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Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie.Wprowadzenie. Choroby narz¹du g³osu u nauczycieli s¹ w Polsce powa¿-
nym problemem nie tylko medycznym, lecz równie¿ spo³ecznym i ekono-
micznym. St¹d istotne jest bli¿sze rozpoznanie t³a tych chorób.
Cel pracyCel pracyCel pracyCel pracyCel pracy. . . . . Celem pracy by³a ocena dolegliwoœci i objawów chorobowych ze
strony narz¹du g³osu, a tak¿e problemów psychologicznych u nauczycieli
kierowanych na konsultacjê foniatryczn¹.
Materia³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metodyMateria³ i metody. Badaniami objêto 100 nauczycieli skierowanych do Cen-
trum Profilaktyki i Leczenia Zaburzeñ G³osu i S³uchu IMP w £odzi z powodu
zaburzeñ g³osu. U wszystkich osób wykonano badanie kwestionariuszowe,
foniatryczne i wideostroboskopowe. Dodatkowo u 20 osób z cechami
nadreaktywnoœci neurowegetatywnej przeprowadzono konsultacjê psycho-
logiczn¹ z ocen¹ na podstawie badania Kwestionariuszem Ogólnego Stanu
Zdrowia (GHQ-28).
WWWWWyniki. yniki. yniki. yniki. yniki. Wœród badanych najliczniejsz¹ grupê stanowili nauczyciele szkó³
podstawowych i przedszkoli, w wiêkszoœci nauczaj¹cy jêzyka polskiego
i jêzyków obcych, w wieku 45-55 lat i sta¿em pracy 15-20 lat. Najczêstsz¹
dolegliwoœci¹ by³a sta³a lub okresowa chrypka oraz uczucie zasychania
w gardle. Badaniem przedmiotowym stwierdzano g³ównie zmiany
czynnoœciowe. Zmiany organiczne pod postaci¹ guzków g³osowych i zmian
przerostowych wystêpowa³y jedynie u 16% chorych. Najczêstszymi
nieprawid³owoœciami w badaniu foniatrycznym i wideostroboskopowym
by³y nieprawid³owy tor oddychania, skrócony czas fonacji, nieprawid³owe
uczynnianie rezonatorów oraz nadmierne napiêcie miêœni szyi podczas fonacji.
Po³owa z kierowanych na konsultacjê psychologiczn¹ nauczycieli
z zaburzeniami g³osu charakteryzowa³a siê z³ym stanem zdrowia psychicznego
wymagaj¹cym specjalistycznej interwencji psychologicznej.
Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski.Wnioski. Brak opanowania prawid³owych technik fonacji oraz problemy
psychologiczne wydaj¹ siê byæ istotnym pod³o¿em czêstego wystêpowania
chorób narz¹du g³osu u nauczycieli.
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Choroby zawodowe narz¹du g³osu nauczycieli s¹
w naszym kraju powa¿nym problemem nie tylko medycz-
nym, lecz równie¿ spo³ecznym i ekonomicznym. W 1970
r. stanowi³y one w Polsce zaledwie 0,12% wszystkich
chorób zawodowych (4 na 3721). Natomiast w 1996r.
odsetek ten wyniós³ a¿ 26,6% i choroba wysunê³a siê na
pierwsze miejsce listy najczêœciej wystêpuj¹cych chorób
zawodowych [1].

