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STRESZCZENIE

Wstep: Schorzenia narzadu glosu zajmuja 3 miejsce wérdd rozpoznawanych choréb zawodowych w Polsce. Nadal istnieje potrzeba
wdrazania skutecznych i ekonomicznych metod prewencji pierwotnej i wtornej zaburzen glosu u nauczycieli. Celem pracy byla ocena
skutecznosci kompleksowej rehabilitacji glosu u nauczycieli prowadzonej w warunkach szpitala uzdrowiskowego. Material i metody:
Przedstawiono wyniki kompleksowej rehabilitacji glosu przeprowadzonej podczas 24-dniowego turnusu sanatoryjnego u 100 nauczycie-
lek ze stazem pracy 10-30 lat (M = 17 lat). W pierwszym i ostatnim dniu turnusu wykonano badania laryngologiczne i foniatryczne [czas
fonacji (maximum phonation time — MPT), ocene percepcyjna glosu w skali GRBAS, badanie laryngowideostroboskopowe, analize aku-
styczna glosu], wypelnienie Kwestionariusza samooceny glosu (Voice Handicap Index — VHI), ocene logopedyczna i audiometrie tonalna.
W zakres programu terapeutycznego wchodzily: zajecia edukacyjne dotyczace higieny glosu, terapia glosu, fizjoterapia i psychoterapia.
Efekty rehabilitacji sanatoryjnej pacjenci oceniali réwniez w badaniu ankietowym. Wyniki: Stwierdzono poprawe obiektywnych parame-
tréw akustycznych, oceny percepcyjnej gtosu, samoceny glosu VHI i MPT. Zmiany w sposobie fonacji potwierdzono w badaniu laryngo-
wideostroboskopowym, w ktérym obserwowane zwarcie fonacyjne poprawito si¢ znamiennie u 30% badanych. W ankiecie oceniajacej
korzysci z sanatoryjnej rehabilitacji glosu 97% uczestnikoéw potwierdzito skuteczno$c¢ i celowo$¢ okresowego powtarzania takiej reha-
bilitacji. Wnioski: Wyniki przedstawionych badan i pozytywne oceny uczestnikéw rehabilitacji sanatoryjnej potwierdzaja skutecznosé
sanatoryjnej terapii zawodowych zaburzen glosu. Leczenie i rehabilitacja w formie stacjonarnej powinny zmierza¢ do poprawy glosu oraz
kontynuacji pracy zawodowej. Tak ukierunkowane postepowanie moze przyczynic si¢ do zmniejszenia nakladéw finansowych zwiaza-
nych z leczeniem, urlopami dla poratowania zdrowia i rentami zawodowymi. Med. Pr. 2021;72(4):399-405

Stowa kluczowe: rehabilitacja, dysfonia, gtos zawodowy, balneoterapia, zaburzenia gtosu, uzdrowisko

ABSTRACT

Background: Voice diseases occupy the third place among all of the diagnosed occupational disorders in Poland. There still exists the ne-
cessity to implement effective and economical methods of the primary and secondary prevention of voice disorders in teachers. The aim
of this study was to assess the effectiveness of comprehensive voice rehabilitation in teachers, conducted within a health resort hospital.
Material and Methods: The results of comprehensive voice rehabilitation in 100 teachers with job seniority of 10-30 years (M = 17 years),
conducted during 24-day-long staying in a sanatorium, are presented in this research. Phoniatrical and laryngological examinations (max-
imum phonation time [MPT], perceptual assessment of voice in GRBAS scale, laryngovideostroboscopy, and acoustic analysis of voice),
self-assessment of voice (the Voice Handicap Index — VHI), logopedical estimation and audiometry were conducted during the first and
the last day of the sanatorium stay. The therapeutic program included educational workshops on vocal hygiene, voice therapy, physiother-
apy and psychotherapy. The inpatient therapy effects were also described by the teachers using a questionnaire. Results: Improvements of
objective acoustic parameters, a perceptual assessment of voice, and a self-assessment of VHI and MPT were observed. Phonation style
changes were confirmed in the laryngovideostroboscopic examination. Phonation closure improved significantly in 30% of the examined
teachers. Moreover, 97% of the participants confirmed in the questionnaire the effectiveness and purposefulness of periodic recurrence
of such rehabilitation courses. Conclusions: The results of this research as well as the positive feedback from the participants of inpatient
rehabilitation confirmed the effectiveness of occupational voice disorder rehabilitation in sanatorium (inpatient) conditions. Treatment and
rehabilitation in a stationary form should aim to achieve voice improvement and job continuation. Such a procedure may contribute to
reducing the financial outlays related to treatment, health leaves and occupational pensions. Med Pr. 2021;72(4):399-405
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WSTEP

