
lekarza foniatry. Z pomocy laryngologa korzystat®%@ nauczycieli wychowania
fizycznego, podczas gdyz a&1% nauczycieli innych przedmiotow, 40% pedagogow
szkoleniowcow.

Rowniez mniej nauczycieli wychowania fizycznego (13%) Moz sic u foniatry w
poréwnaniu z pedagogami i szkoleniowcami (40%)oeku pedagogow i szkoleniowcow
stwierdzono najwikszy odsetek 0sob z istotnymi odchyleniami w stéamgngologicznym
(90%).

5.1.1.3. Dolegliwosci a staz pracy

W tescie Fishera-Freemana-Haltona odnotowano istotritysti/czia réznice miedzy
wstepowaniem chrypki, a stam pracy, p=0,0002. ¥6d badanych chrypka najliczniej
wystepowata u nauczycieli ze gg&m pracy ponad 20 lat — u 97,7%, natomiast nauelgyci
ze staem pracy 0-3 lat, w 66,7% zgtaszali chrygkab. 15a, Tab. 15b, Ryc. 17).

W przeprowadzonym eie statystycznym Chirendu wykazanaze wraz ze wzrostem lat

stazu pracy wzrasta liczba nauczycieli zgtagegch chryplg, p=0,0002.

Tabela 15a. Zalmos¢ miedzy staem pracy a chrypk

brak chrypki chrypka razem
staz pracy
liczba oso6b % liczba os6p % liczba ospb %
0-3 lat 6 33,3 12 66,7 18 100
4-20 lat 4 4,3 90 95,7 94 100
>20 2 2,3 83 97,7 85 100
Tabela 15b. Zaleos¢ miedzy staem pracy a chrypk
brak chrypki chrypka
staz pracy [— :
liczba osob % liczba osob %
0-3 lat 6 50 12 6,5
4-20 lat 4 33,3 90 48,7
>20 2 16,7 83 44,8
ogolem 12 100 185 100
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120,0%

100,0%

80,0%

60,0% M chrypka

M brak chrypki
40,0% yp

20,0%

0,0%

staz pracy 0-3 lat staz pracy 4-20 lat staz pracy >20 lat

Ryc.17. Sta pracy a wysipowanie chrypki

Oceniano rowniz wplyw stau pracy na wyspowanie uczucia zanikania i
zatamywania si gtosu. Analiza wykazata weie Chf najwickszej wiarygodnéci, istotry
statystycznie zaléos¢ miedzy staem pracy a wygpowaniem uczucia zanikania i
zatamywania si glosu, p=0,0055. Zebrane dane wskazuje uczucie zanikania i
zatamywania si glosu zgtaszali najezciej nauczyciele ze stam pracy ponad 20 lat
(90,6% nauczycieli ze stam pracy >20 lat), (Tab. 16a, Tab. 16b, Ryc. 18). W
wykonanym técie statystycznym Chtrendu wykazanoze wraz ze wzrostem lat ta
pracy wzrasta réwnieliczba nauczycieli zgtaszgjych uczucie zanikania i zatlamywania

sie gtosu, p=0,0012.

Tabela 16a. Zaimos¢ miedzy staem pracy a uczuciem zanikania i zalamywangagkisu

brak uczucia zanikania i uczucie zanikania i razem
staz pracy zatamywania sigtosu zatlamywania sigtosu
liczba oso6b % liczba osop % liczba ospb %
0-3 lat 7 38,9 11 61,1 18 100
4-20 lat 21 22,3 73 77,7 94 100
>20 8 9,4 77 90,6 85 100
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Tabela 16b. Zalanos¢ miedzy staem pracy a uczuciem zanikania i zalamywanjaygisu

brak uczucia zanikania i uczucie zanikania i
staz pracy zatamywania si gtosu zatamywania si gtosu
liczba os6b % liczba os6b %
0-3 lat 7 19,4 11 6,8
4-20 lat 21 58,3 73 454
>20 8 22,3 77 47.8
ogoélem 36 100 161 100
100,0%
90,6%
90,0%

80,0%

70,0%

9 . . . . .
60,0% M uczucie zanikania i za’famywanla

50,0% sie gtosu

M brak uczucia zanikania i
zatamywania sie gtosu

40,0%

30,0%

20,0%
10,0%

0,0%

staz pracy 0-3 lat staz pracy 4-20 lat staz pracy >20 lat

Ryc. 18. Uczucie zanikania i zalamywaniagliosu a stapracy

W badaniach uzyskano istotnie statystyczzaleznos¢ migdzy staem pracy a
zgtaszaniem przez nauczycieli wysbwania uporczywego kaszlu, p=0,0002 (test Fishera
FreemanaHaltona ). Kaszel byt doleglivéaia najczsciej zgtaszam wséréd nauczycieli ze
stazem pracy powsej 20 lat (75,3%), (Tab. 17a, Tab. 17b, Ryc. 19wMkonanym técie
statystycznym Chtrendu wykazanoze wraz ze wzrostem lat stapracy wzrasta liczba

nauczycieli zgtaszagych wystpowanie uporczywego kaszlu, p=0,0001.
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Tabela 17a. Zaimos¢ miedzy staem pracy a wyspowaniem kaszlu

brak kaszlu kaszel razem
staz pracy
liczba oso6b % liczba 0s6 % liczba ospb %
0-3 lat 13 72,2 5 27,8 18 100
4-20 lat 42 447 52 55,3 94 100
>20 21 247 64 75,3 85 100
Tabela 17b. Zaleos¢ migdzy staem pracy a wyspowaniem kaszlu
brak kaszlu kaszel
staz pracy
liczba oso6b % liczba os6b %
0-3 lat 13 17,1 5 4.0
4-20 lat 42 55,3 52 43,0
>20 21 27,6 64 53,0
ogoblem 76 100 121 100
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
M kaszel
40,0%
30,0% M brak kaszlu
20,0%
10,0%
0,0%

staz pracy 0-3 lat

staz pracy 3-20 lat

staz pracy >20 lat

Ryc. 19. Sta pracy a wysipowanie dolegliwéci kaszlu
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Stwierdzono réwnig zaleznos¢ migdzy staem pracy dydaktycznej a okresem
wystepowania bezgtosow p=0,0021 (test Freem&isheraHaltona). Wrod badanych
okresowy bezgtos najegciej wystpowat w grupie nauczycieli ze g&m pracy ponad 20
lat (u 54,1%). Natomiast &0d nauczycieli, ktérzy pracowali glosem krocef @ lata,
okresowy bezgtos pojawiat esitylko u 11,1%, (Tab. 18a, Tab. 18b, Ryc. 20). W
wykonanym técie statystycznym Chtrendu wykazanoze wraz ze wzrostem lat sta

pracy wzrasta liczba nauczycieli zgtagzgch okresowy bezgtos, p=0,0012.

Tabela 18a. Zalmos¢ migdzy stazem pracy a okresowym bezgtosem

brak okresowego okresowy bezgtos razem
staz pracy bezgtosu
liczba os6b % liczba os6p % liczba ospb %
0-3 lat 16 89,0 2 11,0 18 100
4-20 lat 55 58,5 39 41,5 94 100
>20 39 45,9 46 54,1 85 100
Tabela 18b. Zalaos¢ miedzy staem pracy a okresowym bezgtosem
brak okresowego okresowy bezglos
sta pracy bezgtosu
liczba os6b % liczba osdp %
0-3 lat 16 14,5 2 2,3
4-20 lat 55 50,0 39 44,8
>20 39 35,5 46 52,9
ogl6lem 110 100 87 100

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% -

0,0% -

89,0%

M okresowy bezgtos

M brak okresowego bezgtosu

staz pracy 4-20 lat  staz pracy > 20 lat

staz pracy 0-3 lat

Ryc. 20. Stapracy a wysipowanie okresowego bezgtosu
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Analiza zwgzku midzy staem pracy a wyspowaniem takich doleglinvdi jak

uczucie ciata obcego w gardle (kluska) i zasychamigardle wykazata w feie CH

najwigkszej

wiarygodngci

istotnie  statystyczn zaleznosc,

p=0,0148.

dolegliwaici najczsciej zgtaszali nauczyciele ze stan pracy ponad 20 lat, (Tab. 19a,

Powxsze

Tab. 19b, Ryc. 21). W wykonanymstée statystycznym Chrendu wykazanaze wraz ze

wzrostem lat star pracy wzrasta liczba nauczycieli zgtagegch dolegliwdgci pod

postaca ciata obcego w gardle, p=0,0012.

Tabela 19a. Zaimos¢ miedzy staem pracy a wyspowaniem uczucia kluski i zasychania w gardle

brak uczucia kluski i uczucie kluski i
) ; razem
staz pracy zasychania w gardle zasychania w gardle
liczba oso6b % liczba oso6b % liczba ospb %
0-3 lat 7 38,9 11 61,1 18 100
4-20 lat 13 13,8 81 86,2 94 100
>20 8 9,4 77 90,6 85 100

Tabela 19b. Zalaos¢ miedzy staem pracy a wygpowaniem uczucia kluski i zasychania w gardle

brak uczucia kluski i uczucie kluski i
sta pracy zasychania w gardle zasychania w gardle
liczba osob % liczba oso6p %
0-3 lat 7 25,0 11 6,5
4-20 lat 13 46,4 81 47,9
>20 8 28,6 77 45,6
ogo6lem 28 100 169 100
100,0% 90 6%
90,0% 86,2% 1970
80,0%
70,0%

60,0%
50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

staz parcy 0-3 lat

staz parcy 3-20 lat

staz parcy >20 lat

M uczucie ciata obcego i
zasychania w gardle

M brak uczucia ciata obcego i
zasychania w gardle

Ryc. 21. Stapracy a uczucie ciala obcego i zasychania w gardle
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Pomimo tego,ze najczsciej zgtaszane doleglivgoi ze strony namgu glosu byly
przez nauczycieli ze stam pracy ponad 20 lat, wstee Fishera—Freemana—Haltona nie
wykazano istotnie statystycznej zatesci miedzy staem pracy a leczeniem w poradni
laryngologicznej p=0,9239. Natomiast zweék medzy staem pracy a leczeniem w
poradni foniatrycznej znalazt¢sna granicy istotngei statystycznej, p=0,0646 (Tab. 20a,
Tab. 20b).

Tabela 20a. Zaimos¢ miedzy staem pracy a leczeniem u foniatry

brak leczenia . .
. foniatrveznedo leczenie foniatryczne razem
staz pracy y g
liczba oso6b % liczba oso6p % liczba ospb %
0-3 lat 15 83,3 3 16,7 18 100
4-20 lat 72 76,6 22 23,4 94 100
>20 53 62,4 32 37,6 85 100

Tabela 20b. Zaleos¢ miedzy staem pracy a leczeniem u foniatry

brak leczenia . .
' foniatrvezneao leczenie foniatryczne
staz pracy yczneg
liczba oso6b % liczba oso6pb %
0-3 lat 15 10,7 3 53
4-20 lat 72 51,4 22 38,6
>20 53 37,9 32 56,1
ogolem 140 100 57 100

Najliczniejsz grupe 0sob lecacych s¢ u foniatry stanowili nauczyciele ze &tan
pracy ponad 20 lat. W wykonanymit¢ée statystycznym Chirendu wykazanaze wraz ze
wzrostem lat stas pracy wzrasta liczba nauczycieli lecych se¢ w poradni foniatryczne.
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5.1.1.4. Warunki higieniczne w szkotach

Warunki higieniczne sal, w ktorych odbywaty giagcia prowadzone przez badanych
nauczycieli, byty oceniane w skali od 0-5 z uwggieniem zapylenia, czysia sali,
wilgotnosci, temperatury, gdzie 0 — to warunki bardzo zte,Wwarunki bardzo dobre.

Tabela 21. Ocena warunkow higienicznych w placomangczania

skala liczba oso6b %
0 1 0,5
1 1 0,5
2 4 2,0
3 54 27,4
4 100 50,8
5 37 18,8

Ponad 50% badanych nauczycieli ocenito warunkigmigzna na 4 tj. dobre.gkznie
az 69,5% nauczycieli ocenito warunki higieniczne vkaach na bardzo dobre i dobre
(Tab. 21). W przeprowadzonych testach statystydznftest Manna-Whiteneya) nie
wykazano istotnych zateoici miedzy warunkami higienicznymi a rodzajem zgtaszanych
dolegliwasci ze strony namdu gtosu (chrypka, zasychanie w gardle, uczuciekaara i
zatamywania si glosu, uczucie ciatla obcego w gardle). Wydika maze czsciowo z
faktu, ze tylko 27,4% nauczycieli ocenito warunki higiemezna poziomie dostatecznym i
3% poniej poziomu dostatecznego.

5.1.1.5. Hatas z otoczenia szkoty a dolegliwosci

Z przeprowadzonego wywiadu wynikaze 32% nauczycieli przyznalo w
przeprowadzonym wywiadzieze wystpuje halas z otoczenia szkoty. Nauczyciele
wychowania przedszkolnego i nauczania pteavego oraz nauczyciele wychowania
fizycznego w najwikszym procencie spodd badanych nauczycieli zgtaszali hatas z
otoczenia szkoly. W feie Ctfnajwickszej wiarygodnéci wykazano istotnie statystyczn
zaleznos¢ miedzy rodzajem placowki nauczania a wepgiwaniem hatasu z otoczenia
szkoly. Najwiekszy hatas z otoczenia placowki zgtaszali nauctgqezedszkoli i szkot
podstawowych, p=0,001. Jednak dane uzyskane z isadestem Ch najwickszej

59



wiarygodndci nie wykazaly istotnie statystycznej zalesci migdzy hatasem z otoczenia
szkoty a rodzajem zgtaszanych dolegléaiaze strony namdu gtosu.

Tabela 22. Wyspowanie hatasu w otoczeniu szkoty

liczba oso6b %
brak hatasu z otoczenia szko| 132 67,0
hatas z otoczenia szkoty 65 33,0

5.1.2. Analiza czynnikow medycznych

Z przeprowadzonego wywiadu podczas badammez lekarza medycyny pracy
wynika, ze 192 osoby (97,5%) zgtaszaly dolegléeo zwigzane z narmdem gtosu,
natomiast tylko 5 nauczycieli (2,5%) zgtosite dgio udziatu w programie bez doleglivad
ze strony gtosu (Ryc. 22).

2,5%

M nauczyciele zgtaszajacy
dolegliwosci ze strony narzgdu
gtosu

B bez dolegliwosci

Ryc. 22. Procentowy udziat nauczycieli z dolegbaiami ze strony nagdu gltosu i bez

dolegliwaci
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Do najcesciej zgtaszanych doleglivéoi ze strony nargdu gtosu nalgaty: chrypka —
u 185 os6b (93,9 % oso6b badanych), uczucie klugkisychania w gardle — u 169 os6b
(85,8%) uczucie zanikéw i zatamywania gtosu — u 161 0s6b (81,7% ).

M kaszel

85,8% M uczucie kluski i zasychania w
gardle

i okresowy bezgtos

M uczucie zanikania i zatamywania
sie gtosu

939% m chrypka

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Ryc. 23. Dolegliwéci ze strony namgu gtosu zgltaszane przez nauczycieli {ggch udziat w

programie

Pomimo tak licznej grupy zgtaszagj dolegliwgci (192 osoby) tylko 64 nauczycieli
(33,3%) leczyto si obecnie lub w przeszoi u laryngologa, natomiast u foniatry leczyto
sie obecnie lub w przeszioi 57 os6b (29,6%).

ogdtem nauczycieli 197

leczonych u laryngologa - 64

ogdtem nauczycieli | 197

leczonych u foniatry M 57

T T

0 50 100 150 200 250

Ryc. 24. Nauczyciele legay sk u laryngologa i foniatry
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Z grupy nauczycieli leerych sé u wyzej wymienionych specjalistow 35 0s6b
leczyto s¢ jednoczénie w poradni laryngologicznej i foniatrycznej.
Reasumujc tylko 86 osob ze 192 zgtaszeych dolegliwdci ze strony nagdu gtosu

korzystato obecnie lub w przeszéb z pomocy specjalistow, tj. 44,8%.

5.1.2.1. Zmiany w badaniu laryngologicznym i foniatrycznym

U wszystkich nauczycieli bigeych udziat w cgéci diagnostyczno-leczniczej
programu ,Chré swoj gtos”wykonano badanie laryngologiczneW analizie materiatu
badawczego stwierdzono: u blisko potowy wpstwanie zmian w jamie nosowej w
postaci zaburzedraznosci nosa u 47,7%, objawy przewleklego ayies gardia u 21,3% ,
istotne zmiany zapalne na fatdach gtosowych u 690@&dostuch u 12,7%. Niedostuch
wystepowat gtdbwnie u nauczycieli ptci ¢gskiej ze staem pracy ponad 20 lat.

