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Streszczenie

Choroby zawodowe narzqdu gltosu wsrod nauczycieli

Glos jest podstawowym narzedziem w pracy nauczyciela. Artykut przedstawia zakres wystgpowa-
nia i opis chorob narzadu gtosu zaliczanych do chorob zawodowych. Artykut zawiera rowniez infor-
macje o czynnikach ryzyka, na jakie nastawiony jest gtos nauczycieli w ich codziennej pracy.
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Summary

Occupational diseases of vocal organ among teachers

Voice is the main instrument in educators’ work and that is why the issue of voice’s proper usage is
of crucial importance. The article presents range of occurrence and description of vocal organ dis-
eases included to occupational diseases. The article also includes information about factor risk for
teacher voice in their’ dailly proffesion.

Whprowadzenie

Glos jest w pracy nauczyciela niewatpliwie najwazniejszym narzedziem pra-
cy, a dla ucznia — $rodkiem dydaktycznym, ktoérego odpowiednie uzycie ma
ogromne znaczenie w procesie uczenia si¢. Niestety, bedac tak wazny, bywa
czesto zaniedbywany przez nauczycieli. Posrod licznych obowigzkow pedago-
dzy skrajnie traktujg dolegliwosci ze strony narzgdu mowy. Z jednej strony,
przyjmuja postawe bagatelizujacg i starajg si¢ takowych problemow nie zauwa-
zaC, z drugiej za$ stwierdzaja, iz w ich zawodzie jest to po prostu normalne —
w koncu tyle kolezanek i kolegow skarzy si¢ na podobne niedomagania. Jedna
i druga postawa sprzyja biernosci, a w konsekwencji dalszemu rozwojowi do-
legliwosci, ktére ze zwyktej chrypki moga prowadzi¢ do powaznych zmian
mozliwych do usunigcia jedynie metodami chirurgicznymi.
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Problem ten zostal réwniez zauwazony przez prawodawcoéw — na mocy Roz-
porzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 wrzesnia 2004 ro-
ku! w sprawie standardow ksztatcenia nauczycieli, kurs Emisja glosu W wymia-
rze 30 godzin zostal wprowadzony do programu studiow nauczycielskich. Po-
nadto, w programach placéwek doskonalenia nauczycieli coraz czg¢sciej poja-
wiajg si¢ propozycje szkolen z zakresu emisji glosu.

Niniejszy artykut jest probg uwrazliwienia nauczycieli, ale takze os6b odpo-
wiedzialnych za doskonalenie nauczycieli na to, jak wazny jest glos w pracy
nauczyciela i jednocze$nie — na jakie niebezpieczenstwa jest on narazony.

Warunki pracy nauczyciela

Komisja ekspertow Unii Europejskich Foniatrow sklasyfikowata zawody
w zaleznosci od wymagan stawianych narzadowi glosu. Zestawienie to wygla-
da nastepujaco:

,,Zawody wymagajace specjalnej jakosci glosu ($piewacy, aktorzy, spikerzy
radiowi i telewizyjni);
— zawody stawiajgce znaczne wymogi narzadowi gtosowemu (nauczyciele,
zawodowi moéwcy: tlumacze, telefonistki, politycy, przedszkolanki);
— zawody wymagajace wigkszej niz przecietna wydolnoSci glosowej oraz
zawody wykonywane w hatasliwym srodowisku (prawnicy, sedziowie, lekarze,
sprzedawcy)”?.

»Zawody stawiajace znaczne wymogi narzadowi glosowemu” — mozna wiele
mowié o tym, co oznacza takie stwierdzenie. Z pewnoscig chodzi tu 0 sposéb
i zakres postugiwania si¢ gtosem, lecz rowniez o warunki, w jakich praca ta jest
wykonywana. Niestety, biorac pod uwage wszelkie okolicznosci zewnetrzne
i wewnetrzne — tkwiagce w nauczycielu — czesto stanowig one 0 hiebezpieczen-
stwie dla glosu nauczyciela. Mowa tu o czynnikach ryzyka, predysponujacych
do powstania chordb narzadu gtosu.

Czynniki zewnetrzne:

— przedtuzony czas pracy glosem — mimo iz czas pracy nauczycieli i pedago-
gow waha sie w granicach 18-24 godzin tygodniowo, i tak jest to duze obcig-
zenie dla glosu. Juz jedna lekcja liczaca 45 minut, podczas ktorej nauczyciel
W zasadzie bez przerwy postuguje si¢ glosem, wymaga cigglego napinania
i rozluzniania mig¢éni krtani i aparatu artykulacyjnego, fonacji itp. Kazda kolej-
na lekcja, mimo kilkuminutowych przerw, jest coraz wigkszym obcigzeniem
dla narzadéw mowy i oddechowych;

— praca w halasie — jak wskazujg badania, poziom hatasu na przerwach
znacznie przekracza dopuszczalne normy, ktore wynosza 85 decybeli. Niekiedy
poziom ten dochodzi do 110 decybeli®, a $redni poziom to 95, czyli powyzej
progu uszkodzenia stuchu i jednoczesnie tyle, ile wynosi dzwigk dzwonka

1 Dz. U. Nr 65, poz. 385, z pdzn. zm.
2 Foniatria kliniczna, red. A. Pruszewicz, PZWL, Warszawa 1992, s. 205.
% Poziom hatasu powyzej 100 decybeli uznawany jest za sprawiajacy bol.
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szkolnego. Po 59 minutach w takim halasie potrzeba okoto 479 minut odpo-
czynku, aby stan shuchu powrécit do normy*. Na podwyzszony poziom hatasu
nauczyciele czesto reaguja podniesionym glosem, co powoduje bledne koto —
wywolujac zbyt gto$ne mowienie u dzieci;

