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Wprowadzenie. Choroby narzadu gtosu u nauczycieli s3 w Polsce powaz-
nym problemem nie tylko medycznym, lecz réwniez spotecznym i ekono-
micznym. Stad istotne jest blizsze rozpoznanie tfa tych chorob.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena dolegliwosci i objawow chorobowych ze
strony narzadu glosu, a takze probleméw psychologicznych u nauczycieli
kierowanych na konsultacje foniatryczna.

Materiat i metody. Badaniami objeto 100 nauczycieli skierowanych do Cen-
trum Profilaktyki i Leczenia Zaburzen Gtosu i Stuchu IMP w todzi z powodu
zaburzen gtosu. U wszystkich oséb wykonano badanie kwestionariuszowe,
foniatryczne i wideostroboskopowe. Dodatkowo u 20 os6b z cechami
nadreaktywnosci neurowegetatywnej przeprowadzono konsultacje psycho-
logiczng z oceng na podstawie badania Kwestionariuszem Ogélnego Stanu
Zdrowia (GHQ-28).

Wyniki. Wsrod badanych najliczniejsza grupe stanowili nauczyciele szkot
podstawowych i przedszkoli, w wiekszosci nauczajacy jezyka polskiego
i jezykoéw obcych, w wieku 45-55 lat i stazem pracy 15-20 lat. Najczestsza
dolegliwoscig byfa stafa lub okresowa chrypka oraz uczucie zasychania
w gardle. Badaniem przedmiotowym stwierdzano gtéwnie zmiany
czynnosciowe. Zmiany organiczne pod postacig guzkéw gfosowych i zmian
przerostowych wystepowaty jedynie u 16% chorych. Najczestszymi
nieprawidtowos$ciami w badaniu foniatrycznym i wideostroboskopowym
byty nieprawidfowy tor oddychania, skrécony czas fonacji, nieprawidfowe
uczynnianie rezonatoréw oraz nadmierne napiecie miesni szyi podczas fonadji.
Potowa z kierowanych na konsultacje psychologiczng nauczycieli
z zaburzeniami gtosu charakteryzowata sie ztym stanem zdrowia psychicznego
wymagajacym specjalistycznej interwendji psychologicznej.

Whnioski. Brak opanowania prawidfowych technik fonacji oraz problemy
psychologiczne wydaja sie by¢ istotnym podfozem czestego wystepowania
choréb narzadu gtosu u nauczycieli.
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Introduction. The vocal disorders in teachers are not only a serious medical
but also social and economic problem in Poland.

Aim. The study has been aimed to evaluate the symptom and sign patterns
in the vocal organ in patients referred for phoniatrics consultation, who
were professional teachers.

Materials and methods. The study included 100 teachers referred to the
Center for Prophylaxis and Therapy of Vocal and Hearing Disorders at the
Institute of Occupational Medicine in Lodz, Poland. The enrolled patients
were asked to answer a questionnaire and underwent detailed laryngologi-
cal, phoniatric and videostroboscopic examination. In addition, 20 partici-
pants with psychosomatic disorders were referred for psychological consul-
tation and further evaluated with General Health Questionnaire (GHQ-28).
Results. The largest group of study subjects included elementary school
and kindergarten teachers aged 45 to 55, majority of them taught Polish
and English for 15 to 20 years. The most common complaint was recurrent
or permanent hoarseness and sore throat. The physical examination reve-
aled mostly functional abnormalities; vocal cord nodules and hypertrophic
changes were found only in 16% of the patients. The most common pho-
niatric and videostroboscopic abnormalities included improper breathing
pattern, shortened phonation period, improper activation of resonator and
increased tention of neck muscles during phonation. Every second person
among those referred for psychological consultation was in poor psycholo-
gical state requiring further specialist therapy.

Conclusions. The inability to use proper vocalization techniques and psy-
chological problems seem to be an essential background of increased frequ-
ency of vocal disorders in teachers.
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Choroby zawodowe narzadu glosu nauczycieli sg
w naszym kraju powaznym problemem nie tylko medycz-
nym, lecz réwniez spotecznym i ekonomicznym. W 1970
r. stanowity one w Polsce zaledwie 0,12% wszystkich
choréb zawodowych (4 na 3721). Natomiast w 1996r.
odsetek ten wyniést az 26,6% i choroba wysuneta si¢ na
pierwsze miejsce listy najczesciej wystepujacych choréb
zawodowych [1].