Z grupy 197 nauczycieli zbadanych w programie ,@hrewdj gtos”, 139

zakwalifikowano ddoadania foniatrycznego

nieprawidtowa artykulacja 11,5%
wadliwe uczynnianie rezonatoréw _ 43,9%
tworzenie gtosu z hiperkineza _ 58,3%
nieprawidtowy charakter gtosu _ 65,5%
nieprawidtowy tor oddychania _ 85,6%

w badaniu stroboskopowym-drgania

. .. 1,4%
niesymetryczne-niejednakowe

w badaniu stroboskopowym-nieprawidtowa

0,
amplituda drgan 51,1%

w badaniu stroboskopowym-nieprawidtowe

. . 44,6%
zwarcie fonacyjne

Ryc. 25. Zmiany w badaniu foniatrycznym i strobgskaym

Do najczstszych nieprawidtowdzi w analizie materialu badawczego raly:

nieprawidtowy tor oddychania u 85,6%, nieprawidtoarwa gtosu 65,5%, tworzenie
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glosu z hiperkinez migsniowg 58,3%, wadliwe uczynnianie rezonatorow 43,9%, a w
badaniu stroboskopowym nieprawidtowa amplituda alrgh,1%. Analiza rozktadu czasu
fonacji wykazataze a 82,7% badanych nauczycieli miato czas fonacji pgir20 sekund,

u 5,6% czas fonacji znalaziesw przedziale porej 10 sekundSredni czas fonacji w

badanej grupie wyniédt5,90 sekund.

W ocenie retrospektywnej badania laryngoskopii Wweo u 8 (5,9%) osoéb
stwierdzono obecr$é guzkow gtosowych, u 2 osob (1,4%) paraie/niedowtad jednego
faldu glosowego, u 3 oséb (2,2%) polipy krtani, uogoby (0,7%) torbiele faldow
glosowych, u 2 os6b (1,4%) zmiany przerostowe fatdposowych, u 1 osoby (0,7%)
monochorditis i u 29 osob (20,9%) przewlekty ayiekrtani (przewlekty nieyt gardta i
krtani, przewlekty nieyt krtani, suchy nigyt gardta i krtani). cznie u 33,2% nauczycieli
w badaniu foniatrycznym stwierdzono zmiany organé&zU 3 oséb (2,2%) stwierdzono
prawidtowy obraz krtani. U ponad potowy nauczycigliu 90 oséb (64,7%) stwierdzono

zaburzenia czynrsciowe—dysfong hiperfunkcyjr, fonasteni, niewydolnag¢ gtosni.
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5.1.2.2. Choroby wspdlistniejgce wplywajqgce na powstawanie

zaburzen gtosu

Z chorob wspdtistnigcych, magcych wptyw na powstawanie zabufizgtosu, najcgsciej
wystepowaty choroby gornych drog oddechowych u 135 dsatlanych (68,5%), (Ryc.
26).

M alergie

M choroby dolnych drég
oddechowych

i zapalenia zatok

M choroby gérnych drég
oddechowych

197 M ogo6t badanych nauczycieli

0 50 100 150 200 250

Ryc. 26. Choroby wspdtistnigje wptywajce na powstawanie zabufizgtosu (1)

12 M refluks zotadkowo-przetykowy
15 i niedokrwistos¢
28 M choroby tarczycy
197 M ogdt badanych nauczycieli
0 50 100 150 200 250

Ryc. 27. Choroby wspoétistnigje wptywajce na powstawanie zabufizgtosu (2)

Niedokrwistg¢ stwierdzono u 15 0so6b (7,6%), choroby tarczycy8w20b (14,2%) a
refluks zotadkowo—przetykowy u 12 oséb (6,1%), (Ryc. 27). Pred@owano wptyw
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wyzej wymienionych choréb na zgtaszane przez naucltydi@egliwosci ze strony
narzdu gtosu.

Chrypka a wspdtistniejgce choroby

W przeprowadzonych testach (test doktadny Fishes&rdhny) nie stwierdzono istotnie
statystycznej zakmosci miegdzy wystpowaniem chrypki a wspétistnieniem takich choréb
jak: zapalenie zatok, choroby gérnych drog oddeglwbyw choroby dolnych drog
oddechowych, alergia, niedokrwisép choroby tarczycy, refluksotagdkowo-przetykowy.

z niedokrwistoscia 100,0%
bez niedokrwistosci

z refluksem zot-przet 100,0%
bez refluksu zot-przet

z zapaleniem zatok 100,0%
bez zapalenia zatok

z niedostuchem 100,0%

stuch prawidtowy 93,5%

88,0% 90,0% 92,0% 94,0% 96,0% 98,0% 100,0% 102,0%

B chrypka u oséb ze wspdtistniejgcymi chorobami B chrypka u 0séb bez wspétistniejgcych choréb

Ryc. 28. Wystpowanie objawdw chrypki a wspétistnjeg choroby

Analizujgc jednak doktadniej zebrane dane zainve, ze wszyscy nauczyciele ze
wspotistniejca niedokrwistdcia, refluksemzotagdkowo—przetykowym, zapaleniem zatok i

niedostuchem zgtaszali chrypkRyc. 28).

Uczucie zanikania i zatamywania sie gfosu a wspétistniejgce choroby

W przeprowadzonych testach statystycznych (testadol Fishera 2-stronny) nie
wykazano zalenosci miedzy wystpowaniem uczucia zanikania i zalamywaniagbsu a
alergh, zapaleniem zatok, chorobami dolnych drég oddegibywchorobami tarczycy,
refluksem zotagdkowo-przetykowym, niedostuchem. Jedaak szczegbtowa analiza
wykazata,ze nauczyciele u ktérych wspotistniaty #8) wymienione choroby w wkszym

odsetku zgtaszali uczucie zanikania i zalamywarigiosu (Ryc. 29).
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z niedostuchem
stuch prawidtowy

z refluksem zot-przet
bez refluksu zot-przet
z chorobami tarczycy
bez choréb tarczycy
z chorobami dolnych dr oddech
bez choréb dolnych dr oddech
z zapaleniem zatok

bez zapalenia zatok

e ————— 33,0%

80,8%
100,0%
————
92,9%
————
90,9%
80,9%
97,2%

S ——  30,4%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Ryc. 29. Wys¢powanie objawow zanikania i zatamywani@ giosu u osob ze wspotistraeymi

chorobami (kolor czerwony na wykresie) i bez wsgtéliepcych choréb (kolor niebieski

na wykresie).

drég oddechowych

Stwierdzono w te&ie CH Yatesa

istotnie  statystycgn zaleznos¢

zatamywania si gtosu wysgpowato u 71% (Tab. 23, Ryc. 30).

uczucie brak wspdtistnienia ch. wspobtistnienie ch.
zanikania i gornych drog goérnych drog
zatamywani oddechowych oddechowych
sie gtosu liczba osbb % liczba osdb %
brak 18 29,0 18 13,3
obecne 44 71,0 117 86,7
ogl6lem 62 100 135 100

migdzy
wspotwystpowaniem choréb gornych drég oddechowych a uczuciamikania i
zalamywania si gtosu, p=0,0143. U nauczycieli zgtasgajch choroby gérnych drog
oddechowych, uczucie zanikania i zaltamywangag&su wysgpowato u 86,7%, natomiast

u 0sOb bez wspotistnggych choréb gérnych drog oddechowych uczucie zaka

Tabela 23. Zaleo$¢ miedzy uczuciem zanikania i zalamywania giosu a chorobami gérnych
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86,79

71,0%

0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

M uczucie zanikania i zatamywania
sie gtosu u 0sdb z ch. gérnych
drég oddech

M uczucie zanikania i zatamywania
sie gtosu u 0sdb bez ch. gérnych
drég oddech

Ryc. 30. Wystpowanie uczucia zanikania i zalamywania gtosu aathogornych drog
oddechowych

Stwierdzono na granicy istotfm statystycznej (test Fishera) zales¢ miedzy

niedokrwistdcig, a wystpowaniem uczucia zanikania i zalamywania giosu p=0,070.

U 100% nauczycieli z rozpoznamiedokrwistdcia wyskepowato uczucie zanikania i

zatamywania si gtosu. Natomiast u nauczycieli bez niedokrwdstov 80,2% (Tab. 24,

Ryc. 31).

Tabela 24. Niedokrwistg a uczucie zanikania i zatamywania glosu

uczucie . L wspotistniejca
zanikania i brak niedokrwistéci niedokrwistde
zalamywania—; - ) ) - )
sie glosu | liczba osob Yo liczba osop Yo
brak 36 19,8 0 0,0
obecne 146 80,2 15 100,0
ogl6lem 182 100 15 100
100,0% B zaniki i zatamywanie sie gtosu u
0s06b z niedokrwistoscia
80,2% M zaniki i zatamywanie sie gtosu u
. . . f f f { 0s6b bez niedokrwistosci
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Ryc. 31. Zalenos¢ miedzy zanikami i zatamywaniemesgtosu a wspotistnieniem niedokrwigtd
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Okresowy bezgtos a wspdtistniejgce choroby

W przeprowadzonych testach statystycznych (testadol Fishera 2-stronny) nie
wykazano zalenosci miedzy okresowym bezglosem a alergizapaleniem zatok,
chorobami tarczycy, refluksesotgdkowo—przetykowym, niedostuchem.

Wykazano natomiast na granicy istatciostatystycznej (test doktadny Fishera 2—
stronny) zalenos¢ miedzy okresowym bezglosem a chorobami gérnych drdog
oddechowych p=0,069 i okresowym bezgtosem a chomoblalnych drég oddechowych
p=0,0614 (Ryc. 32).

okresowy bezgtos u 0séb z ch. gérnych drog
oddech

okresowy bezgtos u oséb bez ch. gérnych drég
oddech

okresowy bezgtos u 0séb z ch. dolnych drég

7%
oddech

okresowy bezgtos u 0séb bez ch. dolnych drog
oddech

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Ryc. 32. Wystpowanie okresowego bezgtosu a wspotistnienie ¢chgédnych i
dolnych drog oddechowych

Uczucie ciata obcego i zasychania w gardle a wspoétistniejgce choroby

W przeprowadzonej analizie statystycznej (test ahky Fishera 2-stronny) nie
wykazano zalenosci miedzy uczuciem ciata obcego w gardle i zasychaniemgavdle a
takimi dolegliwgciami jak: alergia, zapalenie zatok, choroby gomgloog oddechowych,
choroby dolnych drog oddechowych, niedokrwdsto choroby tarczycy, refluks
zotgdkowo-przetykowy, niedostuch. Jedrnak szczegdétowa analiza wykazalae
nauczyciele u ktérych wspotistniaty wgj wymienione choroby w wkszym odsetku

zgtaszali uczucie ciata obcego i zasychania w gdii/c. 33).
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wspdfistnienie alergii EGCGEG_—— 00,5%

brak alergii 835%

z zapaleniem zatok 92,3%

bez zapalenia zatok | R4.2%

bez niedokrwistosci | 84,6%
z refluksem zot-przet L 100,0%
bez refluksu zot-przet _— 84,9%

75,0% 80,0% 85,0% 90,0% 95,0% 100,0% 105,0%

Ryc. 33. Uczucie ciata obcego i zasychania w gaadiespotistniejce choroby

Kaszel a choroby wspdlfistniejgce

W przeprowadzonej analizie (test €h¥atesa) uzyskano istotnie statystygzn
zaleznos¢ migdzy wspotistniggcymi  chorobami  gornych drég oddechowych a
wystepowaniem wrod badanych nauczycieli kaszlu, p=0,0025 (TabR3&, 34).

Tabela 25. Kaszel a choroby gornych drég oddechbwyc

brak chordb gérnych drég choroby gornych drog
kaszel oddechowych oddechowych
liczba osbb % liczba osdp %
brak 34 54,8 42 31,1
obecne 28 45,2 93 68,9
ogoblem 62 100 135 100
68,9%
M kaszel u oséb z ch. gérnych drég
oddech
. M kaszel u 0s6b bez ch. gérnych
45,2% drég oddech
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Ryc. 34. Kaszel a wspotistnigie choroby
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W wykonanych testach statystycznych (test doktadfighera 2-stronny) nie
stwierdzono zalmosci migdzy wystpowaniem kaszlu a wspotistnieniem takich
dolegliwasci jak: zapalenie zatok, alergia, choroby tarczyojedokrwistd¢, refluks
zotadkowo—przetykowy. Analizuc jednak szczegotowo dane wykazane,nauczyciele
ze wspotistniejca alergh i zapaleniem zatok w wkszym odsetku zgtaszali doleglivm

w postaci kaszlu (Ryc. 35).

kaszel u oséb z alergia 7,2%

kaszel u oséb bez alergii

kaszel u 0séb z zapaleniem zatok 71,8%

kaszel u 0sdb bez zapalenia zatok 58 9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Ryc. 35. Kaszel a wspotistnienie alergii i zapaderatok

5.1.2.3. Przyimowane preparaty hormonalne a dolegliwosci

Spasrod 180 badanych kobiet, 33 (16,8%) przyjmowskydki antykoncepcyjne lub
hormonala terape zastpcz. W wykonanych testach statystycznych (test doktadn
Fishera 2-stronny) nie wykazano zalesci migdzy stosowanymi srodkami

antykoncepcyjnymi lub HTZ, a zgtaszanymi przez gl nauczycieli dolegliniziami.

5.1.2.4. Palenie papierosow a dolegliwosci

Z przeprowadzonego wywiadu wynikae 17 oséb (8,6%) palito w dniu badania
papierosy, a 34 osoby (17,3%) pality w przesatoW tescie dokladnym Fishera nie
wykazano istotnej statystycznie zatesci miedzy paleniem papierosOw a zmianami
anatomicznymi na fatdach gtosowych, p=0,5915. W eprawadzonych analizach
statystycznych nie stwierdzono zwku migdzy obecnym paleniem papierosow a
zgtaszanymi doleglingziami ze strony nasdu gtosu: w técie doktadnym Fishera brak

zaleenosci miedzy paleniem papieroséw obecnie, a chgypk=0,2769 i uczuciem

70



zanikania i zatamywania eigtosu p=0,7430, w feie Chi2 z poprawl Yatesa brak
zaleznosci miedzy paleniem papieroséw obecnie a wgstvaniem okresowego bezgtosu
p=0,9969, w técie dokladnym Fishera brak zammsci miedzy paleniem papierosow
obecnie a wygpowaniem kaszlu p=0,2052, wypbwaniem kluski i zasychania w gardle
p=0,7148. W té&cie Manna-Whitneya nie odnotowano istotnie statyatgj ré@nicy
pomiedzy charakterem gtosu a aktualnym paleniem paperqs=0,2481. Zebrane dane
wskazuj jednak,ze wsrod badanych nauczycieli niepaeych papieroséw, 36% osob miato
glos dwieczny, natomiast wod pahcych papierosy tylko 18%. Bad nauczycieli
niepabcych u 6% stwierdzono chrypknatomiast rod pahcych u 9%. Brak istotnej
zaleencsci migdzy paleniem tytoniu a dolegliwoiami gtosowymi mee czsciowo
wynika¢ z faktu zatajenia przez badanych nauczycieli nat@@dnotowano natomiast w
tescie Manna—Whitneya istagnstatystycznie rénice miedzy paleniem papieroséw w
przeszigci, a charakterem gtosu w badaniu foniatrycznym ,04P9. (uwzgjdniajc
grupe 139 os6b z 197, ktorych zakwalifikowano do baddoiaatrycznego).

Tabela 26. Palenie papieroséw w przeszta charakter glosu w badaniu foniatrycznym

palenie w | gtos ochryply gtos ochrypty| gtos matowy, gtos
przeszigci znacznie gtos ochryply lekko oblozony dzwieczny
2 0 4 67 44
NIE
1,7% 0,0% 3,4% 57,3% 37,6%
0 1 2 15 4
TAK
0,0% 4,6% 9,1% 68,2% 18,2%

Wsérdod nauczycieli niepatych papierosow w przesZm 37,6% miatlo glos
dzwieczny, 57,3% gtos obimny matowy i 5,1% gtos ochrypty. W grupie naucziicie
palcych papierosy w przeszd 18,2% miato glos @vieczny, 68,2% gtos matowy,
obtozony, natomiast ochrypty miato 13,7% (Tab. 26).

Rowniez analiza wysfpowania zwizku midzy paleniem papieroséw w
przeszidci a wystpowaniem zmian organicznych na fatdach gtosowyclkazgta w

tescie dokladnym Fishera zail®eos¢ na granicy istotniei statystycznej p=0,0696.
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5.2. Retrospektywna ocena efektow rehabilitacji

Kolejnym etapem pracy byta ocena wynikow leczergaazycieli z programu ,,Chto
swoj gtos”. W ocenie pod uwagnvzigto takie parametry jak: charakter zmian w glosie,
sposob tworzenia gtosu, czas fonacji, nastawiendsogve, umigjtnos¢ uczynniania
rezonatorow, tor oddychania, a w badaniu stroboskgm zwarcie fonacyjne. Do analizy

wybrano grupe 51 os6bz 197 biogcych udziat w programie u ktérych oceniano w

badaniu foniatrycznym wyniki rehabilitacji. W lecie stosowano zabiegi
fizykoterapeutyczne i/luldwiczenia z logoped U 41 osdb (tj. 80,6%) wykonano zabiegi
fizykoterapeutyczne: inhalacje, elektrostymulacjgonoforez, 10 o0s6b zostato
skierowanych na indywidualne zeja z logoped (19,4%), w tym u 4 o0so6b

przeprowadzono zabiegjdzone — fizykoterapeutyczne i zaija z logoped (Tab. 27).