— nieodpowiednie warunki akustyczne w miejscu pracy — sale lekcyjne nie-
stety czgsto sg zbyt wyciszone lub — wregcz przeciwnie — brak w nich jakich-
kolwiek elementow, ktore zapobiegatyby poglosowi. Stad i w jednym, i w dru-
gim przypadku wymagajg one od nauczyciela stOsowania takiego natezenia
glosu, aby wszyscy uczniowie go styszeli. Dodatkowym elementem utrudniaja-
cym prace glosem, szczegblnie w przedszkolach, gimnazjach i szkotach pod-
stawowych jest brak wyposazenia sal w aparature nagtasniajaca;

— nieodpowiednie warunki klimatyczne sal — czesto powietrze jest przegrza-
ne, szczegolnie w okresie zimowym, i zbyt suche. Pozorne udogodnienie
w postaci klimatyzacji nie niweluje takich niebezpieczenstw, a dodatkowo
wprowadza nowe. W przypadku przestarzatych badz nieodpowiednio dezynfe-
kowanych klimatyzatoréw, rozprzestrzeniaja si¢ w nich — a w efekcie w catych
klimatyzowanych pomieszczeniach — grozne dla zdrowia bakterie;

— czeste infekcje drog oddechowych wérdd dzieci i mtodziezy — praca na-
uczyciela wymaga bezposredniego kontaktu z duza liczba mtodych ludzi, kto-
rzy niestety sg bardzo podatni na wystepowanie infekcji przenoszonych droga
kropelkowa.

Czynniki wewnetrzne:

— 0golny stan zdrowia — samopoczucie, w tym ogdlne usposobienie oraz na-
stawienie do zawodu, zdolnosci do nawigzywania kontaktow mig¢dzyludzkich,
szczegolnie z dzieémi®. W tym réwniez poczucie pewnosci siebie, co zapobiega
zdenerwowaniu, a w efekcie nieprawidtowemu oddechowi i wzmozonemu na-
pigciu migsni, w tym mig$ni artykulacyjnych;

— przewlekte choroby laryngologiczne, w tym chrypke oraz alergiczny niezyt
nosa. Ponadto istniejgce dolegliwosci glosowe, np. zmgczenie, ktore moze by¢
btednie rozpoznane jako objaw towarzyszacy wyzej wymienionym chorobom;
— wrodzone nieprawidtowosci w budowie krtani, gardta i podniebienia. La-
godne postaci rozszczepu podniebienia mogg zostac¢ przez dtugi czas nierozpo-
znane, a niektére z nieprawidtowosci konstytucjonalnych bywaja zdiagnozo-
wane dopiero podczas badania endoskopowego;

— wadliwa postawa w czasie emisji glosu — coraz czgstsze wady postawy
przektadajg si¢ na zaburzenia emisji glosu, ponadto niekorzystna postawa sie-
dzaca (,,za miednicg”), przygarbienie w czasie postawy stojacej — wszystko to
powoduje zaburzenie traktu oddechowego, a w konsekwencji zamyka drogg do
swobodnej fonaciji;

4 Urzadzenia do badania poziomu hatasu zostaty zamieszczone w dwoch warszawskich szkotach podstawo-
wych. Badania prowadzone przez Politechnik¢ Gdanska — Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Rozmowa z prof.
Andrzejem Czyzewskim: Poziom halasu w szkole przekracza dopuszczalne normy, ,,Zycie Warszawy” 2008,
30 XILI.

®D. Dabrowska, A. Dziewinska, Emisja glosu. Wybrane zagadnienia, Wyd. Panstwowej Wyzszej Szko-
ty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa, Watbrzych 2005, s. 39.
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— brak przestrzegania higieny narzadu glosu — czegste picie tak popularnej
czarnej herbaty i kawy powoduje tylko czasowe nawilzenie sluzéwki. Po dtuz-
szym czasie zawarte w tych napojach garbniki wysuszaja delikatng tkanke jamy
ustnej i powodujg wigksze uczucie suchosci. Zagrozeniem jest rOwniez palenie
papieroséw — czynne i bierne, ktére moze powodowac noOwotwory.

Wystepowanie chorob narzadu glosu wsrod nauczycieli

M. Sliwinska-Kowalska z Instytutu Medycyny Pracy twierdzi, ze co roku no-
tuje sic ponad 3,5 tysiaca zachorowan na choroby narzadu glosu®. Nie tylko
w Polsce (cho¢, jak ukazg przytoczone badania w dalszej cze$ci podrozdziatu,
sytuacja w naszym kraju nie jest optymistyczna) pedagodzy powinni by¢ objeci
szczegdlng opieka laryngologiczng. W Stanach Zjednoczonych ponad ,,38%
nauczycieli uskarza sie na dolegliwo$ci z zakresu narzadu glosu [...] natomiast
39% z nich musi przerwa¢ zatrudnienie w zawodzie z tego powodu™’.

Wyjatkowo przejrzysty obraz, jesli chodzi o statystyke i diagnostyke stanu
narzadu glosu nauczycieli, prezentuja pierwsze w Polsce badania oceniajace
czestos¢ wystepowania chorob narzadu glosu u nauczycieli®. Przedstawienie
ich, cho¢ skrotowe, jest niezbedne dla ukazania wagi glosu w pracy nauczycie-
la. Badania te przeprowadzono na grupie 120 nauczycieli oraz 60-osobowej
grupie kontrolnej — urzednikow. Badane grupy byly dobrane poréwnywalnie
pod wzgledem wieku (nauczyciele: 24—60 lat; urzednicy: 22—59) oraz plci (na-
uczyciele: 103 kobiety; 17 mezczyzn; urzednicy: 50 kobiet, 10 mezczyzn)®.