Dane dotycz¹ce wystêpowania chorób narz¹du g³o-
su u nauczycieli w Polsce wskazuj¹, ¿e dolegliwoœci su-
biektywne, zw³aszcza pod postaci¹ chrypki, zg³asza a¿
ok. 80% osób pracuj¹cych w tym zawodzie [2]. Obiek-
tywna weryfikacja stanu narz¹du g³osu (badanie fonia-
tryczne + wideostroboskopia) wskazuje, ¿e choroby, któ-
re mo¿na przypisaæ zawodowemu jego nadu¿ywaniu, ta-
kie jak niewydolnoœæ g³oœni, guzki g³osowe, dysfonia,

Introduction.Introduction.Introduction.Introduction.Introduction. The vocal disorders in teachers are not only a serious medical
but also social and economic problem in Poland.
Aim. Aim. Aim. Aim. 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. Materials and methods. Materials and methods. Materials and methods. 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. Results. Results. Results. 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. Conclusions. Conclusions. Conclusions. 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.
Otorynolaryngologia, 2002, 1(3), 181-186
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zw³aszcza hyperfunkcjonalna wystêpuj¹ u ok. 40% na-
uczycieli, tj. 4-krotnie czêœciej w porównaniu z osobami
nie pracuj¹cymi zawodowo g³osem [2]. W cytowanej
pracy za zwi¹zkiem z wykonywan¹ prac¹ przemawia³
wzrost czêstoœci chorób narz¹du g³osu wraz ze sta¿em
pracy w zawodzie nauczyciela, podczas gdy zale¿noœci
takiej nie obserwowano w odniesieniu do wieku w gru-
pie kontrolnej. W pocz¹tkowym okresie zmiany w krta-
ni maj¹ charakter czynnoœciowy, w miarê up³ywu czasu
przechodz¹ w trudniejsze do leczenia zmiany organicz-
ne. Zmiany chorobowe w zakresie narz¹du g³osu wydaj¹
siê wystêpowaæ istotnie czêœciej w naszym kraju, w po-
równaniu z pañstwami wysokorozwiniêtymi, w których
czêstoœæ tych chorób szacowana jest na ok. 17-20% [3].

Wœród przyczyn zwiêkszonej zachorowalnoœci na-
uczycieli na choroby zawodowe narz¹du g³osu nale¿y
wymieniæ brak odpowiedniej profilaktyki, zarówno me-
dycznej, jak i edukacyjnej dotycz¹cej prawid³owej tech-
niki emisji g³osu. Pomimo, ¿e istnieje obowi¹zek prze-
prowadzania okresowych badañ laryngologicznych co
5 lat i foniatrycznych w razie wskazañ [4], przyk³adowo
w by³ym województwie bydgoskim blisko 70% nauczycieli
nie pozostawa³o w ogóle pod systematyczn¹ kontrol¹ ¿ad-
nego z tych specjalistów [5]. Wiêkszoœæ lekarzy prowa-
dz¹cych badania profilaktyczne nie zna zasad prowadze-
nia æwiczeñ poprawiaj¹cych technikê emisji g³osu.

Obok nieprawid³owej techniki fonacji istotnym ele-
mentem, mog¹cym wp³ywaæ na jakoœæ g³osu u nauczy-
cieli, jest stres czêsto towarzysz¹cy pracy w tym zawo-
dzie. Problemy psychologiczne wystêpuj¹ce u nauczycieli
nie s¹ jednak w dostatecznym stopniu rozpoznane.

Celem pracy by³a ocena dolegliwoœci i typu zabu-
rzeñ g³osu oraz problemów psychologicznych u nauczy-
cieli kierowanych na konsultacjê do foniatry.

BADANI I METODY

Badani
Badaniami objêto grupê 100 nauczycieli (w wieku

od 25 do 65 lat), w tym 92 kobiety i 8 mê¿czyzn. Wszyst-
kie osoby pracowa³y czynnie w zawodzie i zg³osi³y siê na
konsultacjê foniatryczn¹ do Centrum Profilaktyki i Le-
czenia Zaburzeñ G³osu i S³uchu Instytutu Medycyny
Pracy w £odzi z powodu dolegliwoœci g³osowych. Œred-
ni wiek pacjentów wynosi³ 43,4 lat±8,43, a œredni sta¿
pracy 19,83±8,53 lat. Wœród badanych najliczniejsz¹ gru-
pê stanowili nauczyciele szkó³ podstawowych i przed-
szkoli, natomiast mniej liczn¹ nauczyciele gimnazjów,
szkó³ zawodowych i wy¿szych oraz liceów. Najczêœciej
nauczanym przedmiotem przez zg³aszaj¹cych siê do Cen-
trum nauczycieli by³ jêzyk polski i jêzyki obce.