Tabela 27. Rodzaj zleconej rehabilitacji

rehabilitacja liczba osbb %
zabiegi fizykoterapeutyczne 41 80,6
logopeda 6 11,8
logopeda+ zabiegi fizykoterapeutyczneg 4 7,6
ogolem 51 100

Sredni wiek badanych wyniést 42,8 lat (od 23 do &3.IW grupie badanej znalazie €6
kobiet (90,2%) i 5 rzczyzn (9,8%). Najliczniejsgzgrup; stanowili nauczyciele ze szkoty
podstawowej — 21 0s6b (41,2%), r@stie gimnazjum — 9 0s6b (17,7%) i przedszkola — 6

0s6b (11,7%)Sredni sta pracy tych nauczycieli wyniost 17 lat.

Tabela 28. Podziat nauczycieli ze wg na przednaoicaania

przedmiot nauczania liczba osof %
nauczanie pogtkowe 12 23,5
inne 18 35,4
jezyk 12 23,5
pedagog i szkolenia 4 7,8
w-f 5 9,8
ogllem 51 100
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Z przeprowadzonego wywiadu na temat warunkow higerych wynika,ze a 24
osoby (47,1%) ocenity warunki na 4 (db) i 11 oséh,6%) na 5 (bdb) co dajgcknie
68,7% nauczycieli ocenig@gych warunki higieniczne na db i bddaden z badanych
nauczycieli nie ocenit warunkow higienicznych nab 1.

Z 51 badanych nauczycieli tylko 14 oséb (27,5%)zyéx sk obecnie lub w
przeszigci u laryngologa i 17 os6b (33,3%) leczyte sifoniatry (Ryc. 36).

leczonych u foniatry 17
ogétem 51
leczonych u laryngologa 14
ogotem 51
0 10 20 30 40 50 60

Ryc. 36. Liczba nauczycieli legzych s¢ u foniatry i laryngologa

W ocenie retrospektywnejbadania laryngologicznego za istotne uznano zmiany
jamie nosowej, w gardle oraz zmiany organiczne addath gtosowych. Nieprawidtowy
obraz gardta w badaniu laryngologicznym wpstwat u 19,6% badanych nauczycieli.
Najczsciej stwierdzano nadmiegrsuchdc¢ i cechy zanikowego zapalenia btoglyzowej
gardta. W badaniu krtani najgzriej, bo w 29,4% stwierdzano zmiany o charakterze
pogrubienia i przekrwienia faldéw gtosowych. U 18unzycieli (35,3%) stwierdzono
zmiany w nosie—skrzywienie przegrody nosa u 12 of#&R5%), obrzk matowin
nosowych u 4 oséb (7,8%) i u jednej osoby (2%) myiprzerostowe btonyluzowej i
matowin.
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5.2.1. Ocena barwy gfosu przed i po rehabilitacji

Na potrzeby analizy statystycznej podzielono charakmian odstuchowych w gtosie

na 5 stopni:

» stopiegr 1 — gtos ochryply znacznie,

» stopier 2 — gtos ochrypty,

» stopier 3 — gtos ochrypty lekko,

» stopieg 4 — obt@ony, matowy, obtgony i matowy,

» stopier 5 — glos dwieczny.

Przed podjciem leczenia 15 oso6b (29,3%) miato gtasvibczny, 31 osob (60,8%) gtos
matowy, obtaony; 3 osoby (5,9%) gtos ochrypty lekko, 1 osob%)2jtos ochrypty i 1
osoba (2%) gtos ochrypty znacznie (Ryc. 37).

2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
5,9%

B ochrypt i
ochryply znacznie m ochrypty znacznie

B ochrypty ochrypty

i ochrypty lekko ochrypty lekko
B matowy, obtozony matowy, obfozony

m dzwieczny m dZwieczny

Ryc. 37. Barwa gtosu przed rehabilijacj Ryc. 38. Barwa glosu po rehahijita

Po przeprowadzonym cyklu terapeutycznym 24 osolayynatos dwieczny (47,1%),
25 o0s6b miato gtos matowy, olidany (48,9%), 1 osoba miata gtos ochrypty lekko (2%6)
przed rehabilitag] osoba ta miata gtos ochrypty (coztstanowito 2%) grupy badanej,

tylko u jednej osoby pozostat gtos ochrypty w stomacznym (2%), (Ryc. 38).
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Tabela 29. Poréwnanie charakteru gtosu przed epabilitaciji

charakter gtosu | charakter glosu przed rehabilitacharakter gtosu po rehabilitacji
liczba osdb [%0] liczba oso6b [%6]
ochrypty znacznie 1 2 1 2
ochrypty 1 2 0 0
ochrypty lekko 3 59 1 2
obtozony, matowy 31 60,8 25 48,9
dzwieczny 15 29,3 24 47,1
ogo6tem 51 100 51 100

Po przebytym cyklu rehabilitacyjno—leczniczym w eh badanego programu wykazano
istotrg poprave w odstuchowej ocenie gtosu w wykonanymscie kolejndci par

Wilcoxona na poziomie istotdoi p=0,0022.
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5.2.2. Ocena sposobu tworzenia sie glosu przed i po rehabilitacji

Przed podjciem rehabilitacji 32 osoby z badanej grupy twoyayhos z hiperkinez
szyjmg. Natomiast po leczeniu liczba ta z hiperkinezyjrs zmniejszyta si do 20 oséb

(27,5%) (Ryc. 39, Ryc. 40).

M z hiperkinezg

H z hierkineza mz mi
z mierng

H bez hiperkinezy 60,7% hiperkineza

M bez
hiperkinezy

11,8%

Ryc. 39. Spos6b tworzenia gtosu przed rehabiljtadryc. 40. Sposéb tworzenia gtosu po rehabilitacj

Tabela 30. Poréwnanie sposobu tworzenia glosu prgedadbytej rehabilitacji

spos6b tworzenigd  sposob tworzenia gtosu przed  sposob tworzenia gtosu po
gtosu rehabilitacg rehabilitaciji
liczba oso6b [%0] liczba oso6b) [%0]
Z hiperkinez 32 62,8 14 27,5
z merm 0 0 6 11,8
hiperkinez

bez hiperkinezy 19 37,2 31 60,7
ogotem 51 100 51 100

W wykonanym teécie kolejngci par Wilcoxona wykazano istafnstatystycznie
réznice w ocenie nadmiernej hiperkinezy ¢gémi szyi podczas fonacji. W sposoéb istotny

liczba 0sdb z hiperkingaulegta zmniejszeniu po zastosowaniu terapii (pe0g).
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5.2.3. Ocena czasu fonacgji

Wsréd 51 badanych nauczycieli czas fonacji przed biditeecja wahat s¢ od 7 do 25
sekund, srednio wynidst 14,06 sekundy. Natomiast po rehtwji czas fonacji nieco
wydtuzyt si¢ i $rednio wynidst 15,45 sekund, minimalny 9 sekundksyenalny 25
sekund. Podan&ednie wartéci czasu fonacji g wynikiem sredniej arytmetycznej (Tab.
31).

Tabela 31. Porownanieedniego czasu fonacji przed i po rehabilitacji

N srednia mediana minimum maksimum
czas fonacji przeq 51 14,1 14,0 7,0 25,0
czas fonacji po | 51 15,5 15,0 9,0 25,0
N dolny kwartyl gorny kwartyl odchylenie standardowe
czas fonacji przeq 51 11,0 17,0 4,12
czas fonacji po | 51 18,0 18,0 3,48

W wykonanym técie Studenta dla prob zaleych stwierdzono istotnstatystycznie
roznice w czasie fonacji przed i po rehabilitacji (p=0,000Zanotowano niewielkie,

jakkolwiek istotne wydhtaenie czasu fonacji o 1,36 sekundy.
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5.2.4. Ocena nastawienia glosowego

W ocenie nastawienia gtosowego przed rehabifjtacB6 oséb (70,6%) stwierdzono
nastawienie gtosowe prawidtowe tj. gkkie, natomiast u 15 oséb ( 29,4%) nastawienie

byto nieprawidtowe twarde lub chuchege (Ryc. 41).

7,8%

M nastawienie

gtosowe migkkie

M nastawienie
gtosowe

M nastawienie
gtosowe migkkie

H nastawienie
gtosowe
nieprawidtowe

nieprawidtowe

Ryc. 41 Nastawienie gtosowe przed rehabilitacjg Ryc. 42 Nastawienie gtosowe po rehabilitacji

Po przeprowadzonej rehabilitacji o 21,6% ksizyta s¢ grupa badanych z

prawidtowym nastawieniem gtosowym.
Tabela 32. Poréwnanie nastawienia gtosowego prped&habilitacji

rodzaj nastawienia  nastawienie gtosowe przed nastawienie gtosowe po
gtosowego rehabilitacy rehabilitaciji
liczba oso6b [%0] liczba os6b [%0]
mickkie 36 70,6 47 92,2
nieprawidtowe 15 29,4 4 7,8
ogotem 51 100 51 100

W wykonanym técie Mc Nemara stwierdzono ist@tstatystycznie rénice w ocenie
nastawienia gtosowego przed oraz po wykonanej rktaap, p=0,0026, po rehabilitaciji

ulegto ono istotnej poprawie
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5.2.5. Ocena uczynniania rezonatorow gornych

Analiza danych wykazata;e przed rehabilitagjtylko 22 osoby (43,1%) w sposéb
prawidtowy uczynnialy rezonatory nasady, natomsbsob w sposob nieprawidtowy, w

tym 5 os6b — 9,8% nie uczynnialo rezonatoréw, a ddbby — 47,1% w sposob

niewystarczajcy (Ryc. 43).

9,8%
H uczynnia
B uczynnia
M stabo uczynnia
: : H stabo
nie uczynnia .
uczynnia
Ryc. 43. Uczynnianie rezonatoréw goérnych Ryc. 44. Uczynnianie rezonator6w goérnych
przed rehabilitaci po rehabilitacji

Po odbytej rehabilitacji zanotowano popeavodpowiednio: 41 oséb (80,4%)

uczynniato rezonatory w sposob poprawny, 10 os&6fb) uczynniato rownie ale w

sposob staby (Ryc. 44).

Tabela 33. Poréwnanie sposobu uczynniania rezanatorzed i po rehabilitacji

sposob o . _ ,
- uczynnianie rezonatoréw przed uczynnianie rezonatoréw po
uczynniania e o
. rehabilitacy rehabilitacji
rezonatorow
liczba oso6b [%0] liczba os6b [%0]
nie uczynnia 5 9,8 0 0
stabo uczynnia 24 47,1 10 19,6
uczynnia 22 43,1 41 80,4
ogotem 51 100 51 100

Analiza statystyczna (test kolegu par Wilcoxona) wykazata istagrréznice miedzy
uczynnianiem rezonatorow przed i po wykonanej réiadji, p=0,0000. Umigjtnos¢

uczynniania rezonatoréw nasady istotnie popraviitgs terapii.
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Tabela 34. Uczynnianie rezonatorégegdri po rehabilitacji

N mediana minimum maksimum
uczynnianie rezonatoréw prze| 51 2,0 1,0 3,0
uczynnianie rezonatoréw po 51 3,0 2,0 3,0

5.2.6. Ocena toru oddychania

Padsrod badanych nauczycieli tylko 15,7% (8 osob) wyltazprawidtowyzebrowo—
(30 osémpto tor oddychania
obojczykowo=zebrowy, a 25,5% (13 osob) tor mieszany (Ryc. 45).

przeponowy tor oddechowy, natomiast 58,8%

M tor oddychania
zebrowo-
przeponowy

M tor oddychania
zebrowo-
przeponowy

M tor oddychania
mieszany

M tor oddychania

mieszany
58,8%

tor oddychania
obojczykowo-
zebrowy

tor oddychania
obojczykowo-
zebrowy

Ryc. 45. Tor oddychania przed rehabilitacj Ryc. 46. Tor oddychania po rehabilitacji

Po rehabilitacji liczba osdb z prawidtowym torendedhowym zwjkszyta s¢ do 23
0s6b (45,1%), podobnie wykazano u 23 0s6b (45,¥jnieszany, natomiast tylko u 5
0s6b (9,8%) pozostat tor obojczykowebrowy (Ryc. 46).

Tabela 35. Tor oddychania przed i po rehabilitacji

. - . dolny gorny

N mediana minimum| maksimum kwartyl. kwartyl.
tor oddychania przeq 51 1,0 1,0 3,0 1,0 2,0
tor oddychania po | 51 2,0 1,0 3,0 2,0 3,0
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Tabela 36. Poréwnanie toru oddychania przed i pabiitaciji

tor oddychania | tor oddychania przed rehabilifacj tor oddychania po rehabilitacji
liczba osdb [%0] liczba osdb [%0]
obojczykowo - 30 58,8 5 9,8
zebrowy
mieszany 13 25,5 23 451
zebrowo - 8 15,7 23 45,1
przeponowy
ogoétem 51 100 51 100

W wykonanym teécie kolejngci par Wilcoxona wykazano istagfnstatystycznie

poprawe toru oddechowego przed i po rehabilitacji p=0,0000

5.2.7. Ocena zwarcia fonacyjnego w badaniu stroboskopowym

Na potrzeby analizy statystycznej podzielono zveagtosowe na 5 stopni:
» stopier 5 — zwarcie fonacyjne peine,
» stopier 4 — zwarcie fonacyjne prawie peine,
» stopier 3 — brak petnego w ¢gci migdzychrz:stnej,
» stopier 2 — brak petnego e%ci miedzybtoniastej,

» stopier 1 — brak na catej diugoi.

Przed rehabilitagj u 28 oséb (tj. 54,9%) w badaniu stroboskopowymiestizono
nieprawidtowe zwarcie fonacyjne gfa w tym brak zwarcia na catej diugm u 4 osob
(7,8%), u 3 0sob (5,9%) brak zwarciag&d migdzybtoniastej, natomiast u 21 0so6b
(41,2%) brak zwarcia w ¢%ci migdzychrz:stnej.

U 12 oséb (23,5%) stwierdzono zwarcie prawie petndl oséb (21,6%) zwarcie

petne (Ryc. 47).
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2,0% 5,99
M stopien 1 M stopien 1
M stopien 2 M stopien 2
stopien 3 stopien 3
M stopien 4 M stopien 4
M stopien 5 M stopien 5

Ryc. 47. Zwarcie fonacyjne przed rehabilitacjRyc. 48. Zwarcie fonacyjne po rehabilitacji

Tabela 37. Ocena zwarcia fonacyjnego przed i pabiéitaciji

zwarcie fonacyjne Zwarcie fon_a_cyjr_le przed zwarcie fonacyjne po rehabilitacji
rehabilitacy

liczba os6b [%0] liczba os6b) [%0]

stopier 1 4 7,8 1 2,0
stopien 2 3 5,9 3 5,9
stopier 3 21 41,2 7 13,7
stopier 4 12 23,5 23 45,1
stopien 5 11 21,6 17 33,3
ogotem 51 100 51 100

Natomiast po rehabilitacji dane uzyskane z badasikazuy, ze u 23 oséb (45,1%)
byto zwarcie fonacyjne prawie petne, a u 17 oséh3%) zwarcie fonacyjne petne, co
razem stanowi 78,4%. W celu dokonania analizy statgnej w przypadku okfkenia w
badaniu foniatrycznym po rehabilitacji: ,zwarciehgejsze ni poprzednio” — przypisano
temu okréleniu zawsze stoptewyzej niz w badaniu przed rehabilitacjW taki sposéb
uzyskano w teécie kolejngci par Wilcoxona istotnie statystycznroznice miedzy
zwarciem fonacyjnym przed i po wykonanej rehahifitgp=0,0001, tj. sposéb zwarcia
faldébw gtosowych w badaniu stroboskopowym w sposstotny poprawit s po

zastosowanej terapii.
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O Medianal[] 25%-75% 1 Min-Maks

zwarcie fonacyjne przed-kod zwarcie fonacyjne po-kod

Ryc. 49. Poréwnanie zwarcia fonacyjnego przed righabilitacji

5.3. Podsumowanie wynikow oceny ankietowej szkolenia

przeprowadzonego w szkotach w ramach programu ,,Chron swoj gtos”

W latach 2007-2009 przeszkolono 961 nauczycieltemanie Wielkopolski, z tego
531 w Poznaniu (tj. 55,3%). Badania ankietowe mgcieli przeprowadzono w szkotach
Poznania w latach 2007-2009. W roku 2007 odbylkp H) szkolé, w ktorych
uczestniczyto 220 nauczycieli, ankiety wypetnito 818s6b, to jest 85% 0sob
uczestniczcych w szkoleniu. W 2008 roku przeprowadzono 5 kfkqrzeszkolono 153
nauczycieli, 130 oddato ankiety, to jest 85 % obiracych udziat w szkoleniu. W 2009
roku przeprowadzono 5 szkalew ktérych uczestniczyto 158 nauczycieli, 145 oséb
wypetito ankiety — 92% szkolonych. géznie w latach 2007-2009 w szkoleniach
wprowadzajcych na terenie Poznania wo udziat 531 nauczycieli, z czego 463 osoby

wypetnity ankiety. Zwrotné¢ ankiet wyniosta 87%.
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Tabela 38. Liczba szkale szkolonych nauczycieli w latach 2007-2009

rok | liczba szkot 'iczr?:uizz';‘é'iﬁy‘:h liczba ankiet
2007 10 220 188
2008 5 153 130
2009 5 158 145
ogotem 20 531 463

Spairéd 463 0sob ktére wypetnity ankiety, 227 (49%)bgld uprzednio szkolenia z
zakresu emisji gtosu, natomiast 236 (51%) naucliygie uczestniczyto nigdy w takim
szkoleniu. 455 z 463 ankietowanych nauczycieljest 98,3% odpowiedziato twiergtzo
na pytanie: czy odczuwa potrzebzkolé z zakresu prawidtowej emisji gtosu. Tylko 8
(1,7%) ankietowanych nauczycieli nie widziato takietrzeby.