Subiektywne dolegliwosci ze strony narzadu glosu, takie jak: chrypka, mecz-
liwo$¢ glosu, drapanie w gardle, wysychanie $luzowki, obnizenie gtosu, uczu-
cie ,kluski”, zanikanie glosu10 wskazywalo az 80% nauczycieli, natomiast
w grupie kontrolnej byto to 40% badanych. Badanie stroboskopowe'! wykaza-
Yo, iz faktyczne schorzenia narzadu glosu wystepuja w mniejszym stopniu, acz-
kolwiek odsetek na nie chorujacych jest bardzo wysoki — u 70% pedagogow
stwierdzono takie dolegliwosci. W grupie kontrolnej dla takiego samego odset-
ka badanych postawiono diagnoze prawidtowej budowy i funkcjonowania na-
rzadu glosu. Diagnoza wskazywata, ze u 36% nauczycieli glos jest staby
i ochryply, u 65,8% zauwazono hiperkinez¢ szyjng, 36,7% stabo uczynnia re-
zonatory, a w ogole tego nie robi 6,7%. Ponadto, az 78,3% pedagogoéw oddycha

8 Glos narzedziem pracy: poradnik dla nauczycieli, red. M. Sliwinska-Kowalska, Instytut Medycyny Pracy,
L6dz 1999.

"T. Spychalska, M. Fiszer, M. Sliwinska-Kowalska, Ocena czestosci wystepowania choréb na-
rzqdu glosu u nauczycieli, ,,Otorynolaryngologia” 2002, nr 1, s. 39 (badania przytoczone za: E. Smith, S. D. Gray,
H. Dove, H. L. Kirchnel, H. Heras, Frequency and effects of teachers voice problems, ,,Journal of Voice” 1998,
nr 2 (12), s. 197-207).

® Tamze, 5. 39-44.

® W obu grupach natdg palenia papieroséw wystepowat z jednakows czestotliwoscia — jest to wazne, aby wy-
kluczy¢ wptyw tego czynnika na wyniki badan.

9 Dolegliwosci przytoczono tu zgodnie z ilocia wskazan przez badanych.

1 Badanie lekarskie przeprowadzone przy uzyciu stroboskopu umozliwia zbadanie tylnej $ciany krtani i nagto-
$ni. Niektore osoby moga reagowa¢ niepokojem i silnymi odruchami gardtowymi zwigzanym z wlozeniem toru
wizyjnego do gardla — wowczas stosuje si¢ znieczulenie powierzchowne 10% lignokaing w sprayu. Niekiedy to
rowniez nie pomaga — wtedy badanie odlozy¢ trzeba na inny dzien. Warto zaznaczy¢, iz pacjent powinien by¢ na
€zCz0 i — aby unikna¢ stresu — na okoto godzing przed badaniem zazyt $rodek uspokajajacy.
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torem zebrowo-obojczykowym, a §redni czas fonacji u 68,3% wynosi mniej niz
20 sekund. Wyniki te pokazuja, ze glos U nauczycieli jest bardzo staby i podat-
ny na wszelkie niedomagania z dwdch przyczyn. Pierwotng stanowi brak przy-
gotowania do pracy glosem — brak wykorzystania rezonatoréw, nieprawidtowy
tor oddychania, hiperkineza mig$ni krtani. Prowadzi to do zmian czynnos$cio-
wych®?, ktore przy regularnej opiece laryngologicznej i foniatrycznej moga
ustgpi¢. Jednak z takowej korzystato tylko — odpowiednio — 21,6% i 9,2% pe-
dagogow. Az 69,2% nauczycieli nie korzystato z porad specjalistycznych, mi-
mo wystepujacych dolegliwosci chorobowych. Stad zaniedbania takie stajg si¢
druga przyczyna prowadzaca do powstania zmian organicznych. Powyzsze
przyczyny powstania i ich zaleznosci w przebiegu chordb narzadu glosu przed-
stawia wykres 1.

WyKk. 1. Przyczyny i ich wzajemne zaleznos$ci przebiegu chorob narzadu glosu

brak leczenia
zmiany organiczne

Brak . Choroby
) Glos staby, nieczysty, narzadu
przygotowania > emitowany glosu
emisyjnego z wysitkiem

zZmiany czynnosciowe

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na podstawie badan mozna wnioskowac, iz istnieje zalezno$¢ pomigdzy od-
bytym szkoleniem w trakcie studidw z zakresu emisji gtosu a stopniem niedo-
magan narzadu glosu wsrod pracujacych nauczycieli. Badajac t¢ korelacje na
siedemdziesigcioosobowej grupie wroctawskich nauczycieli, I. Polak™® wykaza-
ta, iz wérod nauczycieli, ktorzy przeszli taki kurs, wspotczynnik zachorowalno-
$ci byl stosunkowo niski. Znacznie za$ obnizal si¢ on w grupie osob, ktore
przeszty ksztalcenie emisyjne w trybie indywidualnym. Jesli za$ chodzi o spe-
cjalnosci, najnizszy byt on wsrdd nauczycieli wychowania muzycznego, naj-
wyzszy za§ w grupie nauczycieli nauczania przedszkolnego. Wyjasnia to prze-
konanie — jak si¢ okazuje, btedne — Ze nauczyciele uczacy $piewu czesciej cier-
pia na schorzenia gtosu z powodu jego nadmiernego obcigzenia. Nie zmienia to
jednak faktu, ze ta grupa wsérod pedagogdéw jest narazona na wysokie ryzyko,
jednak poprzez prawidtowo wyksztatlcone kompetencje gtosowe, zostaje ono
zredukowane.