Wedlug danych Centralnego Rejestru Choréb Zawo-
dowych schorzenia narzadu glosu zajmujg obecnie
3 miejsce wérod wszystkich rozpoznawanych choréb
zawodowych w Polsce. Najwiekszy odsetek (66,4%) za-
rejestrowanych choréb zawodowych narzadu glosu sta-
nowi niedowfad miesni wewnetrznych krtani z wrze-
cionowata niedomykalnoscig fonacyjng glosni i trwatg
dysfonia, 30,6% przypadkéw to wtérne zmiany przero-
stowe fatdéw glosowych, 2,2% - guzki glosowe twarde,
a najmniej (0,8%) — wtérne zmiany przerostowe faldow
glosowych z niedowtadem miesni wewnetrznych krta-
ni z wrzecionowata niedomykalnoscig fonacyjna gto-
$ni i trwalg dysfonig. Przypadki choréb narzadu glosu
w 95% sa rozpoznawane u pedagogdéw, glownie u ko-
biet (88,1%) [1].

Z codziennej praktyki foniatrycznej obejmujacej te-
rapie zawodowych zaburzen glosu wynika, ze istnie-
je potrzeba rzetelnego przygotowania nauczycieli w za-
kresie prawidtowej techniki tworzenia i higieny glosu
oraz konieczno$¢ regularnych szkolen podtrzymuja-
cych wiedzg teoretyczng i umiejetnosci praktyczne [2].
Profilaktyka zaburzen glosu jest metodg niewspoimier-
nie skuteczniejsza niz leczenie utrwalonych zmian w na-
rzadzie glosu, uniemozliwiajacych dalsza prace glosem
z wszystkimi konsekwencjami z tego wynikajacymi [3].

W Polsce opieka nad osobami zawodowo postuguja-
cymi sie glosem, gléwnie nauczycielami, obejmuje wiele
dziedzin, w tym przepisy dotyczace urlopéw dla porato-
wania zdrowia i choréb zawodowych, prawo medyczne,
opieke medycyny pracy i poradni foniatrycznych oraz
laryngologicznych, a takze wsparcie finansowe obejmu-
jace realizacje programow profilaktyczno-rehabilitacyj-
nych oraz $wiadczenia odszkodowawcze i rentowe.

Nauczyciele wcigz w niewystarczajacym stopniu prze-
strzegaja zasad higieny i emisji glosu [4]. Prowadzony
od prawie 20 lat na studiach pedagogicznych przedmiot
emisja glosu nie daje wystarczajacego przygotowania do
podjecia pracy z obcigzeniem narzadu glosu. Ponadto
niedostatki wiedzy nauczycieli o wplywie wspolistnie-
jacych schorzen ogoélnych, warunkéw srodowiskowych
i stylu Zycia na narzad glosu skutkujg zwigkszonym za-
potrzebowaniem na leczenie foniatryczne w tej grupie
zawodowej. Udowodniono, ze nawet krétkie szkole-
nia teoretyczne oraz ambulatoryjne kursy emisji glosu
w polaczeniu z fizjoterapia i psychoterapia wplywaja na
poprawe parametrow gltosu. W warunkach codzienne-
go, kilkugodzinnego obcigzenia wysitkiem leczenie za-
burzen glosu nie jest jednak fatwe [5,6].