Metody

Badanie ankietowe

U wszystkich osób przeprowadzono badanie pod-
miotowe w oparciu o szczegó³ow¹ ankietê. Uwzglêdnia³a
ona pytania dotycz¹ce wieku pacjenta, czasu trwania do-
legliwoœci, wielkoœci i rodzaju nara¿enia zawodowego na
wysi³ek g³osowy, wystêpowania objawów subiektywnych,
takich jak chrypka o charakterze sta³ym lub okresowym
zaniki g³osu, okresowy bezg³os, uczucie suchoœci i prze-
szkody w gardle i krtani, napady suchego kaszlu. W an-
kiecie pytano równie¿ o wystêpowanie innych schorzeñ
i dolegliwoœci mog¹cych wp³ywaæ na emisjê g³osu, a tak-
¿e zaburzenia neurowegetatywne, nawyk palenia papie-
rosów oraz uwzglêdniano dotychczasowy przebieg le-
czenia i rehabilitacji.

Badanie foniatryczne i wideostroboskopowe

U wszystkich osób przeprowadzano badanie fonia-
tryczne z uwzglêdnieniem wideostroboskopii. W bada-
niu foniatrycznym szczególn¹ uwagê zwracano na cha-
rakter g³osu, sposób jego tworzenia, czas fonacji, nasta-
wienie g³osowe, tor oddychania, sposób mówienia, pra-
wid³owoœæ artykulacji, uczynnianie rezonatorów oraz
obecnoœæ nosowania. Dodatkowo oceniano napiêcie miê-
œni szyi podczas fonacji, pobudliwoœæ nerwow¹ oraz obec-
noœæ dermografizmu. Szczególn¹ uwagê zwracano na
zmiany chorobowe mog¹ce wp³ywaæ na zaburzenia pra-
wid³owej emisji g³osu, takie jak niedro¿noœæ nosa, skrzy-
wienie przegrody nosa, ruchomoœæ jêzyka i podniebienia
miêkkiego, cechy przewlek³ego stanu zapalnego zatok
przynosowych, gard³a i migda³ków podniebiennych,
zmiany alergiczne uk³adu oddechowego.

Badanie wideostroboskopowe przeprowadzano za
pomoc¹ wideostroboskopu typu 5052 firmy Wolf. Oce-
nê funkcji fa³dów g³osowych wykonywano w œwietle nor-
malnym oraz stroboskopowym po wczeœniejszym znie-
czuleniu gard³a i krtani 10% roztworem lignokainy.
Oceniano czynnoœæ fa³dów g³osowych w fazie oddecho-
wej i fonacyjnej, w tym zw³aszcza regularnoœæ ich drgañ,
amplitudê, obecnoœæ przesuniêcia brze¿nego, stopieñ zwar-
cia fa³dów g³osowych oraz obecnoœæ zmian patologicznych.

Badanie psychologiczne

Badaniem psychologicznym objêto podgrupê 20 pa-
cjentów, u których oprócz objawów dysfonii stwierdzo-
no cechy nadpobudliwoœci nerwowej.

Ocena wystêpuj¹cych problemów dokonywana by³a
na podstawie badania Kwestionariuszem Ogólnego Sta-
nu Zdrowia (GHQ-28). Kwestionariusz ten pozwala na
diagnozê stanu pacjenta w czterech obszarach: dolegli-
woœci somatyczne, niepokój i bezsennoœæ, zaburzenia
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funkcjonowania i symptomy depresji. Polska wersja
kwestionariusza zosta³a opracowana w Zak³adzie Psy-
chologii Pracy IMP i cechuje siê satysfakcjonuj¹cymi
w³aœciwoœciami psychometrycznymi [6].