Dane dotyczace wystepowania choréb narzadu gto-
su u nauczycieli w Polsce wskazuja, ze dolegliwosci su-
biektywne, zwtaszcza pod postacig chrypki, zgtasza az
ok. 80% os6b pracujacych w tym zawodzie [2]. Obiek-
tywna weryfikacja stanu narzadu glosu (badanie fonia-
tryczne + wideostroboskopia) wskazuje, ze choroby, kto-
re mozna przypisa¢ zawodowemu jego naduzywaniu, ta-

kie jak niewydolnos$é¢ gloéni, guzki gtosowe, dysfonia,
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zwlaszcza hyperfunkcjonalna wystepuja u ok. 40% na-
uczycieli, tj. 4-krotnie czeéciej w poréwnaniu z osobami
nie pracujagcymi zawodowo glosem [2]. W cytowane;
pracy za zwigzkiem z wykonywang pracg przemawiat
wzrost czgstosci choréb narzadu glosu wraz ze stazem
pracy w zawodzie nauczyciela, podczas gdy zaleznosci
takiej nie obserwowano w odniesieniu do wieku w gru-
pie kontrolnej. W poczatkowym okresie zmiany w krta-
ni majg charakter czynno$ciowy, w miare uptywu czasu
przechodza w trudniejsze do leczenia zmiany organicz-
ne. Zmiany chorobowe w zakresie narzagdu glosu wydaja
si¢ wystepowac istotnie czgsciej w naszym kraju, w po-
réwnaniu z pafnstwami wysokorozwinietymi, w ktérych
czgsto$é tych choréb szacowana jest na ok. 17-20% [3].

W5réd przyczyn zwickszonej zachorowalno$ci na-
uczycieli na choroby zawodowe narzadu glosu nalezy
wymieni¢ brak odpowiedniej profilaktyki, zaréwno me-
dycznej, jak 1 edukacyjnej dotyczacej prawidtowej tech-
niki emisji gtosu. Pomimo, ze istnieje obowigzek prze-
prowadzania okresowych badan laryngologicznych co
5 lat i foniatrycznych w razie wskazan [4], przyktadowo
w bytym wojewddztwie bydgoskim blisko 70% nauczycieli
nie pozostawato w ogéle pod systematyczng kontrolg zad-
nego z tych specjalistéw [5]. Wigkszos¢ lekarzy prowa-
dzacych badania profilaktyczne nie zna zasad prowadze-
nia ¢wiczen poprawiajacych technike emisji glosu.

Obok nieprawidtowe;j techniki fonacji istotnym ele-
mentem, mogacym wplywaé na jako$¢ glosu u nauczy-
cieli, jest stres czesto towarzyszacy pracy w tym zawo-
dzie. Problemy psychologiczne wystepujace u nauczycieli
nie s3 jednak w dostatecznym stopniu rozpoznane.

Celem pracy byta ocena dolegliwosci i typu zabu-
rzen glosu oraz probleméw psychologicznych u nauczy-
cieli kierowanych na konsultacj¢ do foniatry.

BADANI 1 METODY

Badani

Badaniami objeto grupe 100 nauczycieli (w wieku
od 25 do 65 lat),w tym 92 kobiety i 8 mezczyzn. Wszyst-
kie osoby pracowaly czynnie w zawodzie i zgtosily si¢ na
konsultacje foniatryczng do Centrum Profilaktyki i Le-
czenia Zaburzen Gtosu i Stuchu Instytutu Medycyny
Pracy w Lodzi z powodu dolegliwosci gtosowych. Sred-
ni wiek pacjentéw wynosit 43,4 lat+8,43, a $redni staz
pracy 19,83+8,53 lat. Wéréd badanych najliczniejsza gru-
pe stanowili nauczyciele szkét podstawowych 1 przed-
szkoli, natomiast mniej liczng nauczyciele gimnazjéw,
szkét zawodowych 1 wyzszych oraz liceéw. Najczesciej
nauczanym przedmiotem przez zgtaszajacych si¢ do Cen-

trum nauczycieli byt jezyk polski i jezyki obce.