Wiegksza¢ z ankietowanych nauczycieli ocenito potrzelszkoléw z zakresu
prawidtowej emisji glosu na 5 punktow — 305 (65,8%0b ankietowanych), 107 (23,1%
0s6b ocenito potrzebszkolenia na 4 punkty, razem 412 (89%) ankietowhngsob
ocenito potrzeb szkolenia na 5 i 4. Tylko 44 osoby (9,5%) ocemsitkolenie na 3; 21 1
punkt. Potrzep szkolenia na 0 punktéw ocenito tylko 7 oséb (1,5%)

0.9% 0,4% 1,5%
,97%

B 5 punktow
B 4 punkty
3 punkty
B 2 punkty
® 1 punky

0 punktow

Ryc. 50. Ocena punktowa poszerzenia wiedzy przeeayaieli
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Na 5 punktow poszerzylo posiadamwiedz 65,9% przeszkolonych nauczycieli
oceniajc w skali od 0 do 5, gdzie 0 oznaczato brak¢kazenia swojej wiedzy na temat
prawidtowej techniki emisji gtosu. Z grupy ankietamych nauczycieli 23,1% o0s6b
poszerzylo swajwiedz na 4 punkty, antomiast na 3 punky-8,2% nauczyclgiiko 1,3%
0s0b ocenito poszerzenie posiadanych informacjakresu prawidtowej techniki emisiji
gtosu i higieny pracy gtosem na 2 i 1 punkt. Nisgperzyto swojej wiedzy 1,5% oso6b.

3,9% - 2,0%

B 5 punktéw
M 4 punkty
M 3 punkty
M 2 punkty
B 1 punkt

0 punktéw

Ryc. 51. Punktowa ocena potrzeby szkolenisdad nauczycieli

Wieksza¢ ankietowanych nauczycieli (98,3%) widzi potrzeszkolenia z zakresu
prawidtowej emisji gtosu. $to nauczyciele, ktorzy jkiedys uczestniczyli w zaiach z
prawidtowego postugiwania gigtosem, jak i nauczyciele, ktérzy do tej pory ieli
udzialu w takich szkoleniach. 11 z ankietowanychuazgcieli wyrazito potrzedp

zwickszenia ildci szkoleh do 2—3 w cigu roku.
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6. Omowienie wynikow i dyskusja

Problem zawodowych zaburzegtosu w szczegoéldoi u nauczycieli jest szeroko
opisywany w literaturze. Zaburzenia gtosu wpsijia znacznie cgciej u nauczycieli i w
populacji ogolnej (22,28,32,34,36,37,40). ¢Smécia wysktpowania i czynnikami
wptywajacymi na powstawanie zaburzgtosu zajmowali si miedzy innymi: Obgbowski
(79), Fisher i wsp. (1), Koszty#lojna i wsp. (7,95)Sliwi nska-Kowalska i wsp. (32),
tos-Spychalska i wsp. (18), Zalesskaecicka i wsp. (11), Roy i wsp. (24,36,38,82),
Smith i wsp. (22,23,37), Thibeault i wsp. (26),Jbag i wsp. (8), Vilkman (2,91), Simberg
I wsp. (33), Rosa i wsp. (30) i inni.

Choroby narzdu gtosu maj wieloczynnikows etiologe (34,65,66). Przedstawione
badania stanowi proke oceny wpltywu czynnikbw spotecznych i medycznych na
powstawanie zaburde glosu oraz prob oceny efektow dziatania programow
profilaktyczne-leczniczych w tzw. zawodach gtosowych. Oceggagzynniki spoteczne
orazsrodowiskowe w analizie wegio pod uwag prawie wszystkie czynniki mage mie
wplyw na pra¢ z obchzeniem nargdu glosu, a wic: sta pracy, liczebn& klas,
przedmiot nauczania, warunki higieniczne paoéjw placowkach nauczania oraz hatas z
z ich otoczenia. Z czynnikbw medycznych w pracy ghdniono: wspotistniejce
choroby, obecne leczendeodkami farmakologicznymi, palenie papierosow oledmb w
przeszidci, zmiany strukturalne, czyniciowe lub zapalne w badaniu laryngologicznym

oraz foniatrycznym.

W pierwszej cgsci pracy przeanalizowano wptyw czynnikdw spotecanyc
medycznych na pojawianie ¢siproblemow z gtosem u nauczycieli. Na podstawie
przeprowadzonej analizy statystycznej badae wykazano istotnej zaleosci miedzy
liczebndcig klas, a rodzajem zgtaszanych dolegkeioze strony namgdu gtosu przez
nauczycieli. Jest zrozumialge nauczanie wkszej grupy uczniow wymaga zgkiszonego
wysitku glosowego. Wielu autorow, m. in. Kooijmanasp. (65), wykazatae, liczba
ucznidbw w klasie stanowi istotny statystycznie argnwplywajacy na powstawanie

zaburzaé gtosu.

Oceniagc wptyw przedmiotu nauczania na zgtaszane dolegbwstwierdzono,ze

chrypka, kaszel, okresowy bezgtos wepstwaly najczsciej u nauczycieli wychowania
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przedszkolnego i nauczania pegtkowego. Pedagodzy oraz tzw. szkoleniowcy ngjoe)
skaryli si¢ na uczucie chwilowego zanikania i zatamywanie giosu. W grupie tej
wystepowata te czesto chrypka na poziomie porownywalnym 2z nauczyoiela
wychowania przedszkolnego i nauczania pteavego. Natomiast nauczyciele
wychowania fizycznego stanowili najmniejsgrupe zgtaszajca tego typu dolegliwéci.
Przeciwnie w badaniu VillanuevReyesa (6) u nauczycieli wychowania fizycznego oraz
jezykOw pojawiata si czesciej dysfunkcja nardu gtosu. Podobnie Smith i wsp. (22,23)
wykazali, ze nauczyciele wychowania fizycznego masgtotnie statystycznie wksze
prawdopodobigstwo wysgpienia dolegliwéci ze strony nargdu gtosu, niezalaie od
pici i godzin nauczania. Ponadto w badaniach tyeli¢kszone prawdopodohistwo
zaburzé gtosu wysgpowato take u nauczycieli biologii i chemii. Porownywalnie
Thimbelau i wsp. (26) potwierdzilie nauczyciele chemii to grupassdd ktérej istnieje
wi¢ce] problemoéw z glosem. Natomiast w badaniach Smithwsp. (22,23) nie
stwierdzono, aby wksze ryzyko choréb nagdu gtosu zwizane byto z nauczaniem takich
przedmiotéw, jak gzyki czy muzyka. Cgstsze dolegliwéci glosowe wrod nauczycieli
wychowania fizycznego Smith i wsp. (23) ttumaazywaniem znacznie podniesionego
glosu z duej odlegidci bez uywania aparatury wzmachige] gtos. Ponadto €&
autorow opisuyjcych czstsze wysfpowanie probleméw z glosem u nauczycieli
wychowania fizycznego opieragsha badaniach przeprowadzonyckréd instruktorow
aerobiku (9,32). Trenerzy aerobikiaywaja swojego gtosu podczas intensywnyeticzen
fizycznych wykonywanych przy akompaniamencie muzykednak praca nauczycieli
wychowania fizycznego w szkotach znacznienidsie od pracy instruktoréw. Wyniki
bada wilasnych meéna uzasaddi migdzy innymi charakterem pracy nauczycieli
wychowania fizycznego w Polsce. Nauczycielesciej prowadz klasyczne zagia
wychowania fizycznego obejmage ¢wiczenia gimnastyczne, lekkoatletykoraz gry
zespotowe. Wynika to z obogdujagcego programu nauczania. €a@p przy gidnej
muzyce, takie jak aerobik, odbywaga znacznie rzadziej, w szczegdloow starszych
klasach. Podczas zdjnauczyciele tywajg sygnatdw dwickowych, np. gwizdka, ktére
pozwalaj im na ograniczenie wysitku glosowego. &af na dworze przeprowadzang s
S3 najczscie] przy sprzyjajcej aurze pogodowej. Poza tym nauczyciele wychoavani
fizycznego znajduj sie w bardzo dobrej kondyciji fizycznej w poréwnaniu dauczycieli
innych przedmiotow, gt nie dziwi fakt prawidtowego toru oddechowego W deupie.

Dodatkowo dziatania zwrane z profilaktyl zaburzé gtosu i edukaegj prowadzone w
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ostatnich latach podkikaty fakt wickszego zagrienia chorobami nagdu gtosu mgdzy
innymi nauczycieli wychowania fizycznego. Wpiinto mogto nawiadoma¢ zdrowotry

tej grupy i weksz dbaléé o higierr narzdu gtosu. Podobnie jak w moim badaniu w
badaniach Thimbeault i wsp. (26) nie wykazano¢kezonego ryzyka zabunzegtosu
wsrod nauczycieli wychowania fizycznego i trenerOwutérzy tlumacz ten stan
wigckszym wykorzystywaniem przez nauczycieli tej grigygtemow wzmachiggych gtos
oraz tym,ze krotkotrwate komendy wydawane podniesionym giosglko przez czsé¢
dnia nie g wystarczajco duwym obchzeniem narzdu gtosu. W przeciwigstwie do
nauczycieli wychowania fizycznego, w moim badaninauczyciele wychowania
przedszkolnego i nauczania petkowego stanowili grug ktéra zgtaszata najede]
dolegliwasci glosowych. Weksz czestas¢ zaburzé gtosu wirdd nauczycieli wychowania
przedszkolnego i nauczania pgikowego potwierdzono jw wielu wczéniejszych
badaniach. Kankare i wsp. (112) opisuprzyczyny probleméw z gltosem $md
nauczycieli przedszkoli. Grupa ta w ramach prowagzb zag¢ obchza swoj gltos
podczas $piewania, gténego czytania, wydawania polécena dworze. Zagria na
powietrzu odbywaj sie prawie codziennie. Ponadto hatas w palcowkachdszelnych
jest wyzszy niz w pozostatych placowkach nauczania (112). Badawoieazug, ze im
miodsze dzieci znajdyjsic w klasie, tym wyszy jest poziom hatasu (113). Poziom ten
zbadany w grupie przedszkolnejlatkow wyniést 66+94dB (114), natomiast poziom
hatasu w sali uczelni wgzej tylko 44dB (115). Réwniecodzienna praca nauczyciela
nauczania poetkowego daje zdecydowanie mnigjsnazliwosé wypoczynku nargdowi
glosu ng praca nauczyciela w gimnazjum czy liceum. Naucdgci nauczania
pocztkowego spdzap swoj czas na ggtej opiece nad uczniami bez przerw wgti dnia.
W badaniach przeprowadzonych przez Muniera i Klas@1) nauczyciele przedszkoli
oraz miodszych klas zgtaszali ¢éziej dolegliwaci ze strony gtosu i nauczyciele
starszych klas. Analiza przeprowadzona przez Miksa-Reysa (6) wykazata natomiast,
ze problemy z gtosem wygiowaty czsciej u nauczycieli szkét podstawowych i uczelni
wyzszych. Podobnie w badaniach Preciado i wsp. (1igsdzono wecej dolegliwgci

ze strony nardu gtosu wrod nauczycieli przedszkoli i nauczania pgikpwego ni u
nauczycieli starszych klas. Po#gge dane z publikacjigsporownywalne z wynikami
obecnego badania, gdzie doleglésogtosowe zgtaszali ¢&ciej nauczyciele wychowania

przedszkolnego i nauczania zintegrowanego. Nieezi@io natomiast w literaturze bada
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ktore wskazywatyby na egtsze wysipowania zaburzegtosu wréd pedagogéw i tzw.

szkoleniowcow.

Kolejnym ocenianym parametrem byt stpracy. W przeprowadzonych testach
statystycznych wykazano zates$¢ migdzy staem pracy a wyspowaniem dolegliwgci
ze strony nargdu gtosu takich jak: chrypka, zaniki i zaltamywarsie gtosu, kaszel,
okresowy bezgtos, uczucie kluski i zasychanie vdigaW tecie CH trendu wykazanae
wraz ze wzrostem lat pracy wzrasta liczba nauciiyagtaszajcych powysze
dolegliwasci. Wyniki bada pozostaj w zgodzie z wczZaiejszymi doniesieniami
Kosztyty-Hojny i wsp. (7), ktorzy stwierdzilize u oséb ze stam pracy diaszym ni 20
lat cz$ciej zdarzaly si patologie gtosu w poroéwnaniu do grupy zezeta pracy do 3 lat i
stazem pracy 320 lat. W badaniach Roya i wsp. (82) wiek badanygfdawat s¢
waznym czynnikiem wzrostu liczby dolegliwoi gtosowych. Réwniz Smith i wsp. (37)
wykazali, ze liczba zaburzegtosu wzrasta wraz z latami pracy nauczycieli.odaast w
innym badaniu Smith i wsp. (22) stwierdzite wiek i lata pracy nie wptywajna wzrost
zgtaszanych doleglinggi. Przeciwnie, wraz ze wzrostem Aigpracy nauczyciele rzadziej
skaryli si¢ na zaburzenia ze strony ngatm gtosu. Ttumaczono to tzw. efektem zdrowego
pracownika. Nauczyciele, u ktorych wygbwaty problemy z gtosem wcadej odchodzili
na emerytuy lub na wczesnym etapie pracy zmieniali wykonywargwod. Czsé
nauczycieli wybierata taki rodzaj pracy w zawodzigry nie wymagat znacznego wysitku
glosowego np. praca w bibliotece. W Polsce niestetyczyciele nie majmazliwosci
przegcia na wczeniejszz emerytug, a zmiana wykonywanej profesji po przepracowaniu
kilku lat w tym zawodzie wydaje sibardzo trudna. Thimbeault i wsp. (26) podobnie jak
Smith udowodnili,ze liczba lat pracy nie byta zgaana ze wzrostem zabufizgtosu u
nauczycieli. Autorzy odnotowali nawet spadek tychedliwosci wynikajacy z wyuczenia
wraz z uptywem lat pracy umignosci unikania czynnikéw szkodliwych i wypracowania
sposobu radzenia sobie z nimi. Podobnie w badamiajrkana i wsp. (27) wykazano
wi¢ksz liczbe problemow z gtosem w pierwszych latach pracyd(fat) w porownaniu do
kolejnych, w ktorych spadata liczba skarg na zabmiez ze strony nagdu gtosu. Dlatego
autorzy uwaaja, ze programy prewencji zaburzgtosu powinny b§ ukierunkowane na
nauczycieli zaczynagych pra¢ w zawodzie. Z kolei w badaniach Zalesskigjccickiej i
wsp. (11) stwierdzonoze u nauczycieli o malym sta pracy czsciej wystpowaly
zaburzenia czynrdgiowe, a u nauczycieli z gkszym staem pracy-przewlekie stany
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zapalne. Natomiast Hwa Chen (43) nie wykazataziui miedzy staem pracy, a

wystepowaniem problemow z gtosem.

W pracy przeanalizowano tak zalenos¢ miedzy warunkamisrodowiska pracy a
dolegliwasciami ze strony naszlu gtosu. Zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkow pracy jest jednym z podstawowych okakdw natazonych na pracodawcéw
przez kodeks pracy (Art. 94 pkt. 4). Oceniajwptyw warunkéw higienicznych w
szkotach, takich jak: zapylenie, czy&tosali, wilgotn@g¢, temperatura, nie stwierdzono
statystycznie istotnego wptywu na wysdwanie rodzaju doleglivéoi gtosowych. Wynika
to z faktu,ze prawie 70% badanych nauczycieli ocenito waruhlgienicznesrodowiska
pracy jako dobre lub bardzo dobre. W badaniu pmepdzonym przez Koojimana i wsp.
(65) warunki srodowiskowe w pracy tale nie odgrywaty bardzo istotnej roli w
powstawaniu zaburze glosu. Z kolei w badaniu VillanueReyesa (6) ankietowani
zdeklarowali szkodliwy wptyw ztych warunkéw pracya n dysfunka; narzdu gtosu.
Jednym z wymienionych czynnikéwsrodowiskowych analizowanych pod agtem
powstawania zaburaegtosu byt hatas. Podczas pracy nauczyciele zZeaias; na trzy
zrodta hatasu: hatas panay w klasie, hatas zgsiednich pomieszcae hatas z otoczenia
szkoty (26, 117). Hatas ten nie stanowi zagroa dla nargdu stuchu, ale mi@ sprzyjé
wystagpieniu choréb nagdu gtosu. Zamusza on osoby mgee do podwyszenia poziomu
gtosnosci swojej mowy i w konsekwencji do nadmiernego Wiisigtosowego. Wyniki
mojego badania nie potwierdzity zatesci miedzy hatasem z otoczenia szkoty a rodzajem
zgtaszanych doleglivégi. Jednake naraenie na hatas z otoczeniag¢éaej zgtaszali
nauczyciele przedszkoli i szk6t podstawowych. Wahiko maze czsciowo z faktu
uwzgkdniania przez nauczycieli w pytaniu o hatas z atoca szkoly take hatasu
panupcego w budynku. Jak wykazaly badania pramg poziom hatasu w przedszkolu i
na przerwach w szkole wynosi 75+89dB. Rosa i wd@) (dowodnili istotnie statystyczn
zaleznosé miedzy wystpowaniem zaburze glosu u nauczycieli a poziomem hatasu.
Poziom ten byt wyszy w klasach, w ktorych zgjia prowadzili nauczyciele, u ktérych

stwierdzono dysfunkegjnarzdu gtosu.