Uzyskane w kwestionariuszu dane uzupe³niane by³y
o dodatkowe informacje zbierane podczas wywiadu z pac-
jentem (Czy zaburzenia g³osu wspó³wystêpuj¹ / zaostrzaj¹
siê w okresach wzmo¿onego wysi³ku / stresuj¹cych sytu-
acjach? Czy aktualne samopoczucie zwi¹zane jest z jak¹œ
szczególn¹ / trudn¹ sytuacj¹ zawodow¹ / rodzinn¹?).

WYNIKI

Dane z wywiadu
Analiza rozk³adu wieku kierowanych na konsultacjê

nauczycieli wykaza³a, ¿e najliczniejsz¹ grupê stanowili
nauczyciele w przedziale od 45 do 55 roku ¿ycia (³¹cznie
44% badanych osób), jednak¿e a¿ 34% stanowi³y osoby
m³ode, w wieku do 40 r.¿. Niewielki odsetek chorych
stanowi³y natomiast osoby w wieku przedemerytalnym
powy¿ej 55 roku ¿ycia (3% badanych) (ryc. 1).

Analiza rozk³adu sta¿u pracy badanej grupy wyka-
za³a najwiêkszy odsetek pacjentów (29%) pracuj¹cych

15-20 lat w zawodzie nauczyciela. Podobnie jak w od-
niesieniu do wieku, istotny odsetek pacjentów (³¹cznie
27%) stanowi³y osoby ze sta¿em pracy krótszym ni¿ 15
lat (ryc. 2).

Œredni czas trwania dolegliwoœci chorobowych w ba-
danej grupie nauczycieli wynosi³ 7,7±5,8 lat. Najczê-
œciej zg³asza³y siê osoby, u których dolegliwoœci trwa³y
do 5 lat (46%) lub od 5 do 10 lat (36%). Œrednie obci¹-
¿enie wysi³kiem g³osowym wynosi³o 22,8±6,3 godzin.
Zdecydowana wiêkszoœæ nauczycieli pracowa³a g³osem
20-25 godzin tygodniowo. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e
ok. ¼ nauczycieli zatrudniona byùa w wymiarze mniej-
szym ni¿ 20 godzin tygodniowo. Jedynie 32% osób kon-
sultowanych wczeœniej by³o w poradni foniatrycznej, a
co 5-ty nauczyciel korzysta³ w przesz³oœci z urlopu dla
poratowania zdrowia.

Dolegliwoœci

Najczêstszym objawem subiektywnym zg³aszanym
przez badanych nauczycieli by³a chrypka (ryc. 3). Doleg-
liwoœæ tê podawa³o ³¹cznie 98% nauczycieli. Z tego u 56%
osób wystêpowa³a chrypka o charakterze sta³ym, a u 46%
chrypka mia³a charakter okresowy i pojawia³a siê z ró¿n¹
czêstoœci¹. Wszyscy pacjenci wskazywali na bezpoœredni
zwi¹zek wystêpowania i stopnia nasilenia chrypki z wysi³-
kiem g³osowym. W nastêpnej kolejnoœci (95% badanych)
wymieniano uczucie suchoœci w gardle i krtani,
w przewa¿aj¹cej czêœci (82%) nasilaj¹ce siê podczas wysi³ku
g³osowego oraz w okresach grzewczych. A¿ 77% osób
zg³asza³o okresowe za³amywania siê poziomu g³osu po
wysi³ku g³osowym i/lub zmianê barwy g³osu podczas
d³u¿szego mówienia. 76% badanych nauczycieli poda-
wa³o okresowe lub ci¹g³e uczucie przeszkody w krtani
(„kluski”, drapania) lub w gardle i krtani, po³¹czone z ko-
niecznoœci¹ ci¹g³ego pochrz¹kiwania i pokas³ywania. A¿
62% osób zg³asza³a co najmniej jeden epizod utrzymuj¹-
cego siê kilka dni bezg³osu bezpoœrednio zwi¹zanego z wy-
si³kiem g³osowym lub ostr¹ infekcj¹ krtani. 65% bada-
nych nauczycieli podawa³a nadpobudliwoœæ nerwow¹
(ryc. 3). Doœæ czêste by³y ponadto ostre infekcje krtani
i górnych dróg oddechowych.