Metody

Badanie ankietowe

U wszystkich oséb przeprowadzono badanie pod-
miotowe w oparciu o szczegétows ankiete. Uwzgledniata
ona pytania dotyczace wieku pacjenta, czasu trwania do-
legliwosci, wielkosci i rodzaju narazenia zawodowego na
wysitek glosowy, wystepowania objawéw subiektywnych,
takich jak chrypka o charakterze statym lub okresowym
zaniki glosu, okresowy bezglos, uczucie suchosci i prze-
szkody w gardle i krtani, napady suchego kaszlu. W an-
kiecie pytano réwniez o wystepowanie innych schorzen
1 dolegliwos$ci mogacych wplywac na emisje glosu, a tak-
ze zaburzenia neurowegetatywne, nawyk palenia papie-
roséw oraz uwzgledniano dotychczasowy przebieg le-
czenia 1 rehabilitacji.

Badanie foniatryczne i wideostroboskopowe

U wszystkich oséb przeprowadzano badanie fonia-
tryczne z uwzglednieniem wideostroboskopii. W bada-
niu foniatrycznym szczegdélna uwage zwracano na cha-
rakter glosu, sposéb jego tworzenia, czas fonacji, nasta-
wienie glosowe, tor oddychania, sposéb méwienia, pra-
widtowos¢ artykulacji, uczynnianie rezonatoréw oraz
obecno$é nosowania. Dodatkowo oceniano napigcie mie-
$ni szyi podczas fonacji, pobudliwo$¢ nerwows oraz obec-
no$¢ dermografizmu. Szczegdélng uwage zwracano na
zmiany chorobowe mogace wptywaé na zaburzenia pra-
widlowej emisji glosu, takie jak niedrozno$¢ nosa, skrzy-
wienie przegrody nosa, ruchomos¢ jezyka i podniebienia
migkkiego, cechy przewleklego stanu zapalnego zatok
przynosowych, gardta i migdatkéw podniebiennych,

zmiany alergiczne uktadu oddechowego.

Badanie wideostroboskopowe przeprowadzano za
pomocg wideostroboskopu typu 5052 firmy Wolf. Oce-
ne funkcji fatdéw glosowych wykonywano w $wietle nor-
malnym oraz stroboskopowym po wczesniejszym znie-
czuleniu gardta i krtani 10% roztworem lignokainy.
Oceniano czynnos¢ fatdéw glosowych w fazie oddecho-
wej i fonacyjnej, w tym zwlaszcza regularnos¢ ich drgan,
amplitude, obecno$é przesuniecia brzeznego, stopient zwar-
cia fatdéw glosowych oraz obecnos¢ zmian patologicznych.

Badanie psychologiczne

Badaniem psychologicznym objeto podgrupe 20 pa-
cjentéw, u ktérych oprécz objawéw dysfonii stwierdzo-
no cechy nadpobudliwosci nerwowe;.

Ocena wystepujacych probleméw dokonywana byta
na podstawie badania Kwestionariuszem Ogélnego Sta-
nu Zdrowia (GHQ-28). Kwestionariusz ten pozwala na
diagnoze stanu pacjenta w czterech obszarach: dolegli-
wosci somatyczne, niepokdj i bezsennos$é, zaburzenia
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tunkcjonowania i symptomy depresji. Polska wersja
kwestionariusza zostala opracowana w Zaktadzie Psy-
chologii Pracy IMP i cechuje si¢ satysfakcjonujacymi
wiasciwoéciami psychometrycznymi [6].

Uzyskane w kwestionariuszu dane uzupetniane byly
o dodatkowe informacje zbierane podczas wywiadu z pac-
jentem (Czy zaburzenia glosu wspStwystepuja / zaostrzaja
si¢ w okresach wzmozonego wysitku / stresujacych sytu-
acjach? Czy aktualne samopoczucie zwigzane jest z jakas
szczegblng / trudng sytuacja zawodows / rodzinng?).