Kolejnym z punktéw badania byta ocena wptywu chovdpotistniegcych. Stwierdzono
istotny statystycznie wptyw tylko chordb drég oddewych na powstawanie doleglive
glosowych (uczucie zanikania i zatamywanig gjfosu, kaszel, okresowy bezgtos).

Analizujgc jednak szczegotowo zebrane dane wykazamahrypka wysipowata u 100%
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0sOb z niedokrwiskeia, refluksem zotgdkowo-przetykowym, zapaleniem zatok i
niedostuchem. Zaniki i zatamywanie: gjtosu czsciej wystpowaly u oséb z zapaleniem
zatok, chorobami dolnych drég oddechowych, reflakseotadkowo-przetykowym,
chorobami tarczycy i niedostuchenzni oséb bez wspétistnigjych choréb. Stwierdzono
na granicy istotnéei statystycznej zaimos¢ migdzy zanikami i zatamywaniemesgtosu a
niedokrwistdcig. U 0os6b ze wspotistniggym zapaleniem zatok, alegginiedokrwistdcia
i refluksem zotagdkowo-przetykowym czsciej pojawialy s¢ dolegliwasci pod postaa
zasychania i uczucia ciata obcego w gardle. Podolbaiszel czgciej wysepowat u
nauczycieli ze wspotistnigfa alergh i niedokrwistdcia. W przeprowadzonej
szczegOtowej analizie wykazano tak ze kaszel oxciej pojawiat s§ u 0s6b ze
wspotistniejca niedokrwistdcia i alergh. Na podstawie powagzej analizy mzna
wnioskowd, ze takie choroby jak: choroby gornych drog oddechadwyapalenia zatok,
choroby dolnych dr6g oddechowych, alergie, nieddstas¢, niedostuch, refluks
zotadkowo-przetykowy oraz choroby tarczycy mpaiiec istotny wptyw na powstawanie
zaburzé gtosu, co potwierdzajwyniki licznych bada dostpnych w literaturze. Roy i
wsp. (38) w przeprowadzonej analizie potwierdzgileznos¢ migdzy zaburzeniami ze
strony narzdu gtosu a wspétistnieniem zapalenia zatok i nasjgagch infekcji gérnych
drég oddechowych. Osoby, u ktérych wymiwaty choroby tarczycy, refluks
zotagdkowo-przetykowy, alergie miaty podwgzone ryzyko pojawieniagdolegliwasci ze
strony narzdu gtosu (38,82). Hwa Chen (43) wykazate u nauczycieli ze
wspotistniejcymi  dolegliwagciami  glosowymi  statystycznie e¢xiej wystpowaty
choroby gérnych drog oddechowych. Zalessgcicka i wsp. (11) zalgyli, ze zarébwno
nadprodukcja jak i niedobér hormonow, negfcdej w przypadku hormonow tarczycy,
mog powodowa zaburzenia organiczne jak i funkcjonalne krtaratdyniast Ahlander i
wsp. (84) w przeprowadzonych badaniach udowodsiiothie statystyczn zaleznosc
migdzy zaburzeniami gtosu a wspaotistnieniem astmy.oBog w badaniach Simberg i
wsp. (33) stwierdzono u nauczycieli z dysfumkoarzadu gtosu statystycznie eztsze

wystepowanie zmian zapalnych w nosie.

Pomimo,ze w literaturze opisywany jest wptyw lekow antykepcyjnych lub HTZ
na wystpowanie probleméw z gtosem, w niniejszym badanie stwierdzono takiego

zZwigzku.
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Ostatnim z ocenianych czynnikow byto palenie pagEéw. Analizugc wpltyw palenia
papieroséw na wygpowanie dolegliwéci ze strony nardu gtosu nie wykazano istotnie
statystycznych zaimmosci. Wynika to prawdopodobnie z faktue tylko nieliczni z
badanych nauczycieli przyznaligstlo palenia papierosow. Podobnie w badaniu Roya i
wsp. (38), Hwa Chena i wsp. (43) nie stwierdzomdystycznie istotnej zataosci migdzy
paleniem papierosOw a wzrostem vepgtwania zaburze Autorzy ttumacz to faktem
bardzo matej liczby nauczycieli palych papierosy w odniesieniu do ogoétu populacii.
Poréwnywalnie w badaniach Simberg i wsp. (33) rigskano statystycznej zaleosci

migdzy paleniem papieroséw a zmianami patologicznyarfiatdach gtosowych.

Analiza przeprowadzonych badpotwierdzita,ze najczstsz zgtaszaa subiektywn
dolegliwascia ze strony nagdu gtosu byta chrypka u 93,9% os6b badanych, uezuci
kluski i zasychania w gardle u 85,8% 0s0b oraz ciezzanikdw i zatamywania¢gtosu u
81,7% o0s6b badanych. Podobnie w badaniu Fishepi (15), Sliwi nskiej-Kowalskiej i
wsp. (9, 20, 32), Roya i wsp. (36), Smith i wsp3)(2Kosztyty-Hojny i wsp. (73),
tos-Spychalskiej i wsp. (18), Hwa Chena i wsp. (43)n\L#erde i wsp (103), najezcie]
pojawiapca sie dolegliwascig byta chrypka.

Pomimo,ze prawie u wszystkich nauczycieli wysbwaty problemy z gtosem tylko
64 z nich (33,3%) leczytosbbecnie lub w przeszoi u laryngologa, natomiast u foniatry
57 0s6b (29,6%). Z catej grupy badanych nauczytyio 44,8% leczyto doleglingei, a
55,2 % nauczycieli nie leczyta swoich probleméwasgm. Wynik ten jest porownywalny
z wynikami bada uzyskanymi przez Kosz#Hojng i wsp. (7) i Hwa Chena i wsp. (43),
w ktorych ponad potowa nauczycieli (55,9% i 50%@ kirzystata z pomocy lekarskiej
oraz badaniami t&-Spychalskiej i wsp. (18), ktorzy podalie 69,2% nauczycieli z
zaburzeniami gtosu nie korzystalo z porad spetjslis Podobne wyniki uzyskali
Ahlander i wsp. (84) wykazgg, ze 62% nauczycieli z problemami gtosu nie leczytousi
specjalistow. Podobnie Roy i wsp. (24) potwierdzié nauczyciele pomimo dysfunkcji
narzdu gtosu uniemdiwiajacych wykonywanie pewnych zalanie szukali pomocy u
specjalistow. Rownie Smith i wsp. (22) oraz Russel i wsp. (119) stwadidiz pomimo
licznie zgtaszanych dolegliwoi ze strony nagdu gtosu tylko niewielki procent
nauczycieli (14%) szukat pomocy u lekarza. Tavendsrtins (94) wykazalize zaledwie
32,6% badanych nauczycieli, ktorzy mieli kiedykawizaburzenia gtosu zwrdcitogste

swoimi problemami do laryngologa lub foniatry, naiast w badaniach de Jonga i wsp.
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(8) tylko 20% nauczycieli. Anali taka przeprowadzono #ew grupie przysztych
nauczycieli. W badaniu Thomasa i wsp. (35) 1/3 ettdw z zaburzeniami gtosu
korzystata z pomocy specjalistow. Porowgaupvyniki uzyskane w niniejszej pracy i w
badaniach innych autoréw, mma stwierdzi, ze wiecej niz potowa nauczycieli z
problemami gtosu nie szukata pomocy medycznegs€nauczycieli zgtaszata ¢ido
specjalisty gdy zte nawyki w zakresie emisji gtdsdy juz utrwalone (95). Brak leczenia
zaburzé glosu przez nauczycieli ttumaczony jest w literatu kilkoma czynnikami:
Russell i wsp. (119) uwaja, ze nauczyciele traktgjproblemy z glosem jako naturalne
nastpstwo ich pracy jak réwnienie posiadaj dostatecznej wiedzy o mdvosciach
terapii. M-L Yiu (45) przypuszcza,ze nauczyciele meg by¢ przekonani,ze ich
dolegliwasci gtosowe nie g na tyle powane aby szukapomocy medycznej. W badaniu
Da Costy i wsp. (25) nauczyciele byli figadomi tegoze istnieg rozne techniki leczenia
zaburzé gtosu umaliwiajace redukej lub catkowite zniwelowanie probleméw ze strony
narzdu gtosu. Ponadto nauczyciele nie leczyli dysfungipsu z powodu braku czasu,
obowigzkow rodzinnych, przyczyn finansowych. Uznawalisfiynie za nasipstwo
Zwigzane z wykonywaniem zawodu nauczyciela (25). Smitlsp. (22) wyjdniaja brak
korzystania z pomocy specjalistow trudoiami w uzyskaniu dnia wolnego na wizy
lekarza, obaw;, ze wspoétpracownicy dowiedzsie o problemach z gtosem, a faklekiem
przed ograniczeniami w pracy gtosem raloymi przez lekarza. W badaniu wtasnym
wykazano zwjzek medzy staem pracy a leczeniem w poradni foniatrycznej nanigsa
istotnaci statystycznej. Nauczyciele, ktorzyzjultuzszy czas pracowali, egciej leczyli
si¢ u foniatry. Poréwnywalnie w badaniu Da Costy (2auczyciele z ditszym staem

pracy czsciej szukali pomocy specjalisty, co wydaje d0s¢ oczywiste.

Znamiennym jest,ze zmiany organiczne w analizowanym materiale wiasny
wystepowaty tylko u 33,2% badanych nauczycieli, dominlywaatomiast zmiany
czynndciowe (64,8%) pod postacdysfonii hiperfunkcyjnej, fonastenii i niewydolém
gtosni. Wyniki te pozostaj w zgodzie z wczaiejszymi doniesieniami. W badaniu
NiebudekBogusz i wsp. (2) u 72,5% badanych nauczycieli gpmivaty zmiany
czynndgciowe, natomiast u 27,5% zmiany organiczne. W bad&mnsher i wsp. (17)
dominowaty réwnie zmiany czynnéciowe, a zmiany organiczne stwierdzono tylko u
16% o0sOb badanych. Ocenjiaj parametry z badania foniatrycznego takie jak tor
oddychania wykazanoze prawidtowy zebrowe-przeponowy wysipowat najczsciej

wsrod nauczycieli wychowania fizycznego (37,5%), maimst tylko u 14,5% nauczycieli
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wychowania przedszkolnego i nauczania pticavego oraz 5,7% nauczycielizijykow.
Ponadto 25% nauczycieli wychowania fizycznego mpakwidtowy czas fonacji, powg|
20 sekund, podczas gdy w grupie nauczycieli wychiavgrzedszkolnego i nauczania
poczatkowego prawidtowy czas fonacji wygiowat tylko u 3,6% nauczycieli. Analizyg
spos6b uczynniania rezonatoroOw stwierdzorm®, 62,5% nauczycieli wychowania

fizycznego i tylko 53,6% nauczycieli npp prawidtowozynniato rezonatory.

Zagadnieniem leczenia zabufizgtosu u nauczycieli zajmowatoeswielu autoréw
miedzy innymi: Sliwi nska-Kowalska i wsp (9,19), NiebudeBogusz i wsp. (87), Roy i
wsp. (83), Sinkiewicz i wsp. (95), Timmermans i wgl®0, 121), Duffy i Hazelt (122,123),
Bovo i wsp (124), Wingate i wsp. (102), Gillivadurphy i wsp. (125), Stemple i wsp
(126), Simberg i wsp. (127), Carding i wsp. (128attenbury i wsp (129), Chan (130),
Ziegler i wsp. (131), MacKenzie i wsp. (132) i inRehabilitacja dolegliviei ze strony
narzdu gtosu obejmuje srodki farmakologiczne, leczenie fizjoterapeutyczne,
fonochirurgiczne, balneologiczne, psychotegamiaz edukaej dotyczca higieny gtosu i
poprave techniki jej emisji poprzeztwiczenia oddechowe, relaksacyjne, fonacyjne,
artykulacyjne i inne (5). Jedre najwaniejszych przyczyn zaburaegtosu u nauczycieli
jest brak opanowania prawidtowej techniki emispsyl oraz nieznajondé podstawowych
zasad higieny pracy w warunkachzdgo wysitku gtosowego (5,7,17, 32)a&tszkolenie z
zakresu higieny gtosu i wdaiwego sposobu fonacjigsnajwaniejszymi metodami
postpowania w profilaktyce zawodowych zabutzagosu (5). W analizowanym w mojej
pracy programie profilaktycznym kdy nauczyciel zgtaszggy sk do udziatu w cgsci
diagnostyczndeczniczej otrzymywat instrukejz zakresu higieny gtosu i prawidtowych
technik emisji gtosu. Dodatkowo zlecane byly zabieg/koterapeutyczne éwiczenia z
logoped. Nauczyciele wracali na kontrolne badanie fonigne po zakiczeniu
zabiegow fizykoterapeutycznych luwiczen z logoped. Ocena dotyczyta parametrow
glosu w badaniu  foniatrycznym z badaniem strobpskym. Nauczyciele z
zaburzeniami glosu wspodlnie z lekarzem foniatanalizowali obraz z badania
wideostroboskopowego zaréwno przed jak i po wykepaehabilitacji. Przedstawienie
pacjentowi zapisu z badania stroboskopowego Aimia lepsze poznanie efektow

rehabilitacji w tzw. metodzie bideedback (Rattenbury i wsp.), (129).

Wykazano istotnie statystyczmoznice w ocenie barwy gtosu przed i po rehabilitaciji.

Przed rehabilitagj 29,3% o0sOb miato gtos zdiigczny, natomiast po 47,1%. Sposob
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tworzenia gtosu tate ulegt istotnie statystycznej poprawie. Przed béhacjs 62,8% o0sob
tworzyto gtos z hiperkineza po wykonanej rehabilitacji tylko 27,5% oraz ®,&sb6b
tworzyta gtos z miersp hiperkinez. Kolejnym ocenianym parametrem byto nastawienie
glosowe. Zanotowano istotnie statystygzrpoprawe nastawienia gtosowego po
rehabilitacji. Przed rehabilitagj70,6% badanych nauczycieli miato ¢hkkie nastawienie
glosowe, natomiast poza92,2%. Podobnie korzystne stwierdzono w ughnegsci
uczynniania rezonatorow. Przed leczeniem 56,9% z2yaisi nie uczynniato rezonatorow
lub stabo uczynnialo a po przeprowadzonej rehabjiit80,4% nauczycieli potrafito
uczynni& rezonatory nasady podczas fonacji. Poprawa bytatns statystycznie.
Weryfikacji w procesie rehabilitacyjnym podlegandiez witasciwy sposdb oddychania
oraz umiegtnos¢ uruchamiania przepony podczas fonacji. W badamaed zabiegami
15,7% osob zywato wiaciwego toru oddechowegzebrowe-przeponowego, natomiast
po rehabilitacji liczba ta wzrosta do 45,1% tj. @2 wiccej. Podobne wyniki uzyskano w
badaniachSliwi nskie-Kowalskiej i wsp. (9). Autorzy wykazalie po przeprowadzonej
terapii gtosu 48,8% nauczycieli miato prawidtowy wddechowySwiadczy to maze o
utrwalonych ztych nawykach oddychania podczas fpnackoniecznGci potozenia
wigkszego nacisku w programie kdwiczenia umaliwiajace opanowanie prawidtiowego
toru oddechowego. Jednym z imgejszych parametrow ocendaiych czynné¢ fonacyjry
oraz jej popraw po leczeniu jest maksymalny czas fonacji. W mbadaniu maksymalny
czas fonacji wydhayt sic o 1,36 s dla catej grupy. Poréwnywalnie w badaniu
Sliwi nskiej-Kowalskiej i wsp. (9)sredni czas fonacji wydkyt sie srednio o 2s. Istotn
poprawe po rehabilitacji uzyskano rowriew przypadku parametrow ocenianych w
badaniu videostroboskopowym, najwiméej w ocenie zwarcia fonacyjnego. Przed
zabiegami u 45,1% oso6b stwierdzono zwarcie fonacggine lub prawie petne, natomiast

po leczeniu a78,4% osb6b miato zawarcie petne lub prawie petne.