Ryc. 1. Rozk³ad wieku badanych nauczycieli
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Ryc. 2. Sta¿ pracy nauczycieli w nara¿eniu na wysi³ek g³osowy

��

���
���

���

���
���

���

��
��

�

�

��

��

��

��

	�

����
 �����
 ������
 ������
 ������
 ����	�
 �	��	�
 �	����
 
��

�	������������	�


������ !��������"�

��
�
�
�
�
��
�
�
�
��
�


#$


Ryc. 3. Subiektywne dolegliwoœci zg³aszane przez nauczycieli
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Badanie przedmiotowe
W badaniu laryngologicznym najczêœciej, bo w 87%

stwierdzono nadmiern¹ suchoœæ i cechy zanikowego za-
palenia b³ony œluzowej gard³a i krtani. U blisko po³owy
(43%) nauczycieli wystêpowa³o upoœledzenie dro¿noœci
nosa, a u 33% badanych obrzêk i przekrwienie b³ony œlu-
zowej nosa. Pozosta³e dolegliwoœci, takie jak: obecnoœæ
patologicznej wydzieliny w nosie, treœci ropnej w migda³-
kach podniebiennych oraz zmiany pozapalne w uchu
œrodkowym wystêpowa³y rzadziej.

Badaniem foniatrycznym u zdecydowanej wiêkszo-
œci nauczycieli stwierdzono wystêpowanie licznych za-
burzeñ fonacji. Do najczêstszych nieprawid³owoœci, na-
le¿a³ nieprawid³owy tor oddychania (84%), nieprawid³o-
wy charakter g³osu (80%), wadliwe uczynnianie rezona-
torów (75%), nadmierne napiêcie miêœni szyi podczas
fonacji (65%) oraz obecnoœæ nosowania (59%). „W¹sk¹”
artykulacjê stwierdzono jedynie u 30% osób z badanej
grupy (ryc. 4).

Analiza rozk³adów czasów fonacji wykaza³a, ¿e a¿
88% badanych nauczycieli ma czas fonacji poni¿ej 20
sekund (czas uznawany za normê), a u 18% nie osi¹ga on
nawet 10 sekund (ryc. 5). Œredni czas fonacji w badanej
grupie wynosi³ 15,1±5,3 sekundy.

W wyniku badania przedmiotowego (laryngologicz-
nego, foniatrycznego i wideostroboskopowego) u 83%
badanych nauczycieli rozpoznano niewydolnoœæ g³oœni,
u 67% – przewlek³e zanikowe zapalenie œluzówek gard³a
i krtani, u 43% – skrzywienie przegrody nosa upoœledza-
j¹ce dro¿noœæ nosa, dysfoniê hyperfunkcjonaln¹ stwier-
dzono u 31% badanych, przewlek³y alergiczny nie¿yt nosa
u 25%, przewlek³e zapalenie migda³ków podniebiennych
- u 17% badanych osób, u 12% nauczycieli rozpoznano
guzki g³osowe, u 4% polipy fa³dów g³osowych oraz po
1% rowek g³oœni i krzy¿owanie nalewek.