WYNIKI

Dane z wywiadu

Analiza rozktadu wieku kierowanych na konsultacje
nauczycieli wykazata, ze najliczniejsza grupe stanowili
nauczyciele w przedziale od 45 do 55 roku zycia (facznie
44% badanych os6b), jednakze az 34% stanowily osoby
mtode, w wieku do 40 r.z. Niewielki odsetek chorych
stanowity natomiast osoby w wieku przedemerytalnym
powyzej 55 roku zycia (3% badanych) (ryc. 1).

Analiza rozktadu stazu pracy badanej grupy wyka-
zata najwigkszy odsetek pacjentéw (29%) pracujacych
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Ryc. 1. Rozkfad wieku badanych nauczycieli
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Ryc. 2. Staz pracy nauczycieli w narazeniu na wysitek gtosowy

15-20 lat w zawodzie nauczyciela. Podobnie jak w od-
niesieniu do wieku, istotny odsetek pacjentéw (facznie
27%) stanowily osoby ze stazem pracy krétszym niz 15
lat (ryc. 2).

Sredni czas trwania dolegliwosci chorobowych w ba-
danej grupie nauczycieli wynosit 7,7+5,8 lat. Najcze-
Sciej zgtaszaly si¢ osoby, u ktérych dolegliwosci trwaty
do 5 lat (46%) lub od 5 do 10 lat (36%). Srednie obcia-
zenie wysitkiem glosowym wynosito 22,8+6,3 godzin.
Zdecydowana wickszo$¢ nauczycieli pracowata glosem
20-25 godzin tygodniowo. Nalezy jednak podkreslié, ze
ok. % nauczycieli zatrudniona byua w wymiarze mniej-
szym niz 20 godzin tygodniowo. Jedynie 32% oséb kon-
sultowanych wczeéniej byto w poradni foniatrycznej, a
co 5-ty nauczyciel korzystal w przesztosci z urlopu dla
poratowania zdrowia.

Dolegliwosci

Najczestszym objawem subiektywnym zgtaszanym
przez badanych nauczycieli byta chrypka (ryc. 3). Doleg-
liwo$¢ t¢ podawato tacznie 98% nauczycieli. Z tego u 56%
os6b wystepowata chrypka o charakterze statym, a u 46%
chrypka miata charakter okresowy i pojawiata si¢ z rézng
czgstoscia. Wszyscy pacjenci wskazywali na bezposredni
zwigzek wystepowania i stopnia nasilenia chrypki z wysit-
kiem gtosowym. W nastepnej kolejnosci (95% badanych)
wymieniano uczucie sucho$ci w gardle i krtani,
w przewazajacej czesci (82%) nasilajace si¢ podcezas wysitku
glosowego oraz w okresach grzewczych. Az 77% oséb
zglaszato okresowe zatamywania si¢ poziomu glosu po
wysitku glosowym 1/lub zmiang¢ barwy glosu podczas
dtuzszego méwienia. 76% badanych nauczycieli poda-
wato okresowe lub ciagle uczucie przeszkody w krtani
(,kluski”, drapania) lub w gardle i krtani, potaczone z ko-
niecznoscia ciaglego pochrzakiwania i pokastywania. Az
62% os6b zglaszata co najmniej jeden epizod utrzymuja-
cego sie kilka dni bezglosu bezposrednio zwigzanego z wy-
sitkiem glosowym lub ostra infekcja krtani. 65% bada-
nych nauczycieli podawata nadpobudliwo$é¢ nerwowg
(ryc. 3). Dos¢ czeste byly ponadto ostre infekeje krtani
i gérnych drég oddechowych.

chrypka
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Ryc. 3. Subiektywne dolegliwosci zgtaszane przez nauczycieli
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Badanie przedmiotowe

W badaniu laryngologicznym najczesciej, bo w 87%
stwierdzono nadmierng sucho$¢ i cechy zanikowego za-
palenia blony §luzowej gardta i krtani. U blisko potowy
(43%) nauczycieli wystepowato uposledzenie droznosci
nosa, a u 33% badanych obrzek i przekrwienie btony $lu-
zowej nosa. Pozostate dolegliwosci, takie jak: obecnosé
patologicznej wydzieliny w nosie, tresci ropnej w migdat-
kach podniebiennych oraz zmiany pozapalne w uchu
srodkowym wystepowaty rzadzie;.