12 Zmiany czynno$ciowe (nazywane tez dysforiami czynnosciowymi) nie maja charakteru zmian morfologicz-
nych w narzadzie glosu, a dysfunkcja jest odwracalna. Sg one wynikiem nieprawidtowej emisji glosu i nieleczone
prowadza do zmian organicznych — majacych charakter morfologiczny i odwracalny, jednak dopiero za pomocg
zabiegow operacyjnych.

1. Polak, Znaczenie emisji glosu w ksztatceniu nauczycieli, Materiaty I Sympozjum Naukowego ,,Problemy
pedagogiki wokalnej”, Zeszyty Naukowe AM we Wroctawiu, nr 55, Wroctaw 1990.
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Choroby narzadu glosu pojawiajg si¢ rowniez w zaleznosci od lat pracy.
Pierwsza fala zachorowan wyst¢puje po drugim roku pracy, kiedy warunki gto-
sowe nauczyciela nie mogg sprosta¢ stawianym im wymaganiom i ustawicz-
nemu obcigzeniu, do jakiego wczesniej nie byly przygotowane. Nastgpna, zna-
czaca liczba przypadkow widoczna jest w grupie osob, ktdre majg za sobg oko-
o 10 lat pracy. Gtos jest juz wyraznie przecigzony — dodatkowo, na wczesniej-
sze niedomagania, nieleczone, wciaz naktadaja si¢ nowe (por. wykres 1).
W zwiazku z tym, po 20 latach wystepuja dodatkowe zachorowania. Jest to
$cisle zwigzane z klimakterium i dodatkowym ostabieniem w tym czasie orga-
nizmu kobiet, co w zwigzku z feminizacjg tego zawodu przektada si¢ na ogdlna
liczbe zachorowan wsrod nauczycieli.

Wystepowanie dolegliwosci gtosowych jest rowniez zalezne od specjalizacji
nauczycielskiej. Najbardziej sa na nie narazeni nauczyciele wychowania przed-
szkolnego i nauczania poczatkowego. Tutaj szczegdlny wpltyw ma hatas, jaki
panuje wsrod bawiacych sie dzieci, ale takze specyfika tegoz nauczania: peda-
gog wychowawca uczy dzieci, bawi si¢ z nimi, $piewa itp. — wykonuje wiec
wszystkie czynnosci glosowe z bardzo duzym natezeniem. Kolejna grupa,
z racji nauczanego przedmiotu znajdujaca si¢ w kregu wysokiego ryzyka sg
nauczyciele jezykow obcych — lektorzy. Najmniej zagrozeni takimi chorobami
sg nauczyciele akademiccy. Z pewno$cig w tej grupie na taki stan rzeczy
wplyw maja pomieszczenia, w jakich prowadzone sa zajecia — coraz czesciej
charakteryzuja si¢ one dobra akustyka, ponadto sa wyposazone w mikrofon, co
znacznie utatwia prowadzenie kursow nawet dla duzej liczby osob™.

Choroby narzadu glosu

Wobec powyzszych danych przedstawiajgcych rozmiar chorob zawodowych
w gronie nauczycieli przyblizy¢ trzeba te tematyke z prawnego i medycznego
punktu widzenia. Aktem prawnym zawierajagcym wykaz chordb zawodowych
oraz okres od momentu zakonczenia pracy, w jakim dane schorzenia moze by¢
uznane za chorobe¢ zawodowa jest Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
30 czerwca 2009 roku w sprawie choréb zawodowych™. Chordb narzadu glosu
nie ma w wykazach choréb zawodowych w Unii Europejskiej czy Stanow
Zjednoczonych. Co wazniejsze, w Polsce nauczyciele sa grupa w sposob szcze-
golny obcigzajaca budzet panstwa ze wzgledu na duza ilo$¢ dni wolnych od
pracy, w tym wakacje, mniejsza ilo$¢ pensum, urlopy dla poratowania zdrowia
czy dodatki do emerytury.

¥ Ryzyko wystapienia choréb zawodowych w grupie nauczycieli nauczania przedszkolnego, wychowania po-
czatkowego i lektorow omawiaja E. Gacka i A. Wypych w artykule: Prawidlowa emisja glosu — higiena
pracy nauczyciela, ,,Nowa Szkota” 2005, nr 4, s. 18-22. Autorki wskazuja tu réwniez na nauczycieli muzyki,
jednak badania przytoczonej w niniejszej pracy 1. Polak wskazuja, iz wérod tej grupy takie ryzyko jest najmniej-
Sze.

' Tresé rozporzadzenia dostepna w Dz. U. z dnia 2 lipca 2009 r., poz. 869. Stanowi ono nowelizacje poprzedza-
jacego go Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu chordéb zawodowych, szcze-
gotowych zasad postgpowania w sprawach zgtaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania choréb zawodo-
wych oraz podmiotow wiasciwych w tych sprawach (Dz. U. Nr 132, poz. 1115).
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Rozporzadzenie ustala, jakie czynniki moga mie¢ wplyw na powstanie cho-
réb zawodowych. Mowa tu o czynnikach chemicznych i fizycznych, biologicz-
nych, czynnikach o dziataniu uczulajacym (alergenach), o dziataniu rakotwor-
czym oraz o tym, co ma znaczenie w przypadku nauczycieli — sposobie wyko-
nywania pracy. Przez sposob ten rozumie si¢ ,,okreslenie stopnia obcigzenia
wysitkiem fizycznym oraz chronometraz'® czynnosci, ktore moga powodowac
nadmiell;ne obcigzenie odpowiednich narzadow lub ukladéw organizmu ludz-
kiego™"".