Badanie psychologiczne
Grupa pacjentów konsultowanych przez psychologa

charakteryzowa³a siê wysokimi wynikami w GHQ-28,
co wskazuje na z³y stan zdrowia psychicznego tych osób.
Œredni wynik ogólny w GHQ-28 wynosi³ 29,6 (tab. I)
i nale¿y go uznaæ za bardzo wysoki, w porównaniu ze
œredni¹ dla osób 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
Niepokój i bezsennoœæ 9,7 4,42 2 20
Zaburzenia funkcjonowania 8,6 4,48 4 16
Symptomy depresji 2,4 2,28 0 8
Wynik ogólny 29,6 13,26 12 57

Parametry rozk³adu wyników GHQ-28 w badanej grupie (n=20)

Ryc. 5. Œredni czas fonacji w badanej grupie nauczycieli
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Odnosz¹c wyniki uzyskane przez pacjentów fonia-
trycznych skierowanych na konsultacjê do wyników po-
chodz¹cych z wczeœniejszych badañ, wykonanych na du-
¿ej grupie (n=447) osób aktywnych zawodowo ze zdia-
gnozowan¹ chorob¹ somatyczn¹, [6], nale¿y stwierdziæ,
¿e œrednie uzyskane w pierwszej z grup s¹ równie¿ istot-
nie wy¿sze ni¿ w grupie drugiej (29,6 w grupie pierwszej
wobec 22, 7 w grupie drugiej) (ryc. 6).
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Ryc. 4. Nieprawid³owoœci stwierdzone w badaniu foniatrycznym u nauczycieli

nieprawid³owy charakter
g³osu

nieprawid³owy tor
oddychania

nieprawid³owe uczynnianie
rezonatorów

nadmierne napiêcie
miêœniowe podczas mówienia

obecnoœæ nosowania

nieprawid³owa artykulacja

Ryc. 6. Ró¿nice w wyniku ogólnym kwestionariusza GHQ 28 uzyskiwane
w ró¿nych grupach pacjentów
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Na istotne podwy¿szenie wyniku ogólnego w GHQ
wp³ywa³y w g³ównej mierze wysokie wyniki w skalach
niepokoju i bezsennoœci, dolegliwoœci somatycznych
i wystêpowania zaburzeñ w codziennym funkcjonowaniu.

Na podstawie wywiadu przeprowadzonego z pacjen-
tami ustalono podstawowe Ÿród³a problemów psycholo-
gicznych, które mog¹ negatywnie wp³ywaæ na ich stan
zdrowia psychicznego i utrudniaæ proces zdrowienia.
Listê problemów zamieszczono w tabeli II.

Tabela II. Problemy psychologiczne w badanej grupie nauczycieli

Problemy bêd¹ce Ÿród³em zaburzeñ stanu psychicznego Liczba przypadków*

1. Przeci¹¿enie iloœci¹ pracy 6
2. Konflikty w pracy 5
3. Obci¹¿enie psychiczne wynikaj¹ce z rodzaju

wykonywanej pracy 2
4. Problemy rodzinne/osobiste 4
5. Problemy zwi¹zane ze stanem zdrowia najbli¿szych 3
6. Uraz psychiczny 1
7. Wypalenie zawodowe 1
8. Lêk przed powrotem do pracy wynikaj¹cy z poczucia

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

* liczba przypadków nie sumuje siê do 20, ze wzglêdu na wspó³wystêpowanie kilku problemów
u tej samej osoby

dentów kolegium nauczycielskiego wykazano, ¿e 40%
z nich uskar¿a siê na przejœciow¹ chrypkê po zwiêkszo-
nym wysi³ku g³osowym, natomiast u 30% wystêpuj¹
zmiany chorobowe stanowi¹ce przeciwwskazanie do
podjêcia pracy w zawodzie nauczyciela [8].