Badaniem foniatrycznym u zdecydowanej wigkszo-
§ci nauczycieli stwierdzono wystepowanie licznych za-
burzen fonacji. Do najczgstszych nieprawidtowosci, na-
lezat nieprawidtowy tor oddychania (84%), nieprawidto-
wy charakter gtosu (80%), wadliwe uczynnianie rezona-
toréw (75%), nadmierne napiecie mieéni szyi podczas
fonacji (65%) oraz obecno$¢ nosowania (59%).,Waska”
artykulacje stwierdzono jedynie u 30% oséb z badane;j
grupy (ryc. 4).

Analiza rozktadéw czaséw fonacji wykazata, ze az
88% badanych nauczycieli ma czas fonacji ponizej 20
sekund (czas uznawany za norme), a u 18% nie osiaga on
nawet 10 sekund (ryc. 5). Sredni czas fonacji w badanej
grupie wynosit 15,1+5,3 sekundy.
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Ryc. 4. Nieprawidtowosci stwierdzone w badaniu foniatrycznym u nauczycieli
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W wyniku badania przedmiotowego (laryngologicz-
nego, foniatrycznego i wideostroboskopowego) u 83%
badanych nauczycieli rozpoznano niewydolnosé gtosni,
u 67% — przewlekte zanikowe zapalenie §luzéwek gardta
i krtani, u 43% — skrzywienie przegrody nosa uposledza-
jace droznos¢ nosa, dysfonie hyperfunkcjonalng stwier-
dzono u 31% badanych, przewlekty alergiczny niezyt nosa
u 25%, przewlekte zapalenie migdatkéw podniebiennych
- u 17% badanych oséb, u 12% nauczycieli rozpoznano
guzki glosowe, u 4% polipy fatdéw glosowych oraz po

1% rowek gtoéni i krzyzowanie nalewek.

Badanie psychologiczne

Grupa pacjentéw konsultowanych przez psychologa
charakteryzowata si¢ wysokimi wynikami w GHQ-28,
co wskazuje na zty stan zdrowia psychicznego tych oséb.
Sredni wynik ogélny w GHQ-28 wynosit 29,6 (tab. I)
inalezy go uznaé za bardzo wysoki, w poréwnaniu ze
érednia dla oséb zdrowych (22,2) [6].

Tabela I. Wyniki badania kwestionariuszowego GHQ-28 w badanej grupie
nauczycieli

X SD Min. Max.
Symptomy somatyczne 8,55 4,44 2 20
Niepokdj i bezsennos¢ 9,7 4,42 2 20
Zaburzenia funkcjonowania 8,6 4,48 4 16
Symptomy depresji 24 2,28 0 8
Wynik ogdlny 29,6 13,26 12 57

Parametry rozktadu wynikéw GHQ-28 w badanej grupie (n=20)

Odnoszac wyniki uzyskane przez pacjentéw fonia-
trycznych skierowanych na konsultacj¢ do wynikéw po-
chodzacych z wezeséniejszych badan, wykonanych na du-
zej grupie (n=447) oséb aktywnych zawodowo ze zdia-
gnozowang choroba somatyczna, [6], nalezy stwierdzié,
ze $rednie uzyskane w pierwszej z grup sa réwniez istot-
nie wyzsze niz w grupie drugiej (29,6 w grupie pierwszej
wobec 22, 7 w grupie drugiej) (ryc. 6).

zdrowi zdiagnozowana pacjenci
choroba foniatryczni
somatyczna

Istotne statystycznie réznice pomiedzy $rednimi
wy nikami GHQ-28 (p<0.001)

Ryc. 6. Réznice w wyniku ogdlnym kwestionariusza GHQ 28 uzyskiwane
w réznych grupach pacjentéw
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Na istotne podwyzszenie wyniku ogélnego w GHQ_
wplywaly w gtéwnej mierze wysokie wyniki w skalach
niepokoju i bezsennosci, dolegliwo$ci somatycznych
1 wystepowania zaburzen w codziennym funkcjonowaniu.