Utrwalenie opanowanych podczaéwiczen logopedycznych oraz dodatkowo
przekazywanych informacji dotygzych prawidiowej emisji glosu zale w duzej mierze
od dalszego zaangawania nauczycieli w dziatania profilaktyczne. ts@ bytaby ocena
pdzna wynikdw posipowania profilaktyczndeczniczego w naszym materiale, co w
przyszigci zamierzamy przeprowadzi Oceny takiej dokonali Bovo i wsp. (124). Ich
program rehabilitacji zaburaegtosu obejmowat dwugodzinne teoretyczne seminarium
oraz grupow trzygodzinm bezpdredng terape gtosu. Nasipnie przez okres 3 miesy

nauczyciele przestrzegali zasad higieny glosu owvgkonywali wyuczonedéwiczenia
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zapisujc codzienny raport. Po 3 migsach wykazano poprawmaksymalnego czasu
fonacji, popraw parametrow akustycznych jitter i shimmer, orazrpop subiektywn
odczucia zaburze glosu. Uzyskano tale lepsze wyniki samooceny gtosu za pognoc
wskanika VHI. Wigksza¢ nauczycieli po przeprowadzonej terapii zgazprawidtowo
uczynni& rezonatory, zredukowata napie miesni szyi, oraz nauczytagswykorzystywa
podparcie oddechowe. Ocena przeprowadzona po Iaoaeh od zakéczenia programu

wykazataze nadal utrzymywat sidobry efekt terapii, choctdbyt on juz nieco mniejszy.

Jednym ze sposobow leczenia zabfirzgosu jestbezpdrednia terapia gtosu
polegajca na wykonywaniuéwiczen oddechowych, fonacyjnych, relaksacyjnych i
artykulacyjnych (VFE). Drugim opisywanym w literate sposobem pagtowania w
zaburzeniach glosu jesterapia posrednia polegagca na eliminacji czynnikéw
przyczyniagcych s¢ do powstawania problemow z gtosem poprzez edakadakresu
higieny, anatomii i fizjologii nardu gtosu (VH) oraz stosowanie systemow
wzmacniagcych nagzenie gtosu (VA). Techniki te magby¢ stosowane oddzielnie lub
tacznie. W ocenianym programie wykorzystano zarowlamenty bezpé&edniej jak i
pasredniej terapii gtosu.

Terapia
gtosu
Bezposred.
Bezposred. + Posrednia
posrednia
Pojedyn. taczona taczona Pojedyn. taczona
VFE RVT Inne VFERVT P VH VA VH+VA
Ledlel Lodle ] L fle] [Lidfe] [Lidfe] [Ledfe] Lifle] [rdfe]

Ryc. 52. Leczenie zabunzgtosu- rodzaje terapii. na podstawie Ziegler wsp. (131)
VFE- Vocal funcion exercisesc¢wiczenia emisji gtosu, RVF resonant voice therapy,
VA - vocal amplification- stosowanie aparatury wzmacgizgj natzenie gtosu,
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VH — vocal hygiene- edukacja z zakresu higieny pracy gtosem,individual — zagcia
indywidualne, G- group— zagcia grupowe
Analizujgc dane z pgmiennictwa dotycgce rehabilitacji zaburze glosu mana
dostrzec, ze czs$¢ autorow ocenia efekty tylkobezpdredniej terapii gtosu.
Kowalska-Sliwiaska i wsp. (9) oraz NiebudeRogusz i wsp. (87) wykazali skutec&do
bezpdredniej terapii glosu prowadzonej przez-43 miesgce w zaburzeniach
hiperfunkcjonalnych a tale w pocatkowych stadiach zmian organicznych. Podobnie w
badaniu Sienkiewicz i wsp. (95) po 6 tygodniachzé&ta gtosu za pomegciwiczen
obejmupcych opanowanie prawidtowego toru oddechowe@ejczen fonacyjnych i
artykulacyjnych uzyskano popraworu oddechowego, sposobu tworzengagtosu, barwy
gtosu, uczynniania rezonatoréw oraz czasu fonAcjiorzy podkrélajg, ze wprowadzenie
do leczenia programuwiczen emisji gtosu stwarza szansna wyeliminowanie
nieprawidtowych nawykéw oddychania oraz gkgza tolerangj na wysitek. Celem
¢wiczen logopedycznych jest tak zmniejszenie naggia mkgsni artykulacyjnych i
napecia misni szyi podczas fonacji. Sabol i wsp. (133) wykazazytywny wptyw
bezpdredniej terapii gtosu wwdd piosenkarzy. Podobnie Stemple i wsp. (126)estiwili
pozytywny wptyw tej terapii u miodych kobiet bez ganicznych zaburze gtosu.
Poréwnywalnie McKenzie (132) poprzez zastosowamieapii bezpéredniej uzyskat
obiektywry poprave wsrod osob z dysfoni W literaturze opisywanegsponadto inne
formy bezpdredniej terapii gtosu. Wingate i wsp. (102) opiserapé polegajca na
wzmacnianiu mgsni oddechowych EMST (expiratory muscle strengh nirg). W
badaniach tych autorzy wykazate EMST w padczeniu z tradycyjm terapy gtosu daje
zdecydowanie wksz poprave w leczeniu zaburzegtosu nk samecwiczenia fonacyjne.
Z kolei Lidere i wsp. (110) opisgijterapé manualg krtani u oséb z umiarkowagnub
ciezkg dysfonp. Terapia ta byta wykorzystywana u 0s6b z dysfokitiére nie odpowiadaty
na tradycyjne metody leczenia zaburzgosu. Natomiast Chen i wsp. (134) udowodnili
pozytywny wptyw RVT (resonant voice therapy) na g&k gtosu, wibracje fatdéw
glosowych, zwarcie szpary gl oraz na zmniejszenie wysitku gltosowego podczas
fonacji. Autorzy polecaj t¢ forme terapii jako jeda z maliwosci leczenia dysfonii

hiperfunkcyjnej.
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W pismiennictwie odnajdujemy #e badania ocenigge efekty lecznicze tylko
posredniej terapii gtosu. Chan (130) potwierdzit skutecztoedukacji z zakresu higieny
gtosu, w tym z anatomii i fizjologii uktadu oddeakego wérod nauczycielek przedszkoli.
Nauczycielki uzyskaty popramjakosci swojego gtosu potwierdzgrglotografy i analiz
akustyczn gtosu po 2 miegcach przestrzegania zasad higieny qpduzgtosu. Otrzymany
rezultat byt niezaleny od wieku nauczycielek oraz od posiadanegéwaczenia
zawodowego. Nauczycielki byty w stanie poprasivoj gtos reduku jego nadaywanie,
wypracowujc meto@ utrzymania dyscypliny wéd ucznidw oraz przestrzegejzasad
higieny pracy gtosem. W przeciwigtwie do bad& Chana (130), Broddaudlsawrence i
wsp. (135) nie wykazali istotnie statystyczneinmi@y w zachowaniu piosenkarzy, ktérzy
uczestniczyli w czterech godzinnych e¢apch 2z profilaktyki i higieny gtosu.
Prawdopodobnie 4 spotkania nie byly wystargz@aj do zmiany utrwalonego wzorca
zachowa. Jednake autorzy uwzaja, ze tego typu edukacja z zakresu higieny gtosu
powinna by wykorzystywana do prewencji zabufizegtosu u profesjonalnych
piosenkarzy. Natomiast Roy i wsp. (136) poréwnajednym z badaskuteczné dwoch
metod terapii p&redniej. Jedna z grup nauczycieli uczestniczytaajgciach z zakresu
higieny gtosu, w drugiej grupie wprowadzono poshkmiie s¢ w trakcie zajc¢
urzadzeniami wzmacnigagymi gtos, trzecia grupa nie uczestniczytazadnej terapii i
stanowita grup kontrolryg. Efekty leczenia byly oceniane za pompaecskaznika VHI oraz
parametrow analizy akustycznej gtosu. W grupie mgcieli wykorzystugcych system
wzmachiagcy gtos stwierdzono zaréwno znagzpoprawe w skali VHI jak i popraw
parametrow akustycznych gtosu w poréwnaniu do grupyestnicacej w zagciach z
zakresu higieny gtosu. Nauczyciele ktorzy braliiatlev edukacji z higieny pracy gtosem
uzyskali redukej punktéw w VHI w poréwnaniu do grupy kontrolnej. thuzy stwierdzili,
ze edukacja z higieny pracy gtosem przynosi tylkeznaczne efekty é&bd nauczycieli z
juz istniegcymi zaburzeniami gtosu, natomiast terapia tazenby¢ wykorzystywana do
profilaktyki zaburzé gtosu wérod nauczycieli.

W innym badaniu Roy i wsp. (83) poréwnali skutecgndwoch metod leczenia
zaburzé gtosu: bezpasredniej oraz posredniej terapii gtosu. Nauczyciele zostali
podzieleni na dwie grupy. Pierwsza grupa uczesgtaocw ¢wiczeniach prawidtowej emis;ji
glosu natomiast druga w zajach z higieny nagdu gtosu. Efekty rehabilitacji oceniano
za pomog wskanika VHI zaréwno przed jak i po zakczonej terapii. Grupa nauczycieli,

ktGra uczestniczyta w bezfredniej terapii gtosu uzyskala istotnie ¢kgzz poprave
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ocenial w tescie VHI w poréwnaniu do grupy nauczycieli bioych udziat w edukacji z
zakresu higieny gtosu. Dlategozteautorzy uwaaja, ze program bezpoedniej terapii
powinien by wykorzystywany do leczenia zabufizgtosu wréd osob u ktérych jest on
podstawowym nakzlziem pracy. Jednocgde podkrélaja, ze edukacja z zakresu higieny
glosu mae by korzystna w leczeniu zaburzgtosu gdy jest stosowangcinie z innymi
metodami. Porownaniem tych dwdch sposobow leczeajmowali s¢ takze Duffy i
Hazlett (122). Wykazali onize wérod przysztych nauczycieli gpoednia terapia gtosu jest
wystarczajca do utrzymania odpowiedniej jakd i wydolncsci gtosu, natomiast
bezpdrednia terapia glosu pozwala na jego pograwvydaje s¢ wiec stuszne
wprowadzenie do programu ,ChHreswoéj glos” szerszego zakresu gfag emisji gtosu
indywidualnych lub grupowych dla nauczycieli zglageych s¢ do udziatlu w cgci
diagnostyczneleczniczej. Potwierdzajto takze badania Cardinga i wsp. (128). Podzielili
badanych nauczycieli na dwie grupy. Pierwsza gmugmestniczyta w terapii geedniej,
druga zaréwno wwiczeniach emisji gtosu jak i edukacji z zakresgi¢my pracy. Terapia
posrednia okazata siskuteczna tylko u niektorych osob z zaburzenialosg u czsci
nauczycieli nie uzyskaneadnych efektow. Najwksz popraw zanotowano w grupie
drugiej, ktéra uczestniczyta w terapickonej.Sliwi iska-Kowalska i wsp. (19) w kolejnej
pracy przeprowadzili badaniesmd 66 studentdéw kolegium nauczycielskiego. Grupa t
uczestniczyta w szkoleniu z zakresu anatomii iof@gii narzdu gtosu, sposobu
prawidtowe]j fonacji oraz higieny pracy gtosem. Nasie wdr@ono program nauki emisji
glosu. Po zak@czeniu programu stwierdzono opanowanie prawidiowetpu
oddechowego przez wksza¢ c¢wiczacych, wydhzenie czasu fonacji, uzyskanie
prawidtowego podparcia oddechowego, detavego uczynniania rezonatorOw oraz
zmniejszenia liczby oso6b twarzych glos z hiperkinez szyjrp. Ponadto uzyskano
zmniejszenie stopnia dysfonii, catkowite gmenie guzkdéw gtosowych, a u kilku oséb
wykazano poprag zwarcia fonacyjnego géai do peinego. Podobne badanigrdd
studentéw z zaburzeniami gtosu przeprowadzili Sigbewsp. (127). Wdrayli oni
program rehabilitacji sktadgy sk zarowno z pfredniej jak i bezpg&redniej terapii.
Efekty oceniano trzy miegie po zakaczeniu leczenia. Zaobserwowano zmniejszenie
wszystkich dolegliwéci zgtaszanych przez nauczycieli z atigem zatamywania si
glosu. Pozytywne efekty rehabilitacji utrzymywaly $eszcze przez rok od zalazenia
programu. Autorzy uwaajg, ze terapia p&rednia— edukacja z zakresu higieny gtosu, nie

nadaje s do leczenia os6b juz istniegcymi dolegliwgciami ze strony nagdu gtosu.
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Mozna p natomiast skutecznie stosaiwa polczeniu z innymi metodami leczenia. Tak
Timmermans i wsp. (121) przeprowadzilindéd studentéw program rehabilitacji gtosu
obejmupcy terap¢ bezpdredny jak i pasrednp. Program trwat 2 lata. Uzyskano
statystycznie istotnpopravwe jakosci gtosu uywajac skali DSI i skali GRBAS gtéwnie
parametru G. Autorzy (120) potwierdzili kokzy nawet krotkich instruktey z zakresu
emisji gtosu i higieny pracy glosem. W badanej pragh grupie, Wrdd kobiet uzyskano
obiektywry poprave w skali DSI. Poréwnywalnie GillivarMurphy i wsp. (125)
stwierdzili istotnie statystycznie zmniejszenieeatpiwosci zgtaszanych przez nauczycieli,
ktorzy uczestniczyli w terapigézonej. Terapia ta w stopniu znacznym gksizyta wiedz
nauczycieli z zakresu anatomii, fizjologii i higiegtosu.

Z Kkolei Pedersen i wsp. (137) oceniali wyniki leaize dysfonii poprzez
farmakoterapi obejmujca leczenie nagpstw: alergii, infekcji, refluksuzotadkowo —
przetykowego, podiaien spowodowanych czynnikamirodowiskowymi, takimi jak:
kurz, zapylenie i inne. Poréwnano skutecgnfarmakoterapii oraz edukacji z zakresu
higieny gtosu w leczeniu dysfonii. Wyniki nie wylkay istotnie statystycznej zaicy

pomiedzy tymi dwoma sposobami leczenia

Pomimo udowodnionej skutecziu terapii glosu w dogpnych publikacjach tylko
nieliczni nauczyciele byli standardowo leczeni zkergystaniem wszystkich technik. W
badaniu VillanuevaReyesa (6) 75% z badanych nauczycieli z zaburzengiosu
leczonych byto w przeszdoi tylko farmakologicznie, a u zaledwie 21% zalezdarape
glosu. Naley podkrégli¢c ze, w grupie tej najestszym rozpoznaniem byta dysfonia
hiperfunkcyjna. Natomiast w badaniu Da Costy i w$p5), & 89% nauczycieli z
zaburzeniami gtosu nigdy nie uczestniczyto w relitaoji gtosu, a 50% z badanych
nauczycieli nie znato korzgi ptyngcych ze stosowania zasad prawidtowej higieny pracy
glosem oraz nauki prawidtowej emisji glosu. W arnaliprzeprowadzonej przez Van
Houtte i wsp. (28) na 51,2% nauczycieli z zaburaemnigtosu biogcych udziat w badaniu
tylko 5,1% o0so6b leczonych bylo w przeszibz wykorzystaniem bezgredniej terapii
glosu. Zaledwie 27,8% z badanych nauczycieli oti@grkiedykolwiek informacje na
temat higieny pracy gtosem i techniki emisji gtokisher i wsp. (17) stwierdzilze jedr
z gtdbwnych przyczyn estych dolegliwdci ze strony nagdu gtosu u nauczycieli jest brak
opanowania prawidtowe] techniki emisji gtosu. Z &oNiebudekBogusz i wsp. (87)

wykazali,ze gtdwry przyczym wystpowania problemow z gtosemimdd nauczycieli jest
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brak szkolé z zakresu emisji gtosu. Dlategoztautorzy, podkrdaja, ze istnieje pilna
potrzeba wprowadzenia programoOw rehabilitacji sdwnzgtosu w tej grupie zawodowej
zaréwno wrod nauczycieli z j# istniegcymi zaburzeniami gtosu jak i u nauczycieli, u
ktorych one jeszcze nie wysgity. Kosztyta-Hojna i wsp. (7) uwaaja, ze wczesne
wprowadzenie programucéwiczen emisji gtosu pozwala na wyeliminowanie
nieprawidtowych nawykéw oddychania oraz na ¢ksizenie tolerancji na wysitek

gtosowy.