W zataczniku do rozporzadzenia, ktory zawiera wykaz chorob zawodowych,
jako przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat mogg by¢ uznane:

— guzki gtosowe twarde,

— wtorne zmiany przerostowe faldow glosowych,

— niedowlad mig$ni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscig
fonacyjng gtoéni i trwatg dysfonig®.

Okres, w ktorym mozliwe jest zakwalifikowanie powyzszych schorzen jako
choréb zawodowych — zwanych rowniez dysforiami zawodowymi — od mo-
mentu ukonczenia pracy wnosi dwa lata.

Jednak chordb narzadu glosu® jest znacznie wiecej i choé nie sa one wymie-
nione w wykazie choréb zawodowych, rowniez sprawiajg powazne trudnosci
w pracy gtosem. Medyczny podzial zaburzen fonacji obejmuje trzy etiologiczne
grupy tych chor6b®:

1) zaburzenia glosu powstale w wyniku przecigzenia pracg zawodowsa narzg-
du glosowego;

2) choroby narzadu glosowego: ostre i przewlekte dotyczace krtani, tchawi-
cy, oskrzeli, gardla, nosa, zatok bocznych ptuc i oplucne;j;

3) choroby ogolne wptywajace wtornie na czynnos¢ narzadu glosowego jako
choroby narzadu oddechowo-krazeniowego, przewodu pokarmowego, hormo-
nalnego, nerwowego, choroby psychiczne, alergie, gosciec stawowy i inne.

Kazda z powyzszych grup dzieli si¢ na dwie podgrupy — zaburzenia czynno-
$ciowe i organiczne. Odrdznienie ich opiera si¢ na objetych niedowtadem mie-
$niach — w przypadku pierwszym jest to zazwyczaj tylko jeden migsien lub
jedna para migsni. W drugim niedowladem objete sg grupy mig$niowe, np.
wszystkie migénie przywodzace faldy glosowe?.

Dysfonie czynnosciowe wystepuja w trzech postaciach. Najczgsciej spotyka-
ng sa dysfonie hyperfunkcjonalne (hyperkinesis). Powstaja one na skutek

%8 Chronometraz to technika pomiaru i ustalenia czasu potrzebnego na wykonanie danej pracy w okreslonych
warunkach.

7 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z dnia
2 lipca 2009 r., poz. 869, par. 6, ust. 2, pkt. 5).

8 Zalacznik do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 w sprawie choréb zawodowych,
Dz. U. z dnia 2 lipca 2009 r., poz. 869.

® Choroby narzadu glosu bywaja rowniez nazywane chorobami narzadu mowy — por. M. Rokitianska,
H. Laskowska, Zdrowy glos, Wyd. Akademii Bydgoskiej, Bydgoszcz 2003.

? Klasyfikacja za: Z. Pawtowski, A. Muras w: Emisja glosu. Struktura, funkcja, diagnostyka, pedagogizacja,
red. Z. Pawtowski, Wyd. Salezjaniskie, Warszawa 2008, s. 271.

2 Emisja glosu..., dz. cyt., s. 268.
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nadmiernego napigcia faldow glosowych. Dochodzi do wzmozonego napiecia
migsni szyi 1 wewnetrznych krtani, mie$ni gnykowych i podniebienia. Efektem
jest meczliwos$é glosu, a w skrajnych wypadkach nawet niemoznos$¢ jego wy-
dobycia.

Dysfonia hyperfunkcjonalna (z ang. muscle tension dysphonia, MTD) wyste-
puje w czterech postaciach. Kazdej z nich towarzysza typowe objawy:

— MTD I — tzw. szczelinowata niedomykalnos¢ gto$ni — skurczony jest mig-
sien pier$cienno-nalewkowy tylny, co z kolei uniemozliwia zwarcie glo$ni.
Gtos jest ,,chuchajacy”, napiety — wystepuja guzki $piewacze;

— MTD Il — hyperredukcja faldow rzekomych — glos jest chrapliwy, bez-
dzwieczny na skutek zwarcia fatdow przedsionkowych;

— MTD Il — skurczona jest przednio-tylna $ciana krtani, zwarcie fatdow gto-
sowych przypomina klepsydre — réwniez wystepuja guzki $piewacze,

— MTD IV — sfinkterowaty mechanizm fonacji — wystepuja tu najwigksze
zaburzenia glosu, nalewki sg zblizone do nagltosni, co w badaniu wideostrobo-
skopowym daje obraz podobny do dysfonii spastycznej addukcyjnej®.

Objawy towarzyszace dysfunkcjom hyperfunkcjonalnym wystepuja na tyle
czesto, iz wyodrebniono nawet syndrom TFS (laryngeal tension — fatigue syn-
drome) — ,,zesp6t napigcia — zmeczenia”. Objawy charakterystyczne to: zwiek-
szone napiecie migsni krtani, stabe podparcie oddechowe i zbyt niski glos.
Krtaniowy zespot napigcia — zmegczenia prowadzi do szybkiego wyczerpania
glosu, rozwoju zaburzen czynnosciowych, a nastepnie organicznych®.