Wieloosrodkowe dziatania prowadzone pod kie-
runkiem Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi zaowo-
cowaly m.in. stworzeniem modelu intensywnej reha-
bilitacji gtosu w ramach turnusu sanatoryjnego [7].
Doswiadczenia Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
oraz innych os$rodkéw w kraju byly podstawa opra-
cowania ogdlnopolskiego programu rehabilitacji na-
rzadu glosu w ramach prewencji rentowej Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (ZUS) [8,9]. Program ten
w formie 24-dniowych stacjonarnych turnuséw sanato-
ryjnych w odpowiednim dla drég oddechowych klima-
cie wdrozono w 2015 r. Obecnie turnusy sa prowadzone
w 6 oérodkach w 5 miejscowosciach uzdrowiskowych
z udzialem specjalistow foniatréw, logopeddw, fizjo-
terapeutéow i psychologéw przygotowanych do re-
habilitacji oséb z zawodowymi zaburzeniami glosu.
Pacjentéw na sanatoryjna rehabilitacje glosu moga kie-
rowa¢ foniatrzy, otolaryngolodzy oraz lekarze medy-
cyny pracy i podstawowej opieki zdrowotnej. Do kon-
ca 2019 r. w calym kraju z tej formy terapii skorzystalo
>7000 oséb, a w analizowanym w niniejszym badaniu
os$rodku sanatoryjnym - >4000 os6b przez 5 lat trwa-
nia programu.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena skutecznoséci kompleksowej re-
habilitacji glosu u nauczycieli prowadzonej w warun-
kach szpitala uzdrowiskowego z uwzglednieniem kryte-
riéw kwalifikacji do tego rodzaju leczenia.

MATERIAL | METODY

W pracy przedstawiono wyniki 24-dniowej terapii lo-
sowo wybranych 100 nauczycielek ze stazem pracy
10-30 lat (M = 17 lat). Pacjentki byty kierowane na tur-
nusy rehabilitacyjne przez lekarzy: laryngologdéw, fonia-
trow i orzecznikow ZUS.

Badanie wstepne zgodnie z zalozeniami progra-
mu obejmowalo wywiad, badania laryngologiczne i fo-
niatryczne [czas fonacji (maximum phonation time -
MPT), oceng percepcyjna glosu w skali GRBAS, badanie
laryngowideostroboskopowe, analiz¢ akustyczng glosu],
wypelnienie Kwestionariusza samooceny glosu (Voice
Handicap Index — VHI), probe wysitkowa glosu, ocene
logopedyczng i audiometri¢ tonalna.

Ocena percepcyjna glosu w skali GRBAS obejmuje
5 cech: stopien chrypki (grade of hoarseness — G), szorst-
kos¢ (roughness — R), glos chuchajacy (breathiness - B),
glos staby (asthenic — A) i glos napiety (strained - S),
ktére sg oceniane w 4-stopniowej skali. W badaniu
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laryngowideostroboskopowym oceniano symetrie i re-
gularno$¢ drgan faldéw glosowych, amplitude drgan,
fale sluzdwkowg oraz zwarcie fonacyjne. Kwestionariusz
VHI zawiera 30 pytan, rozlozonych w 3 podskalach po
10 pytan: VHI I (samoocena stanu funkcjonalnego),
VHI II (samoocena stanu emocjonalnego) i VHI III
(samoocena stanu fizycznego narzadu glosu). W kazdej
z podskal mozna uzyska¢ 0-40 pkt, tacznie do 120 pkt.
Wynik <30 pkt oznacza niewielka, 31-60 pkt - $rednia,
a 61-120 pkt - wysoka niesprawno$¢ glosu w ocenie
wlasnej pacjenta.

W zakres programu terapeutycznego wchodzity za-
jecia edukacyjne, terapia glosu, fizjoterapia i psychote-
rapia. Zajecia edukacyjne dotyczyly zagadnien z zakre-
su higieny glosu, $wiadomej kontroli wlasnego glosu,
mechanizméw prawidlowej emisji gtosu w warunkach
nadmiernego narazenia na wysilek oraz choréb krta-
ni zwigzanych z nieprawidlowym tworzeniem glo-
su. Efekty rehabilitacji sanatoryjnej pacjentki oceniaty
w badaniu ankietowym.