Ocena wynikow uzyskanych z ankiet nauczycieli digch udziat w szkoleniach z
zakresu prawidtowych technik emisji gtosu oraz oaigalniej higieny pracy gtosem
wykazata,ze istnieje bardzo die zapotrzebowanie ze strony nauczycieli naczajz tego
zakresu. & 98% o0s6b odpowiedziato w ankiecie twiegda na pytanie o potrzeb
szkoler. W badaniu KosztylyHojny i wsp. (83) 65% badanych nauczycieli wyrazitg¢
wzigcia udzialu w szkoleniu prawidiowej emisji gtosu.os¢tyta-Hojna i wsp. (7)
stwierdzili ze, & 95,3% ankietowanych nauczycieli nie bratlo udziattakich zagciach.
Natomiast pozostate osoby, ktére uczestniczyiywuszkoleniach w wikszaci spiewaty
w choérze. Ponadto autorzy poddlile ze, u oséb ktore interesowatyesemisp gtosu
rzadziej wysgpowaty patologie tego nagdu. NiebudekBogusz i wsp. (87) wykazalie
bardzo niewielu nauczycieli ma podstawpwiedz z zakresu prawidtowegozywania
gtosu. W badaniu Van Houtte i wsp. (28) tylko 298badanych nauczycieli otrzymato
kiedykolwiek informacje z tego zakresu. Z grupy 3dj% nabyto te informacje podczas
studibw na kierunkach pedagogicznych, a 30% osoObkiagato wiedz z wilasnego
samoksztatcenia. Ahlander i wsp. (84) udowodrid, tylko 35% badanych nauczycieli
uczestniczyto w przeszioi w zagciach z emisji gtosu, z czego 24% podczas studaw,
11% podczas naukiépiewu. Mimo, ze zagcia z zakresu higieny i emisji gtosy s
prowadzone obecnie na kierunkach studiéw pedagoegitznadal dia grupa nauczycieli
nigdy nie uczestniczy w takich szkoleniach. t8 nauczyciele, ktérych program studiow
nie obejmowat jeszcze zdjz prawidtowej emisji glosu. OsobyZurzeszkolone nadal
zgtaszaly ch¢ uczestnictwa w warsztatach. W przeanalizowanycRietach czs¢
nauczycieli wskazywata na potrzebczestnictwa w takich zgjiach nawet raz w roku.
Swiadczy to o zmieniapej st $wiadomdci nauczycieli co do konieczid dziatah
profilaktycznych w zakresie ochrony nadizi gtosu.
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Reasumujc wyniki bada& wskazug, ze rehabilitacja gtosu poprzez edukazjzakresu
higieny naradu gtosu oraz prawidtowych technik emisji gtosupasiagana&wiczeniami
indywidualnymi z logopegl oraz fizykoterapj naradu gtosu stanowi efektyvanmetoad
leczenia zaburze glosu u nauczycieli. Istnieje #de zapotrzebowanie na szkolenia z
zakresu higieny nagdu gtosu i prawidtowych technik emisji gtosu zar@vmsréd
nauczycieli z istnigcymi juz zaburzeniami gtosu jak i u nauczycieli bez takich
problemow. Potwierdza to celow® prowadzenia programu ,Chioswoj gtos” w
kolejnych latach. Naleatoby tez ocent i przedstawd p&zne efekty tej terapii oraz oceni

konieczna¢ wprowadzenia krotkich przypomimgjych powtorek programu.
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7. Wnioski

1.

Rehabilitacja gtosu poprzez edukacg zakresu higieny nagdu gtosu oraz
wyksztatcenie prawidtowe] techniki emisji gtosu amach indywidualnyckiwiczea

z logoped stanowi efektywn metod profilaktyki zaburzé gtosu u nauczycieli.

. Wartas¢ prowadzonej rehabilitacji i reedukacji gtosu pawizono w badaniach

prowadzonych przez fonigt(rowniez metodami statystycznymi) zarbwno w ocenie
odstuchowej gtosu jak i w obrazie krtani w czasiedcji.

Wykazano istotny wptyw tylko niektorych czynnikéwaecznych ( takich jak:sta
pracy, przedmiot nauczania, dtugoterminowe palpajgieroséw w przeszoi) oraz
tylko niektorych czynnikéw medycznych tj. gidwnidiardb wspotistnigjcych, na
wystepowanie zaburzegtosu u nauczycieli.

Stwierdzono brak istotnie statystycznej zal@ci miedzy takimi czynnikami
spotecznymi jak rodzaj placowki nauczania, licz#énklas, warunki higieniczne
oraz hatas z otoczenia szkoly a rodzajem zgtasradglegliwagci ze strony nardu
gtosu przez nauczycieli.

Wsréd badanych nauczycieli dominowaty zaburzenia om$giowe gtosu pod
postaca dysfonii hiperfunkcyjnej z niedomykaléca gtosni i fonastenii, a
najczstsz subiektywn dolegliwdicia byta chrypka.

Analiza ankiet oceniagych warté¢ szkolenia z zakresu zasad higieny gtosowej oraz
prawidtowych technik emisji glosu wykazatazdupotrzeb na tego typu edukagj

wsrod nauczycieli.
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8. Streszczenie

* Wprowadzenie

Glos jest podstawowym nadziem pracy nauczycieli, aktoréw, spikeréw,
piosenkarzy, klerykow czy lektoréw. Jednak chorobgrzdu glosu u nauczycieli
wystepuja znacznie ogciej w porownaniu z innymi grupami zawodowymi, Ktén praca
rowniez wymaga wzmgonego wysitku gtosowego. Wygtujace wsrod nauczycieli
zaburzenia gtosu mapieloczynnikowg etiologk.

e Cel pracy

Celem pracy byta préba oceny wptywu czynnikéw spotgch i medycznych na
powstawanie zaburaegtosu oraz ocena skutkéw prowadzonej rehabilitzediurzé gtosu
u nauczycieli. W pracy pod uwagnvzieto nasgpujace czynniki spoteczne: stgpracy,
liczebnag¢ klas, przedmiot nauczania, warunki higieniczne upgoe w placowkach
nauczania oraz halas z otoczenia szkoty. Z czymnikbedycznych uwzgtniono:
wspotistniejce choroby, obecne leczenie farmakologiczne, palepapierosow w
przeszidci lub obecnie, zmiany w badaniu laryngologicznyfoniatrycznym. W drugiej
czesci pracy oceniano efekty rehabilitacji zaburagtosu nauczycieli bigcych udziat w
cze$ci diagnostyczndeczniczej programu ,,Chfoswdj glos”. Leczenie doleglivoi ze
strony nargdu gtosu realizowano poprzez edukazjzakresu higieny nagdu gtosu oraz
prawidtowych technik emisji glosu wspomaganyéwiczeniami indywidualnymi z
logoped, oraz fizykoterapi narzadu gtosu. Nauczyciele wracali na kontrolne badanie
foniatryczne po zakixzonych zabiegach fizykoterapeutycznych Ildlviczeniach z
logoped. Ocena dotyczyta parametrow gtosu w badaniu forganym z badaniem
stroboskopowym. W pracy przeanalizowano zeakwyniki badania ankietowego
nauczycieli biogcych udziat w cgsci szkoleniowej programu. Nauczyciele odpowiadali n
pytania dotycace poszerzenia swojej wiedzy z zakresu emisji giobigieny narzadu
gtosu oraz potrzeby uczestnictwa w takich szkolgnia

e Materiat i metody
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Materiat badawczy stanowito 197 0sob bmych udziat w cgéci diagnostyczne-
rehabilitacyjnej programu ,,Chfoswéj gtos” w latach 2002011 oraz 463 nauczycieli,
ktorzy wzkli udziat w cz$ci szkoleniowej programu w latach 26@D09. Do oceny
efektéw rehabilitacji postkyta grupa 51 osé6b, ktéra powrdcita na kontrolne aneel
foniatryczne.

e Wyniki

W badaniu wykazanae takie czynniki spoteczne jak: stgracy, przedmiot
nauczania oraz czynniki medyczne takie jak: wspdigce choroby, przyjmowane leki,
palenie papierosow mgijistotny wptyw na powstawanie zabufizgtosu u nauczycieli.
Skuteczné¢ rehabilitacji zostatla potwierdzona w badaniach tia@nych popraw
czynndci fonacyjnej krtani m.in. popraytoru oddechowego, popraveharakteru barwy
gtosu, wydtikeniem czasu fonacji, zmniejszeniem liczby os6b ramych gltos z
hiperkinez szyjm, zwickszeniem liczby osob prawidiowo uczynm@jch rezonatory.
Ponadto stwierdzono da potrzele ze strony nauczycieli na edukagy postaci wyktadow
I demonstracjiéwiczen w zakresie prawidtowej techniki emisji glosu orzasad higieny

gtosowej.

*  Whnioski
Wyniki bada wskazug, ze rehabilitacja gtosu poprzez edukagj zakresu higieny
narzdu gtosu oraz prawidiowych technik emisji glosu wsagana indywidualnymi
¢wiczeniami z logopeql oraz fizykoterapi naradu gtosu stanowi efektywinmetod

leczenia zaburZegtosu u nauczycieli.
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9. Summary

Voice is a basic teachers’, actors’, speakersyesisi, clerics’ or readers’ tool of trade.
However, voice disorders in teachers occur conaldgrmore frequently compared to
other professional group, whose jobs also have |Vioeal. Voice disorders in teachers
have multifactorial pathogenesis.

Study aim

The aim of my study was an attempt to evaluateitieence of social and medical
factors on the development of voice disorders athers and to assess the effectivhess of
rehabilitation undertaken in teachers affected hbghsdisorders. | have taken into
consideration the following social factors: duratimf employment as a teacher, number of
students or pupils in each class, school subjesir@amental work conditions and noise
from the school surroundings. In turn, from withmedical factors the following have been
considered: coexisting diseases, present pharngcaldreatment, smoking cigarettes at
present or in the past, lesions in laryngological phoniatric examinations. In the second
part of my study | evaluated the effects of voilcerapy for teachers with voice disorders
taking part in the diagnostic and therapeutic mdrthe “Chrax swdéj gtos” program.
Treating voice disorders was achieved by educatfonocal hygiene and training in the
voice emission technique supported by individuxareises with a speech therapist and the
physical therapy. The teachers came back for aviellp phoniatric examination after
completion their physical therapy procedures orr@ses with a speech therapist. The
evaluation was related to the voice parameterspinoaiatric examination accompanied by
a stroboscopic evaluation. In my study | have alsalysed the results of a questionnaire
study designed for teachers taking part in thenitngi part of the programme. The teachers
answered questions regarding the following: broadgetheir knowledge in the field of

voice production and the vocal hygiene, and the@difor participation in such trainings.
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Materials and methods

Study material was composed of 197 persons paatioip in the diagnostic and
therapeutic part of the “Save your voice” prograuming the years 2007-2011, and 463
teachers who took part in the training part of pnegram during the years 2007-2009. To
assess the effectivness of rehabilitation, 51 persavho underwent the follow-up

phoniatric examination, constituted the study samnpl

Results

Based on my study results, | have demonstratedstldt social factors, on one hand, as
duration of employment as a teacher and schookstjlgnd the following medical factors,
on the other hand, i.e. coexisting diseases, takags and smoking cigarettes, play a
crucial role in the development of voice disordansteachers. The efficacy of the
rehabilitation has been confirmed in follow-up exaations by improvement in phonatory
activity of the larynx: among others the improvemehbreathing path, the improvement
of voice tone, the significant increase in the meeximum phonation time, the reduction
in the number of teachers with hyperfunctional diyspa, and the increase in the number
of persons with correct activation of resonatororédver, teachers manifested a large

demand for vocal hygiene education and trainingpice emission techniques.

Conclusions

My study results indicate that the voice rehahilia, through vocal hygiene education
and training in voice emission techniques, supplooteindividual exercises with a speech
therapist and the physical therapy, constitutegfioacious method for the treatment of

voice disorders in teachers.
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10. Spis stosowanych skrotow

DSI — dysphonia severity index, skala ocegiaj jakaé¢ gtosu

EMST - expiratory muscle strengh training, jedna z métezpadredniej terapii gtosu

G — zagcia grupowe

GRBAS - skala Japaskiego Towarzystwa Logopedow i Foniatréw zgea do oceny
percepcyjnej gtosu

HTZ — hormonalna terapia zgptza

| — terapia indywidualna

IMP — Instytut Medycyny Pracy

NPP — nauczyciele wychowania przedszkolnego i nauczamiatkowego

RVT - resonant voice therapy, jedna z metod b&zauimie) terapii gtosu

WCMP — Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy

VA - vocal amplification- stosowanie aparatury wzmacn@j natzenie gtosu, jedna z
metod peéredniej terapii gtosu

VFE - vocal funcion exercises ¢wiczenia emisji gtosu, jedna z metod begpdniej
terapii gtosu

VH - vocal hygiene edukacja z zakresu higieny pracy gtosem, anatorfigjologii
narzdu gtosu, jedna z metod ggedniej terapii gtosu

VHI — voice handicap index wskanik niepetnosprawnii gtosu

11. Spis rycin

Rycina 1.Choroby zawodowe nagdu gtosu w Polsce w latach 26@D10 do ogotu
chorob zawodowych

Rycina 2.Choroby zawodowe o najwyzej zapadalrici w Polsce w latach 2062010

Rycina 3. Choroby zawodowe o0 najwszej zapadalrsai w Polsce w 2008 r.

Rycina 4.Choroby zawodowe o najugzej zapadalriai w Polsce w 2010 r.

Rycina 5.Zapadalné¢ na choroby zawodowe nadu gtosu wg pici w latach 2002010

Rycina 6.Zapadalné na choroby zawodowe nadu gtosu wg wojewddztw w latach
2000-2010

Rycina 7.Choroby zawodowe nagdu gtosu w Polsce w latach 26@D10 wg wieku

nauczycieli, w ktérym zostaty rozpoznane

Rycina 8.Rozktad wieku nauczycieli bigeych udziat w programie
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Rycina 9. Rozkiad stau pracy nauczycieli bigcych udziat w programie
Rycina 10.Procentowy podziat nauczycieli wg przedmiotéw naunia
Rycina 11.Uczucie zanikania i zalamywania gjtosu a przedmiot
Rycina 12 Okresowy bezgtos a przedmiot nauczania

Rycina 13.Tor oddychaniaebrowoe-przeponowy a przedmiot

Rycina 14.Tor oddychania obojczykowaebrowy a przedmiot

Rycina 15.Nauczyciele u ktérych stwierdzono prawidtowy czasécji a przedmiot

nauczania
Rycina 16.Nauczyciele prawidiowo uczynniggy rezonatory a przedmiot nauczania
Rycina 17. Sta pracy a wysipowanie chrypki
Rycina 18.Uczucie zanikania i zalamywania gjtosu a stapracy
Rycina 19.Staz pracy a wysfpowanie dolegliwéci kaszlu
Rycina 20.Staz pracy a wysipowanie okresowego bezgtosu
Rycina 21.Staz pracy a uczucie ciata obcego i zasychania w gardle

Rycina 22.Procentowy udziat nauczycieli z doleglivatami ze strony nagrdu gtosu i bez

dolegliwasci

Rycina 23.Dolegliwosci ze strony naggdu gtosu zgtaszane przez nauczycieli ugch

udziat w programie
Rycina 24.Nauczyciele lecxry si u laryngologa i foniatry
Rycina 25.Zmiany w badaniu foniatrycznym i stroboskopowym
Rycina 26.Choroby wspotistniece wptywajce na powstawanie zabufizgtosu (1)
Rycina 27.Choroby wspotistniece wptywajce na powstawanie zabufizgtosu (2)
Rycina 28Wystepowanie objawdw chrypki a wspotistrdeg choroby

Rycina 29.Wystepowanie objawow zanikania i zatamywania giosu u 0sob ze

wpotistniegcymi chorobami i bez wspotistniglych choréb.

Rycina 30.Wystepowanie uczucia zanikania i zalamywania gtosu aaiiwpgérnych drog
oddechowych
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Rycina 31.Zaleznos¢ miedzy uczuciem zanikania i zatamywania glosu a

wspotistnieniem niedokrwistai

Rycina 32.Zaleznos¢ miedzy wystpowaniem okresowego bezgtosu a wspaotistnieniem

chorob goérnych i dolnych drog oddechowych
Rycina 33.Uczucie ciata obcego i zasychania w gardle a wsimipce choroby
Rycina 34.Kaszel a wspdétistnigge choroby
Rycina 35.Kaszel a wspoétistnienie alergii i zapalenia zatok
Rycina 36.Liczba nauczycieli leccych s¢ u foniatry i laryngologa
Rycina 37.Barwa gtosu przed rehabilitacj
Rycina 38.Barwa gtosu gtosu po rehabilitacji
Rycina 39 Sposob tworzeniaggtosu przed rehabilitag)
Rycina 40.Sposob tworzeniaggtosu po rehabilitaci
Rycina 41.Nastawienie glosowe przed rehabilitacj
Rycina 42.Nastawienie gtosowe po rehabilitacji
Rycina 43.Uczynnianie rezonatorow gornych przed rehabilitacj
Rycina 44.Uczynnianie rezonatorow gornych po rehabilitacji
Rycina 45.Tor oddychania przed rehabilitacj
Rycina 46.Tor oddychania po rehabilitacji
Rycina 47.Zwarcie fonacyjne przed rehabilitgcj
Rycina 48.Zwarcie fonacyjne po rehabilitacji
Rycina 49.Poréwnanie zwarcia fonacyjnego przed i po rehaajjit

Rycina 50.Punktowa ocena poszerzenia wiedzy przez nauczyogcych udziat w

szkoleniu.
Rycina 51.Punktowa ocena potrzeby szkoleni&dd nauczycieli

Rycina 52.Leczenie zaburzegtosu-rodzaje terapii
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12. Spis tabel

Tabela 1.Liczba nauczycieli w tys. zatrudnionych w systewieiaty w Polsce w latach
2000-2011.