Dysfunkcje hypofunkcjonalne (hypokinesis) powstaja na skutek niedosta-
tecznego napiecia faldéw glosowych. Powoduje to nastawienie chuchajace
i zeszpecenie glosu poprzez domieszke szmeru wydobywajgcego sie powietrza
przez niedomknigte fatldy glosowe. Niewystarczajace napigcie faldow moze
réwniez powodowaé zaburzenia intonacji.

Przyczyng powstania zaburzen dysfunkcjonalnych (dyskinesis) sa zaburze-
nia w koordynacji ruchéw prawego i lewego faldu glosowego. Pomimo iz faldy
glosowe sg chorobowo niezmienione, objawem jest chrypka powstata na skutek
interferenciji dwoch fal dzwickowych o réznej amplitudzie®.

W wykazie chorob zawodowych wsrdd trzech jednostek chorobowych znaj-
duja si¢ guzki glosowe twarde. Sg one jednak czesto poprzedzone guzkami
glosowymi rzekomymi. Sa to miekkie twory na fatdach gtosowych, nier6zniace
si¢ barwg od barwy blony sluzowej. Dochodzi do nich na skutek dziatania sit
wibracyjnych podczas nieprawidtowej fonacji, co z kolei wywotuje uszkodze-
nie blaszki wlasciwej btony faldu glosowego. Jesli sa w pore zdiagnozowane,
moga ustapi¢ po kilku dniach ciszy wokalnej i leczenia foniatrycznego. Aby nie
pojawity si¢ powtornie, konieczna jest poprawa techniki emisji glosu. Niestety,
czesto sg bagatelizowane i bez leczenia przeksztatcaja si¢ w guzki twarde, zwa-

22 Addukcja — przywodzenie — tu: przywodzenie faldow gtosowych.

2 T. Spychalska, M. Fiszer, M. Sliwinska-Kowalska, Ocena czestosci wystepowania..., dz. cyt., s.43. Syndrom
TFS zostal wyodrgbniony przez Koufman’a, Salem’a i Blalocka’a w pracy: J. A. Koufman, W. Salem,
P. D. Blalock, Vol. Fatigue and dysphonia in the proffesional voice user: Bogart — Bocal syndrome, “Laryn-
goscope” 1998, nr 98, s. 493-498.

% Emisja glosu..., dz. cyt.
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ne réwniez guzkami prawdziwymi®. Tworza sie one przez bliznowacenie po-
nadnablonkowego i wtdrnego przerostu nabtonka. Guzki prawdziwe majg bia-
tawg barwe i zwarta, zbitg struktur¢. Cho¢ wielko$cig zblizone sg do glowki
szpilki, moga wywotywa¢ powazne dysfonie i czgsto nie wystarcza leczenie
zachowawcze, a wymagane jest leczenie mikrochirurgiczne. Nieleczone guzki
twarde przeksztaltcaja si¢ w guzki plaskie badz sg ostonigte przez wytworzone
w ich okolicy zmiany polipowate. Objawy towarzyszace guzkom prawdziwym
to chuchajace nastawienie glosu, glos falujacy (diploficzny) z trudnoscia do
utrzymania jednakowego tonu gtosu.

Kolejng zawodowg chorobg narzadu glosu sg niedowlady faldéw glosowych.
Dochodzi do nich na skutek dtugotrwatej, nieleczonej dysfunkcji hyperfunk-
cjonalnej — fonastenia rzekoma moze wystepowac bardzo czgsto po obcigze-
niu gtosowym, przedtuzajacych si¢ infekcjach, wyczerpaniu nerwowym. Jed-
nak mija ona po kilku dniach ciszy wokalnej.

Cecha charakterystyczng wlasciwej astenii faldow glosowych jest niedomy-
kalno$¢ gtosni, ktora moze si¢ poglgbiaé po obcigzeniu glosu. Bezposrednia
przyczyna takiego obrazu patomorfologicznego jest niedowtad migsni napina-
jacych i przywodzacych faldy glosowe. Innymi przyczynami sa: przewleklte
stany zapalne badz urazy mechaniczne krtani, przedtuzajaca si¢ intubacja czy
skomplikowane operacje serca, pluc, przetyku, nowotwordéw $rodpiersia, ktore
mogg prowadzi¢ do porazenia mig$ni krtani.

Jednak, aby dokumentacja choroby mogla by¢ uznana za wystarczajaca, ko-
nieczne jest wykonanie kilku zdje¢ z badania wideostroboskopowego, gdyz
stopien napigcia fatdow zmienia si¢ w zaleznosci od sposobu fonacji, wysoko-
$ci tworzonego glosu itp. Objawy astenii to: bezdzwigcznos¢ glosu spowodo-
wana wydostajacym si¢ powietrzem przez szpar¢ glosni, okresowy bezglos,
przewlekta chrypka, nasilajaca si¢ po wysitku glosowym, szmery i ,,chuchaja-
ce” nastawienie glosu, uczucie napiecia i bol migsni w okolicy krtani. Brak
wlasciwej opieki lekarskiej powoduje szybkie wyczerpywanie mozliwosci gto-
sowych, a w efekcie niezdolno$¢ do wykonywania zawodu. Leczenie niedo-
wladow fatdow glosowych opiera si¢ przede wszystkim na kilkudniowym od-
poczynku gtosowym, zmianach techniki wokalnej oraz zabiegach fizykalnych.
Szczegblnie pomocne sa jonoforezy, galwanizacje, elektrostymulacje oraz
wszelkie inhalacje, ktore powoduja nawilzenie btony $luzowe;j i dziataja odpre-
7ajaco?®.