Program kompleksowej rehabilitacji glosu, ktory zo-
stal opracowany na podstawie typowych zasady profi-
laktyki i rehabilitacji glosu zawodowego [8], indywidu-
alnie dostosowywano do potrzeb uczestnika podczas
wstepnego badania foniatrycznego. Stosowano fizjo-
terapie w postaci terapii manualnej krtani, jonoforezy
wapniowej, galwanizacji krtani i inhalacji.

Psychoterapi¢ prowadzono w formie grupowej i —
w wybranych przypadkach - indywidualnej. Program
byt ukierunkowany na redukcje stresu i radzenie sobie
w sytuacjach trudnych.

U uczestniczek turnusu dwukrotnie przeprowadzo-
no kontrolne badanie foniatryczne, a na koncu powté-
rzono zestaw badan wstepnych.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej,
wykorzystujac testy t-Studenta i x>

Badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej Col-
legium Medicum w Bydgoszczy (przy ul. M. Sktodow-
skiej-Curie 9) Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu z siedzibg w Bydgoszczy (zgoda nr KB 785/2018).

WYNIKI

W ocenie percepcyjnej glosu w skali GRBAS uzyskano
znamiennie statyczng poprawe w zakresie wszystkich
cech glosu. Samoocena glosu w kwestionariuszu VHI
ulegla poprawie srednio o 4 pkt i réwniez okazala sie
znamiennie statystyczna. Maksymalny czas fonacji ulegt
wydluzeniu nieznacznie, lecz znamiennie (tabela 1).

Zwarcie fonacyjne oceniane w badaniu laryngostro-
boskopowym poprawilo si¢ znamiennie statystycznie
u ok. 30% o0s6b (rycina 1).

Parametry akustyczne glosu Jitter i NHR (noise to
harmonic ratio, stosunek szumu do sygnatu) ulegly zna-
miennie statystycznej zmianie, a zmiana parametru
Shimmer okazala sie nieznamienna (tabela 2).

W ankiecie oceniajacej korzysci z sanatoryjnej reha-
bilitacji glosu 97% uczestniczek potwierdzito skutecz-
nos$c¢ i celowos¢ okresowego powtarzania tego typu re-
habilitacji (pyt. 9), 96% - uznalo, ze turnus przyczynit
sie do zdobycia wiedzy na temat higieny glosu (pyt. 2),
a 97% - na temat techniki emisji glosu (pyt. 6). Ponadto
88% badanych stwierdzilo, ze posiadfo umiejetnos¢ re-
laksacji migs$ni krtani i szyi (pyt. 7), a 93% uswiadomito
sobie dotychczasowe bledy popelniane podczas pracy
glosem (pyt. 5). Nalezy zaznaczy¢, ze 61% nauczycielek
dotychczas nie bralo udzialu w szkoleniu poprawnego
postugiwania sie glosem (pyt. 1) (tabela 3).

Tabela 1. Ocena glosu 100 nauczycielek przed rehabilitacja sanatoryjna i po niej przeprowadzona w 2019 r. podczas 24-dniowego turnusu

w szpitalu uzdrowiskowymi

Table 1. Estimation of voice in 100 teachers before and after inpatient rehabilitation conducted within 24-day-long staying

in the health resort hospital in 2019

Ocena glosu
Estimation of voice

Oceniany parametr
Estimated parameter

przed rehabilitacjg
before rehabilitation

po rehabilitacji p
after rehabilitation

M SD M SD
GRBAS [pkt / pts] 5,86 1,66 3,37 1,74 < 0,001
VHI [pkt / pts] 46,94 19,66 42,74 19,62 0,010
Czas fonacji / Phonation time [s] 13,307 5,61 14,60 6,07 0,018

GRBAS - ocena percepcyjna glosu w skali GRBAS: stopien chrypki - G, szorstko$¢ - R, glos chuchajacy - B, glos staby - A, glos napiety - S / Perceptual analysis of voice
in GRBAS scale: grade of hoarseness — G, roughness — R, breathiness - B, asthenic - A, strained - S, VHI - Kwestionariusz samooceny gtosu | Voice Handicap Index.
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Tabela 2. Ocena parametréw akustycznych Jitter, Shimmer i NHR w 2019 r. przed rehabilitacja sanatoryjna i po niej
Table 2. Estimation of acoustic parameters Jitter, Shimmer and NHR before and after inpatient rehabilitation in 2019