Tabela 2.Choroby zawodowe ogotem i choroby zawodowe gauztosu w Polsce w

latach 20002010
Tabela 3.Wykonane zabiegi rehabilitacyjne weszi diagnostyczneeczniczej programu
»Chron swoj glos”

Tabela 4.Wiek grupy badanej

Tabela 5.Wiek grupy nauczycieli u ktérych oceniano efektiabilitacji

Tabela 6.Sredni wiek grupy badanej

Tabela 7.Procentowy udziat kobiet i ¢aczyzn biogcych udziat w programie

Tabela 8 Procentowy rozkiad wieku nauczycieli bjoych udziat w programie

Tabela 9. Sredni czas stai pracy badanych nauczycieli

Tabela 10.Podziat nauczycieli ze wzglu na sta pracy

Tabela 11.Liczba nauczycieli zatrudnionych w poszczegolnytat@wkach nauczania

Tabela 12.Podziat nauczycieli wg liczebiai klas

Tabela 13.Podziat nauczycieli i wykladowcow wg wieku

Tabela 14.Statystyczna zammos¢ migdzy dolegliwgciami ze strony naszlu gtosu a
liczebndacia klas

Tabela 15.Zaleznos¢ miedzy staem pracy a chrypk

Tabela 16.Zaleznos¢ miedzy staem pracy a uczuciem zanikania i zatamywanjaygsu

Tabela 17 Zaleznos¢ miedzy staem pracy a wygpowaniem kaszlu

Tabela 18.Zaleznos¢ miedzy staem pracy a okresowym bezgtosem

Tabela 19.Zaleznos¢ miedzy staem pracy a wygpowaniem objawu kluski i zasychania
w gardle

Tabela 20.Zaleznos¢ miedzy staem pracy a leczeniem u foniatry

Tabela 21.0cena warunkdw higienicznych w placéwce nauczania

Tabela 22.Wystepowanie hatasu w otoczeniu szkoty

Tabela 23.Zaleznos¢ miedzy uczuciem zanikania i zalamywania giosu a chorobami
gornych drég oddechowych

Tabela 24.Niedokrwist@¢ a uczucie zanikania i zalamywania gtosu

Tabela 25.Kaszel a choroby gornych drég oddechowych

Tabela 26.Palenie papieroséw w przesatoa charakter glosu w badaniu foniatrycznym
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Tabela 27.Rodzaj zleconej rehabilitacii

Tabela 28.Podziat nauczycieli ze wg na przedmiot nauczania
Tabela 29.Poréwnanie charakteru gtosu przed i po rehabilitacj
Tabela 3Q Porownanie sposobu tworzenia gtosu przed i pabidtacji
Tabela 31.Porownanigredniego czasu fonacji przed i po rehabilitacji
Tabela 32.Poréwnanie nastawienia gtosowego przed i po reiteadjil
Tabela 33 Porownanie sposobu uczynniania rezonatoréw grpedehabilitacji
Tabela 34.Uczynnianie rezonatorow przed i po rehabilitacji

Tabela 35.Tor oddychania przed i po rehabilitacji

Tabela 36.Poréwnanie toru oddychania przed i po rehabilitacji
Tabela 37.0cena zwarcia fonacyjnego przed i po rehabilitacji

Tabela 38.Liczba szkolé i szkolonych nauczycieli w latach 202009
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15. Zataczniki

Zatgcznik 1 Zatacznik nr 2
KARTA BADANIA NAUCZYCIELA do uzytku wewnetrznego

Wywiad od osoby badanej w WCMP pracujacej w narazeniu na wzmozony wysitek gtosowy

Nazwisko [ IMIQ  wivsirsvesssssssnionseasssiussssssssvssnosy QAR UP. sosisisineesinssisasnsssanersnnssnannsacs
NE2WR | SRS SURIY i sisinesininsmistisiismmsinoveinsostonisnsivisesissbiissmesismevesiobanissssorvrion

Dydaktyk Metodyk Pedagog Bibliotekarz Wychow. Wychow. Inne
Swietlicy internatu
Stanowisko
Rodzaj szkoty | Przedszkole Szkota Gimnazjum Liceum Technikum Z.S5.Z: Szkota Internat Szkota Inne
podstawowa specjalna wyisza
Tygodniowy
wymiar czasu
pracy
Staz pracy ogdtem s AR L Th ke sorenesedinn
Staz pracy z wysitkiem glosowym ...,
Przedmiot(y) nauczania sesoniiee O B RPRTIEE Tt
Badanie wstepne
TAK NIE

Badanie lekarza medycyny pracy

Badanie laryngologiczne

Badanie foniatryczne

Badanie innego lekarza

Badanie okresowe

TAK NIE KIEDY? Data waznosci
ostatniego zaswiadczenia

Badanie lekarza medycyny pracy

Badanie laryngologiczne

Badanie foniatryczne

Badanie innego lekarza

TAK NIE UWAGI

Czy korzystat ze znizki godzin
Kledy? /&riniiihinasgssesiaierises
Z Jakiego POWOAUT s st iiiissevisiomeivaisiasssasiveesseinssese

Czy byto leczenie sanatoryjne
Kiedy? iisiivinivmisionsive e rdZY i s siveevisiniaivoiive
Z JaKleqo-poWOOUR 105 c it ibiminiitia sis Glasssenonivessssgts

Czy byt urlop w celach zdrowotnych?
Z JaKIEgO POWOTUT: i3, sesisisseesecrvssssisassnsaisssseses sssvesmupumvose CZaSIWANIAE ... i ostiianuntaciorsnes
Czy byto dtuzsze zwolnienie chorobowe
Z jakiego POWORUT. iliiiiitininaisntisonssbersivasase suvotossssaosiny CZaB-aWaNIa .. e siaiens

Warunki pracy wg osoby badanej

Liczebnos$¢ klas ........cveeeiinnveennne

Korzystanie ze sprzetu wzmacniajacego gtos rzadko czesto zawsze nie

Hatas z otoczenia zewnetrznego szkoty tak nie

Ocena warunkéw higienicznych (temperatura, wilgotnos¢, zapylenie, czystos¢ sal, itp.)

wskali 1 =5 (1 =2ie, 5 =bdb)......ouaniic it
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Dolegliwoéci zwigzane z gtosem

Rodzaj dolegliwosci

TAK Od kiedy NIE

chrypka: stata

okresowa

zaniki gtosu w trakcie méwienia

zasychanie w gardle

zatamywanie sie gtosu

okresowy bezgtos

uczucie ,kluski” w gardle

kaszel suchy

kaszel z odktuszaniem

Od kiedy sie leczy

Poradnia Ogdlna Laryngolog

Foniatra

Inni

Natogi

TAK NIE

UWAGI

Palenie tytoniu

Ile lat?

Ile papierosow dziennie?

Od kiedy nie pali?

Alkohol

Choroby przebyte, zabiegi operacyjne:

Obecne choroby z powodu ktérych sie | :

TAK NIE

UWAGI

Gorne drogi oddechowe

Alergia

Niezyty gardta

Zapalenie zatok przynosowych

Dolne drogi oddechowe ( ptuca )

Choroby uszu

Choroby neurologiczne

Choroby tarczycy

Cukrzyca

Choroby inne endokrynologiczne

Choroby nowotworowe

Choroby przewodu pokarmowego

Choroby ukfadu krazenia

Choroby ukfadu kostno - stawowego

Choroby uktadu krwiotwdrczego

Inne

Czy orzekano grupe inwalidzka,

Niezdolno$¢ do pracy, niepetnosprawnosc?
Z jakiego-powodU? iiviueeissssitomvessoes

Pobiera leki:

- leki hormonalne

- leki antykoncepcyjne
- chemioterapia

- inne

Postepowanie orzecznicze w sprawie choroby zawodowej narzadu gtosu:

nie bylo ........i....
tak = kiedy? .iiiiiieiinseimee

nie rozpoznano choroby zawodowej

rozpoznano chorobe zawodowq

stwierdzenie choroby zawodowej — kiedy
praca po stwierdzeniu choroby zawodowej

e = UWAGI ...

Podpis lekarza

..............................................................

Podpis

pacjenta

126




Zatgcznik 2

Program promocji zdrowia

.................

,,CHRON SWO) GLOS”
Pieczed BADANIE LARYNGOLOGICZNE PRZEDMIOTOWE
NAZWISKO 1 IMIE cevevereressrressnreerassunesorsnssssenessinnaessnsnisinnssmssssnasassssssniens
USZY:  PraWe ...cccrereesenesiuesssnsnssnasssessnnsssnssansessssnnes
LBWE i it s iivasssnsvinossssassusnbasivisnaivvassasnsonsses
XUl o7 - L1 1 PP PP P RIS PN
UR G dB
Uliginne dB
NOS soservensesssssonssssssissssssasssssvisessassessssssvasssssonassssssines
Ly A - J PO PP PPPPPPPITITPOPDOTIIIR
ZEDY 1retierriinesiieiinesne s s st sns s s san s
JEZYK cevevresinresiisenienesenssist st st
Podniebienie: MIEKKIE ..ccvveieinneninneisessiciisieisnniinnes
VAT RS T oittiesonsrnnstiianassssansssing iy
NOSOGArHO ..evevivannriessnnicnsnnnsssnnisnne e
GATAIO civirecssenserersonssassransrasrssrssssssssisssivernanasnssssssesses
Krtan: bad. w zniecz. miejsc: tak ......... AI8 vovsieicisenes
budOwa (SYMELFIA) cveveeveuesevnserussenesnsssnsnesesssnnas
NAGIOSNIA vecvereereesssesrsnnensssssnssssasssnssssasssssssssansssns
zachytki gruszkowate .......ccceeeieiinennnns caseaane
fatdy gtosowe: blade, gtadkie, pogrubiate,
obrzekniete,

pogrubiate i przekrwione,
brzeznie przekrwione*
ruchomo$¢ fatdéw gtosowych:
1eWEGO .eeecensnennaniacans
Prawego ..ceecensessasnnes
01674V IR {011 Tty [ - H PP ISR
zwarcie fonacyjne: petne
niepetne: migdzybtoniaste
miedzychrzestne*
faldy rZeKOME ..ivuevuerreisesssissisnsnesiinnisnasiessnisnens
okolica podglOSNIOWa .....cccvuereinuissassesnisnssisnanns
INNE ODJAWY .evviieeeeeiiiinininininensnnniseinnneiesssnnisiinen

-------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................
-------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

D. teerrirrnneeiissnnnsiesisniesinneessssnessntessassissnssssanasssnases
ZdOINOSE O PrACY .eecerissecsencssassnssansssesasasassassonsnssnses

* wlasciwe podkreslic

Podpis i pieczec lekarza
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Program promocji zdrowia

,,CHROMN SWQ) GLOS”

Zatgeznik 3 BADANIE FONIATRYCZNE

AataDaHBNIG ........conveesonidsis
NAZWISKO 1 IMIQ cevereeerererersissnesssssnesssssnnssisssinenesssansssanssanes ,data Ur. e
NAZWE | AATES SZKOY +uvveraeeseesssssssanssessssssnessesisssssssesssssssnssssassssssssssasasssssissssnsassnssnasssasenss

1. Charakter glosu [dzwieczny |ochrypty: w stopniu lekkim, znacznym, okresowo | matowy [ oblozony |

2. SposGb tworzenia giosu [pe; hiperkinezy |z hiperkineza miesni szyi |

3. czas Tonagili.ccciiicrssensscessssnsosnsissns sek
4. préba Gutzmana - zdolno$¢ kompensacyjna krtani e <)

5. nastawienie gtosowe: [warde Triekiie Tchuchajace ]

6. rezonatory [uczynnia | stabo uczynnia| nie uczynnia_|
7. tor oddychania: [obojczykowo-zebrowy | zebrowo-przeponowy | mieszany |

9. artrykulacja Srawidlowa | nieprawidiowa ]
10. nosowanie [TAK | NIE |

11. nadpobudliwo$é nerwowa [ TAK | NIE |

12. dermografizm [TAK | NIE |

T s e s seme————_ UL
DIZESUNIECIE DIZEZNE ...uvuvussisnsssmnsesssssssssssssssasssssnistsssss sttt shssnssa st s SSESS e s s
P e R L L ————————— R U SN
zmiany patologiczne widoczne W MikrolaryNGOSKOPIi «.uuesssssessessssssescssssnsmssesssnsssssesssnsessmsssssssessesessssssensnses

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

sese
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpis i pieczec lekarza
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. Ankieta nr 1a
Zanczmk 4 do uzytku wewnetrznego

Ankieta anonimowa dla nauczycieli
dotyczaca oceny szkolenia o zasadach pracy gtosem

1. Czy uprzednio odbywatas$ (e$) szkolenie poprawnego postugiwania sig gtosem?

(nie licz obecnego szkolenia)

TAK NIE | *

w czasie studiow
samoksztatcenie
w czasie zajec chdralnych
innych (wymien)

2. Czy widzisz potrzebe szkolenia nauczycieli w zakresie prawidtowego postugiwania sig
gtosem ?

[ TAK | NIE | *

3. Jedli odpowiedziate$(as) TAK w 2 punkcie, ocen potrzebe szkolenia w skali od 0 do 5 **

[ ]

4. Ocen poszerzenie swoich wiadomosci w czasie obecnego szkolenia w skali od 0 do 5 **

=]

5. Ocen sposob przedstawienia materiatu w skali od 0 do 5 **

[ ]

6. Ocen zakres i czas trwania szkolenia

[ zakres i czas wystarczajacy
zbyt obszerny
zbyt waski

*  zakre$l krzyzykiem wiasciwg odpowiedz
** 5 punktow jest ocena najwyzsza, 0 oznacza brak punktéw
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Zatgcznik 5

o kr 0N PE

Lp

Kwestionariusz badania nauczyciela — Arkusz li Il

Rok badania

Numer karty
Wiek
Ptet

Czynniki spoteczne

. Rodzaj placowki nauczania:

przedszkole

szkota podstawowa

gimnazjum

liceum ogdlnoksztakre, technikum, szkota zawodowa
uczelnie wysze

inne

. Liczebna¢ klas

. Staz pracy z wysitkiem gtosowym:

osoby pracujce gtosem od 0 do 3 lat
od 3,5 do 20 lat
powyzej 20 lat

. Przedmiot nauczania:

wychowanie przedszkolne i nauczanie plcawe

wychowanie fizyczne

jezyki

inne przedmioty: chemia, fizyka, historia, materkatyinformatyka ...

praca pedagoga i szkoleniowca

. Halas z otoczenia zewimznego szkoty

w skali 0-5 ( 0 zie, 5-bdb)

. Ocena warunkéw higienicznych (temperatura, zapglesaystéc sali, wilgotnac)
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Il. Czynniki medyczne

1. Zgtaszane doleglindei zwigzane z gtosem:
» chrypka stata lub okresowa
e uczucie zasychania i ciata obcego w gardle
« zalamywanie sigtosu i zanikanie gtosu w trakcie méwienia
e okresowy bezgtos

e uporczywy kaszel

2. Stata opieka w:
» poradni laryngologicznej

* poradni foniatrycznej

3. Choroby wspdtistnigge:
» choroby gérnych drog oddechowych
e zapalenia zatok
e choroby dolnych drég oddechowych
e alergia
e choroby tarczycy
* niedokrwistd¢
» reflukszotagdkowo-przetykowy
* niedostuch

* inne choroby wptywajce na powstawanie zabufizemisji gtosu

4. Palenie papierosow:
» obecnie

* W przeszigci

5. Przyjmowaniesrodkéw antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapstgaczej.

6. Stosowanie sterydow wziewnych
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7. Zmiany w badaniu otolaryngologicznym:

» Dysfonie czynnéciowe
» Zmiany organiczne w gardle i krtani:

e zapalne:
przewlekty prosty nigyt gardta
przewlekte ropne zapalenie migdatkow
przewlekty prosty nigyt krtani
przewlekty suchy nigyt gardta i krtani

o O O O o

przewlekty alergiczny nigyt krtani
* niezapalne:
o guzki glosowe
o niedowfady fatdéw gtosowych
o0 Inne
» Nieprawidtowaci w obrebie jamy nosowej i zatokach obocznych nosa (pradwle
alergiczny nieyt nosa, przewlekly przerostowy nig nosa, przewlekty nigt
nosa, zapalenie zatok obocznych nosa, skrzywieriegpdy nosa, perforacja
przegrody nosa).
8. Zmiany w badaniu foniatrycznym (dodatkowo Arkuszwzgkdniat ocer

ponizszych parametrow przed i po wykonanej rehabilijacji

» barwa gtosu:
* dzwigczny
* matowy i obtaony
» ochrypty lekko
e ochryply

» ochryply znacznie

» sposoOb tworzenia gtosu:
*  Z hiperkinez migsni szyi

* bez hiperkinezy

» czas fonacji
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» nastawienie gtosowe:
» prawidtowe-mékkie

* nieprawidiowe-twarde i chuchae

» uczynnianie rezonatorow:
* uczynnia
* sftabo uczynnia

e brak uczynniania

» tor oddychania:
*  obojczykowozebrowy
*  zebrowo-przeponowy

* mieszany

» zwarcie szpary gfmi:
» zwarcie fonacyjne peine,
» zwarcie fonacyjne prawie peine,
» brak petnego w gZci miedzychrzstnej
» brak petnego c#ci miedzybtoniastej,
* brak na calej diugwi.

Zatgcznik 6

Kwestionariusz badania ankietowego - Arkusz Il

Lp

Rok uczestnictwa w szkoleniu

Odbyte szkolenia z zakresu emisji gtosu

Potrzeba szkolenia w zakresie prawidtowego postugiwania sie gtosem
Ocena potrzeby szkolenia w skali od 0 do 5 punktow.

oA wWN PR

Ocena poszerzenia wiadomosci w czasie obecnego szkolenia w skali od 0 do 5
punktow.
7. Ocena i zakres czasu szkolenia.
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