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z pacjen-
tami ustalono podstawowe Zrédta probleméw psycholo-
gicznych, ktére moga negatywnie wptywac na ich stan
zdrowia psychicznego i utrudnia¢ proces zdrowienia.
Liste probleméw zamieszczono w tabeli II.

Tabela II. Problemy psychologiczne w badanej grupie nauczycieli

Problemy bedace Zrodfem zaburzen stanu psychicznego Liczba przypadkow*

1. Przecigzenie iloscig pracy 6
2. Konflikty w pracy 5
3. Obcigzenie psychiczne wynikajace z rodzaju

wykonywanej pracy 2
Problemy rodzinne/osobiste 4
Problemy zwigzane ze stanem zdrowia najblizszych 3
Uraz psychiczny 1
Wypalenie zawodowe 1
Lek przed powrotem do pracy wynikajacy z poczucia

nie radzenia sobie z tzw. trudnymi uczniami 1
9. Bez trudnosci 3

o N U~

* liczba przypadkéw nie sumuje sie do 20, ze wzgledu na wspatwystepowanie kilku problemoéw
u tej samej osoby

Najbardziej powszechna grupa probleméw psycho-
logicznych w badanej grupie to problemy zwiazane z
pracg zawodows, takie jak: przecigzenie ilo$cig pracy, kon-
flikty ze wspétpracownikami i przetozonymi, obciazenie
psychiczne wynikajace z rodzaju wykonywanej pracy.
Druga grupa probleméw to problemy osobiste, zwigzane
z relacjami w rodzinie i cigzka / chroniczng chorobg naj-
blizszych.

W grupie 20 pacjentéw uczestniczacych w progra-
mie rehabilitacji psychologicznej, u czterech oséb zdia-
gnozowano klinicznie istotne zaburzenia zdrowia psy-
chicznego w postaci epizodu depresyjnego, zaburzenia
leku uogdlnionego, zaburzenia po stresie urazowym, za-
burzenia somatyzacji. Osoby te wymagaly specjalistycz-

nej pomocy psychoterapeutyczne;.

Dyskusja

W pierwszej czgsci pracy oceniono dolegliwosci 1
objawy, z powodu ktérych nauczyciele szukaja pomocy
medycznej u foniatry. Wyniki badan wskazuja, ze pro-
blemy z gtosem u nauczycieli wystepuja juz na poczatku
pracy w zawodzie. Ponad 1/3 pacjentéw konsultowanych
w Centrum stanowily osoby ponizej 40 r.z., a niemal co
trzeci pacjent mial staz pracy krétszy niz 15 lat. Wyniki
badan wlasnych pozostaja w zgodzie z wczesniejszymi
doniesieniami. Zalesska-Krecicka i wsp. [7] stwierdzili,
ze guzki glosowe — choroba typowo wigzana z nadmier-
nym wysitkiem glosowym, stwierdzane sa najczesciej
w nauczycieli ze stazem pracy ponizej 20 lat. We wezes-
niejszych badaniach wlasnych przeprowadzonych u stu-

dentéw koleglurn nauczyc1elsklego wykazano, ze 40%
z nich uskarza si¢ na przej$ciows chrypke po zwickszo-
nym wysitku glosowym, natomiast u 30% wystepuja
zmiany chorobowe stanowigce przeciwwskazanie do
podjecia pracy w zawodzie nauczyciela [8].

Woyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze
najczestsza dolegliwoscia z zakresu narzadu glosu u na-
uczycieli jest chrypka — stata lub okresowa, w nastepne;j
za$ kolejnosci — uczucie zasychania i przeszkody w gar-
dle. Zastanawia duzy odsetek zgtoszen przez mtode oso-
by suchosci w gardle i krtani (potwierdzonych w badaniu
przedmiotowym), nasilajacej si¢ po dtuzszym wysitku gto-
sowym lub pod wplywem stresu. Zdaniem Obr¢bowskiego
zmiana whasciwosci fizykochemicznych §luzu pokrywa-
Ja(cego tatdy glosowe, np. pod wptywem stresu powodu—
je zmiane amplitudy drgan fonacyjnych, przesuniecia
brzeznego lub fazy zamknigcia glo$ni, co moze by¢ przy-
czyng zmian jakosci glosu przy braku jakichkolwiek
zmian w standardowym badaniu laryngologicznym [9].
Znamiennym jest, Ze zmiany organiczne, pod postacig
guzkéw glosowych, czy zmian przerostowych wystepo-
waly jedynie u niewielkiego odsetka chorych (tacznie ok.
16%). Dominowaly natomiast zmiany czynno$ciowe,
w tym niewydolno$¢ gtosni (83% badanych) i dysfonia
hyperfunkcjonalna (31% chorych). Te ostatnie zmiany
moga by¢ nie wykryte lub niedoszacowane w konwen-
cjonalnym badaniu laryngologicznym. Ich petna ocena
moze by¢ dokonana jedynie w wideostroboskopii. Wy~
nika z tego, ze najbardziej wiasciwym badaniem narzadu
glosu u nauczycieli zgtaszajacych przewlekte lub nawra-
cajace chrypki powinno by¢ badanie foniatryczne z oceng
krtani w $wietle stroboskopowym. Niestety, wickszo$¢
pedagogdéw z chorobami narzadu glosu konsultowana jest
przez lekarzy ogélnych i laryngologéw. Jedynie 10%
z nich kierowana jest na porad¢ do foniatry [5].

Wydaje si¢, ze jedna z najwazniejszych przyczyn
czestych zaburzen glosu u nauczycieli jest brak
opanowania prawidtowej techniki emisji glosu. Teze te
potwierdzaja wyniki badan, ktére wykazaty wyste-
powanie u ponad 80% konsultowanych nauczycieli
nieprawidtowego toru oddychania oraz skréconego
ponizej normy czasu fonacji. Zaburzenia te sg
stosunkowo proste do skorygowania na drodze ¢wiczen
logopedycznych. U 75% pacjentéw stwierdzono
nieprawidtowe uczynnianie rezonatoréw, a u 65% z nich
nadmierne napigcie mieéni szyi podczas fonacji. ,Sitowa”
praca glosem $rednio przez ok. 22 godziny tygodniowo
prowadzi¢ moze do zmian czynnos$ciowych, objawiaja-
cych si¢ w pierwszym etapie dysfonig hyperfunkcjonal-
ng, a nastegpnie do utrwalonej niewydolnosci glosni
1 zmian organicznych pod postacia guzkéw glosowych.

W doniesieniach, zwtaszcza ostatnich lat, podkresla
sig, Ze za powstawanie zaburzen gtosu moga by¢ wspét-
odpowiedzialne, lub tez moga by¢ ich bezposrednig przy-
czyng, czynniki natury psychologicznej [10,11].
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Analizujgc wyniki badan psychologicznych stwierdzono,
ze potowa z kierowanych na konsultacje psychologiczng
nauczycieli z zaburzeniami glosu charakteryzowata si¢
zlym stanem zdrowia psychicznego wymagajacym spe-
cjalistycznej interwencji psychologicznej. Odsetek ten
nalezy uznaé¢ za wysoki.

Najczesciej diagnozowanymi problemami byly wy-
soki poziom niepokoju, zaburzenia snu, zaburzenia w co-
dziennym funkcjonowaniu (trudnosci z efektywnym ra-
dzeniem sobie z codziennymi obowigzkami) oraz sto-
sunkowo wysoki poziom dolegliwosci somatycznych.

O ile wysoki poziom uzyskanych wynikéw w skali
,2symptomy somatyczne” moze by¢ ttumaczony przez
przebieg choroby fizycznej, o tyle wysokie wyniki w ska-
lach ,niepokdj 1 bezsenno$¢” oraz ,zaburzenia funkcjo-
nowania” mogg sugerowac istnienie innych probleméw,
z jakimi zmagaja sie pacjenci. Za przyjeciem tej hipotezy
przemawia fakt, iz wickszo$¢ badanych uskarza si¢ na
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