Ostatnig jednostka chorobowa zaliczang do zawodowych chordb glosu sa
wtérne zmiany przerostowe faldéw glosowych?’. Tak jak w przypadku po-
przednich chordb, rowniez i ta bywa najczesciej poprzedzona dysfunkcja czyn-
no$ciowa — w tym wypadku napieta fonacja hyperfunkcjonalng. Analizujac
przyczyny tego schorzenia, zauwazono, ze oprocz nadmiernego obcigzenia

% Moga one wystapi¢ bez pierwotnie wystepujacych guzkoéw rzekomych, lecz poprzedzone tzw. ,,zwiastuna-
mi”, ktore stanowig nitki §luzu rozpostartego pomig¢dzy faldami glosowymi w miejscu, gdzie na fatdach gloso-
wych wystepuje chropowata powierzchnia. Guzki glosowe twarde wystepuja przewaznie u kobiet — moze si¢ to
wigza¢ ze zmianami hormonalnymi w wieku przekwitania i feminizacja zawodu nauczycielskiego.

% Foniatria kliniczna, dz. cyt..

% Rzadziej uzywana nazwa to patologia nablonka fatdow glosowych.
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glosowego, wigeksze znaczenie niz przy innych chorobach ma picie alkoholu
i palenie papieroséw, czynniki fizyczne i chemiczne — na przyktad wdychanie
szkodliwych substancji czy zapylone powietrze. Wigksza podatnosciag na te
jednostke chorobowa charakteryzuja si¢ tez alergicy, osoby cierpiace na zabu-
rzenia hormonalne oraz schorzenia ogodlne, takie jak cukrzyca, sideropenia czy
awitaminoza®®,

Zmiany w budowie faldow glosowych sa zwyrodnieniami polipowatymi
brzegu faldu glosowego, ktérym towarzyszy obrzgk podnabtonkowy i przerost
polipowaty na powierzchni fatdu. Sg to przerosty fibroblastow i wiokien kola-
genowych w przestrzeni Reinckego® (tzw. przerosty brzezne lub krawedzio-
we). Powoduje to wzrost masy faldow gltosowych, a przez to zaburza ich czyn-
nos¢ fonacyjna.

Objawy wtornego przerostu faldow glosowych to zawegzenie skali glosu,
skrocony czas fonacji, bezglos. Schorzenie to jest oporne na leczenie zacho-
wawcze, czgsto wymaga interwencji fonochirurgicznej, ktéra powinna by¢ po-
przedzona rehabilitacja foniatryczna®°.

Perspektywy dzialan na rzecz ochrony glosu nauczycieli

Jak wynika z powyzszego przedstawienia schorzen znajdujacych si¢ w wyka-
zie chorob zawodowych, te sposrod nich, ktore zaliczane sg do chordb narzadu
glosu sa ostrymi stanami przewlektymi, najczesciej postaciami nieleczonych
dysfonii funkcjonalnych. Niestety, takie stany sg bardzo powazne, a otrzymane
zaswiadczenie o chorobie zawodowej nauczyciele czgsto traktuja jako dodatek
do pensji, nie kontynuujac dalszego leczenia®. Stad tak wazna jest edukacja
przysztych pedagogéw — nie tylko, jak pracowac glosem, ale rowniez, jak pra-
widtowo o niego dbac.

Przytoczone wyniki badan wskazuja, iz poprawa stanu glosu nauczycieli mo-
ze odbywac¢ si¢ dwiema drogami. Pierwsza z nich to profilaktyka — odnosi si¢
ona przede wszystkim do oséb przygotowujacych si¢ do pracy w zawodzie
nauczycielskim — jest ona realizowana od 2007 roku w postaci obowigzkowego
szkolenia z zakresu emisji glosu. Ponadto wskazane bytyby réwniez ,,obowigz-
kowe badania diagnostyczne dla kandydatéw na studia nauczycielskie. Pozwo-
litoby one przede wszystkim wykluczy¢ przypadki anatomicznie uwarunkowa-

% Obnizony poziom stezenia Zelaza we krwi (sideropenia) badz awitaminoza wplywaja zaréwno na stan fizycz-
ny organizmu, w tym budowg wszelkich tkanek, jak i na stan psychiczny, co czgsto bywa blednie diagnozowane
jako stany przemeczenia czy depresja.

® Przestrzen Reinkego to podnablonkowa przestrzen fatdow glosowych, w ktorej brak gruczolow i naczyn lim-
fatycznych. Obrz¢k Renkego to odrgbna jednostka chorobowa o przyczynach powstania podobnych jak w przy-
padku wtornego przerostu faldow gltosowych. W obrzgku Renkego obrzgk wystgpuje obustronnie, niesymetrycz-
nie na faldach gtosowych, najczesciej na gornej powierzchni w przedniej czesci. Nieleczony obrzek Renkego
moze przerodzi¢ si¢ w nowotwor. Wtorne przerosty fatdow glosowych od typowego obrzgku Renkego rdzni
pogrubienie nablonka, poszerzenie naczyn krwiono$nych, a nawet wynaczynienie, oraz wystgpowania na ograni-
czonej powierzchni.

® M. Zalska-Krecicka, T. Krecicki, E. Wierzbicka, Glos i jego zaburzenia: zagadnienia higieny
i emisji glosu, Polskie Stowarzyszenie Pedagogow Spiewu, Akademia Medyczna, Wroctaw 2004.