Wyniki przeprowadzonych badañ potwierdzaj¹, ¿e
najczêstsz¹ dolegliwoœci¹ z zakresu narz¹du g³osu u na-
uczycieli jest chrypka – sta³a lub okresowa, w nastêpnej
zaœ kolejnoœci – uczucie zasychania i przeszkody w gar-
dle. Zastanawia du¿y odsetek zg³oszeñ przez m³ode oso-
by suchoœci w gardle i krtani (potwierdzonych w badaniu
przedmiotowym), nasilaj¹cej siê po d³u¿szym wysi³ku g³o-
sowym lub pod wp³ywem stresu. Zdaniem Obrêbowskiego
zmiana w³aœciwoœci fizykochemicznych œluzu pokrywa-
j¹cego fa³dy g³osowe, np. pod wp³ywem stresu powodu-
je zmianê amplitudy drgañ fonacyjnych, przesuniêcia
brze¿nego lub fazy zamkniêcia g³oœni, co mo¿e byæ przy-
czyn¹ zmian jakoœci g³osu przy braku jakichkolwiek
zmian w standardowym badaniu laryngologicznym [9].
Znamiennym jest, ¿e zmiany organiczne, pod postaci¹
guzków g³osowych, czy zmian przerostowych wystêpo-
wa³y jedynie u niewielkiego odsetka chorych (³¹cznie ok.
16%). Dominowa³y natomiast zmiany czynnoœciowe,
w tym niewydolnoœæ g³oœni (83% badanych) i dysfonia
hyperfunkcjonalna (31% chorych). Te ostatnie zmiany
mog¹ byæ nie wykryte lub niedoszacowane w konwen-
cjonalnym badaniu laryngologicznym. Ich pe³na ocena
mo¿e byæ dokonana jedynie w wideostroboskopii. Wy-
nika z tego, ¿e najbardziej w³aœciwym badaniem narz¹du
g³osu u nauczycieli zg³aszaj¹cych przewlek³e lub nawra-
caj¹ce chrypki powinno byæ badanie foniatryczne z ocen¹
krtani w œwietle stroboskopowym. Niestety, wiêkszoœæ
pedagogów z chorobami narz¹du g³osu konsultowana jest
przez lekarzy ogólnych i laryngologów. Jedynie 10%
z nich kierowana jest na poradê do foniatry [5].

Wydaje siê, ¿e jedn¹ z najwa¿niejszych przyczyn
czêstych zaburzeñ g³osu u nauczycieli jest brak
opanowania prawid³owej techniki emisji g³osu. Tezê tê
potwierdzaj¹ wyniki badañ, które wykaza³y wystê-
powanie u ponad 80% konsultowanych nauczycieli
nieprawid³owego toru oddychania oraz skróconego
poni¿ej normy czasu fonacji. Zaburzenia te s¹
stosunkowo proste do skorygowania na drodze æwiczeñ
logopedycznych. U 75% pacjentów stwierdzono
nieprawid³owe uczynnianie rezonatorów, a u 65% z nich
nadmierne napiêcie miêœni szyi podczas fonacji. „Si³owa”
praca g³osem œrednio przez ok. 22 godziny tygodniowo
prowadziæ mo¿e do zmian czynnoœciowych, objawiaj¹-
cych siê w pierwszym etapie dysfoni¹ hyperfunkcjonal-
n¹, a nastêpnie do utrwalonej niewydolnoœci g³oœni
i zmian organicznych pod postaci¹ guzków g³osowych.

W doniesieniach, zw³aszcza ostatnich lat, podkreœla
siê, ¿e za powstawanie zaburzeñ g³osu mog¹ byæ wspó³-
odpowiedzialne, lub te¿ mog¹ byæ ich bezpoœredni¹ przy-
czyn¹, czynniki natury psychologicznej [10,11].

Najbardziej powszechna grupa problemów psycho-
logicznych w badanej grupie to problemy zwi¹zane z
prac¹ zawodow¹, takie jak: przeci¹¿enie iloœci¹ pracy, kon-
flikty ze wspó³pracownikami i prze³o¿onymi, obci¹¿enie
psychiczne wynikaj¹ce z rodzaju wykonywanej pracy.
Druga grupa problemów to problemy osobiste, zwi¹zane
z relacjami w rodzinie i ciê¿k¹ / chroniczn¹ chorob¹ naj-
bli¿szych.