B, Tarasiewicz, Méwie i Spiewam swiadomie. Podrecznik do nauki emisji glosu, Wyd. Uniwersitas, Kra-
kow 2003, s. 98.
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nych patologii, a takze u$wiadomityby przysztym nauczycielom zagrozenia,
jakim moze podlega¢ ich gtos™*,

Druga z nich dotyczy juz pracujgcych nauczycieli, a jej sposob realizacji jest
dwojaki. Konieczne jest uwrazliwienie pedagogdw na swoj aparat gtosowy
i dbanie o niego poprzez pokazanie znaczenia regularnych wizyt u laryngologa,
a w razie koniecznosci — u foniatry. Ponadto konieczne jest uswiadomienie
nauczycielom, iz uznanie choroby zawodowej w ich przypadku moze mieé
miejsce dopiero po 15 latach pracy, do czego potrzebna jest dokumentacja
przebiegu i dotychczasowego leczenia schorzenia®.

Drugi sposob realizacji moze si¢ spetnia¢ przez doskonalenie nauczycieli
w kwestii emisji gtosu — ma to zastosowanie zarowno w przypadku nauczycieli,
ktorzy podczas studiow odbyli szkolenie z zakresu emisji gtosu (cho¢ grupa ta
jest nieliczna i dotyczy tylko bardzo miodych pracownikéw oraz nauczycieli
muzyki), a szczeg6lnie w przypadku nauczycieli, ktorzy takiego szkolenia nie
mieli. I tu nalezy odnies¢ si¢ do doskonalenia nauczycieli. Jest ono realizowane
indywidualnie — w tym przypadku nauczyciele sami wybieraja formy doskona-
lenia, w jakich chca uczestniczy¢. Dzisiejsza oferta form realizowanych przez
najrozmaitszych organizatorow tegoz doskonalenia jest bardzo szeroka, co pa-
radoksalnie dla nauczyciela moze stanowi¢ trudno$¢ — jakiego wyboru doko-
nac¢? Z pomocg przychodzi tu szkota, w jakiej pracuje nauczyciel — organizujac
wewnatrzszkolne doskonalenie nauczycieli. WDN ma miejsce najczesciej
w ramach konferencji szkolnych, na ktore zapraszani sg edukatorzy, trenerzy,
specjalisci z oSrodkéw doskonalenia nauczycieli. Ponadto nauczyciele — po-
przez samoksztatcenie — mogg réwniez zdobywaé wiedz¢ na temat narzadu
glosu i jego prawidlowego uzywania, korzystajac z réznych zrodet — od czaso-
pism, poprzez podreczniki emisji glosu, na Internecie skonczywszy. Cho¢ teo-
retyczna wiedza nie zastapi ¢wiczen praktycznych, to jednak jest ona bardzo
cenna®.

Doskonalacy si¢ nauczyciele w swoich wyborach r6znorakich kursow i szko-
len kieruja sie przede wszystkim motywami intelektualnymi®®, czyli takimi,
ktore wyplywaja z takich cech intelektualnych, jak ambicje i aspiracje intelek-
tualne, zapat i nawyk uczenia si¢ oraz realizacja potrzeby i przyzwyczajenia si¢
do ksztalcenia, a takze $wiadomo$¢ wiasnych uzdolnien i akceptacja koniecz-
nosci ich rozwijania®®. Wynika stad, iz wzbogacanie wkasnego warsztatu pracy,
do ktorego niewatpliwie nalezy glos, powinno by¢ priorytetem kazdego z peda-
gogow. Jednak, pomimo iz wsérdd ofert osrodkéw doskonalenia nauczycieli

32 Tamze, s. 100.

® Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z dnia
2 lipca 2009 r., poz. 869, par. 8, pkt. 1; zatacznik do rozporzadzenia: Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem,
w ktorym okreslenie udokumentowanych objawow chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym).

¥ Juz sama $wiadomo$¢ zagrozen dla glosu moze wiele zdziata¢ i poprawi¢ obecng sytuacje, w ktorej niestety
wizyty u lekarza sa spowodowane powaznymi dysfunkcjami glosowymi, lub — co réwniez przykre — konieczno-
$cig posiadania zaswiadczenia o chorobie zawodowej.

® M. Rzepa, Motywy podejmowania doskonalenia zawodowego przez nauczycieli, ,,Rocznik Komisji Nauk
Pedagogicznych” 2009, t. 62, s. 65-79.

% T. Aleksander, Motywy kontynuowania nauki na studiach zaocznych. [W:] Teoretyczne i praktyczne
aspekty edukacji kulturalnej oraz oswiaty dorostych, red. T. Aleksander, wyd. UJ, Krakow 2006.
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znajduja si¢ kursy emisji glosu, takze wystepujace w ofercie dla szkoét (realizo-
wane w ramach WDN), to jednak forma ta nie jest popularna wsrod nauczycie-
li¥”. Dlatego niemozliwa jest skuteczna profilaktyka i terapia choréb glosu bez
unaocznienia wagi znaczenia prawidlowego postugiwania si¢ gtosem wsrdd tej

grupy.
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Akty prawne

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z dnia 28 listopada 2002
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Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 roku w sprawie cho-
réb zawodowych (Dz. U. z dnia 2 lipca 2009 r., poz. 869 oraz zatgcznik do
rozporzadzenia: Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktorym
okreslenie udokumentowanych objawow chorobowych upowaznia do rozpo-
znania choroby zawodowej pomimo wcze$niejszego zakonczenia pracy w na-
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Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 wrze$nia 2004
roku w sprawie standardow ksztatcenia nauczycieli (Dz. U. z dnia 19 sierpnia
2002 r., poz. 2110).