W grupie 20 pacjentów uczestnicz¹cych w progra-
mie rehabilitacji psychologicznej, u czterech osób zdia-
gnozowano klinicznie istotne zaburzenia zdrowia psy-
chicznego w postaci epizodu depresyjnego, zaburzenia
lêku uogólnionego, zaburzenia po stresie urazowym, za-
burzenia somatyzacji. Osoby te wymaga³y specjalistycz-
nej pomocy psychoterapeutycznej.

DYSKUSJA

W pierwszej czêœci pracy oceniono dolegliwoœci i
objawy, z powodu których nauczyciele szukaj¹ pomocy
medycznej u foniatry. Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e pro-
blemy z g³osem u nauczycieli wystêpuj¹ ju¿ na pocz¹tku
pracy w zawodzie. Ponad 1/3 pacjentów konsultowanych
w Centrum stanowi³y osoby poni¿ej 40 r.¿., a niemal co
trzeci pacjent mia³ sta¿ pracy krótszy ni¿ 15 lat. Wyniki
badañ w³asnych pozostaj¹ w zgodzie z wczeœniejszymi
doniesieniami. Zalesska-Krêcicka i wsp. [7] stwierdzili,
¿e guzki g³osowe – choroba typowo wi¹zana z nadmier-
nym wysi³kiem g³osowym, stwierdzane s¹ najczêœciej
w nauczycieli ze sta¿em pracy poni¿ej 20 lat. We wczeœ-
niejszych badaniach w³asnych przeprowadzonych u stu-
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Analizuj¹c wyniki badañ psychologicznych stwierdzono,
¿e po³owa z kierowanych na konsultacjê psychologiczn¹
nauczycieli z zaburzeniami g³osu charakteryzowa³a siê
z³ym stanem zdrowia psychicznego wymagaj¹cym spe-
cjalistycznej interwencji psychologicznej. Odsetek ten
nale¿y uznaæ za wysoki.

Najczêœciej diagnozowanymi problemami by³y wy-
soki poziom niepokoju, zaburzenia snu, zaburzenia w co-
dziennym funkcjonowaniu (trudnoœci z efektywnym ra-
dzeniem sobie z codziennymi obowi¹zkami) oraz sto-
sunkowo wysoki poziom dolegliwoœci somatycznych.

O ile wysoki poziom uzyskanych wyników w skali
„symptomy somatyczne” mo¿e byæ t³umaczony przez
przebieg choroby fizycznej, o tyle wysokie wyniki w ska-
lach „niepokój i bezsennoœæ” oraz „zaburzenia funkcjo-
nowania” mog¹ sugerowaæ istnienie innych problemów,
z jakimi zmagaj¹ siê pacjenci. Za przyjêciem tej hipotezy
przemawia fakt, i¿ wiêkszoœæ badanych uskar¿a siê na

stres, którego Ÿród³em jest praca zawodowa (przeci¹¿e-
nie iloœci¹ pracy, konflikty interpersonalne z prze³o¿o-
nymi i wspó³pracownikami) oraz problemy osobiste
(zmaganie siê z chroniczn¹ chorob¹ bliskich, konflikty
w rodzinie). Stres, jakiego doœwiadczaj¹ pacjenci nale¿y
uznaæ za dodatkowy czynnik, który mo¿e prowadziæ do
zaostrzenia istniej¹cych ju¿ zaburzeñ g³osu i utrudniaj¹-
cy powrót do zdrowia.

Reasumuj¹c, u pod³o¿a czêsto stwierdzanych zabu-
rzeñ g³osu u nauczycieli mog¹ le¿eæ zarówno problemy
zwi¹zane z nieprawid³ow¹ fonacj¹, jak i problemy psy-
chologiczne. Istnieje zatem pilna potrzeba opracowania
procedur medycznych i wprowadzenia programów reha-
bilitacji logopedyczno-psychologicznej w tej grupie
zawodowej.

Praca finansowana ze œrodków na dzia³alnoœæ statutow¹
(IMP 18.3).