Ocena parametréw akustycznych
Estimation of acoustic parameters

Parametr glosu

Voice parameter przed rehab.il'itac.jq po rehabi'libtacii p
before rehabilitation after rehabilitation
M SD M SD
Titter [%] 111 0,72 0,81 0,74 0,002
Shimmer [%] 8,39 14,53 6,28 4,05 0,164
NHR 2,59 1,18 2,13 1,16 < 0,001

NHE - stosunek szumu do sygnatu / noise to harmonic ratio.

OMOWIENIE

Zalozeniem sanatoryjnego programu profilaktyczno-
-rehabilitacyjnego schorzen glosu jest profilaktyka cho-
réb zawodowych, czyli aktywna forma przywroécenia
prawidlowej funkeji fonacyjnej przecigzonego zawodo-
wo narzadu glosu, w odrdznieniu od biernych form od-
poczynku glosowego podczas rocznych urlopéw dla po-
ratowania zdrowia. Do$wiadczenie kliniczne pokazuje,
ze 12-miesieczna przerwa w pracy glosem w ramach
urlopu zdrowotnego - bez réwnoczesnego aktywnego
programu edukacji, ¢wiczen emisji glosu, fizjoterapii
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Rycina 1. Ocena zwarcia fonacyjnego w badaniu
laryngowideostroboskopowym przed rehabilitacja sanatoryjna
i po niej

Figure 1. Estimation of glottic closure in

the laryngovideostroboscopic examination before

and after inpatient rehabilitation

i leczenia schorzen wspdlistniejacych - przynosi krot-
kotrwaly efekt. Ponadto powrdt do starych, ztych na-
wykow emisji glosu, przy dalszym niestosowaniu zasad
higieny glosu i negatywnym wplywie czynnikéw streso-
gennych, nie gwarantuje poprawy ani wyleczenia.

Przewaga kompleksowej rehabilitacji glosu prowa-
dzonej w formie stacjonarnej jest mozliwos¢ skoncen-
trowania sie na leczeniu i rehabilitacji przez 24 dni bez
réwnoczesnego obciazenia glosu wysitkiem. Umozliwia
to polaczenie systematycznosci ¢wiczen, réwnoczesnej
fizjoterapii i relaksu psychicznego. Dodatkowg war-
toscig rehabilitacji sanatoryjnej sa korzystne dla drég
oddechowych warunki klimatyczne. Uczestnictwo
w turnusie sanatoryjnym nie gwarantuje osiggniecia
trwalych korzysci, jednak zdobyte wiedza i umiejet-
nosci oraz u$wiadomienie sobie wlasnych ograniczen
emisji glosu moga by¢ pomocne w kontynuowaniu roz-
poczetego procesu rehabilitacji, a nastepnie profilakty-
ki wtdrnej.

Uruchomienie programu profilaktyczno-rehabilita-
cyjnego w oparciu na uzdrowiskach bylo poprzedzone
zorganizowaniem bazy diagnostyczno-rehabilitacyjnej
i wypracowaniem standardow postepowania. Wazne
jest przyjecie jednolitych kryteriow kwalifikacji uczest-
nikéw. Zgodnie z zalozeniami programu prewencyjne-
go kwalifikowani powinni by¢ pacjenci, w przypadku
ktoérych rokowanie obejmuje powr6t do zdrowia umoz-
liwiajacego kontynuacje pracy zawodowej [8].

Gléwnym problemem psychologii rehabilitacyj-
nej jest wzbudzenie motywacji do aktywnego podje-
cia wysitku [10]. Sprzyjaja temu komfortowe odczu-
cia dobrostanu zwigzane z odpoczynkiem i relaksem,
a takze korzystne dla drég oddechowych warunki kli-
matyczne. Waznym elementem profilaktyki pierwotnej
i wtérnej zaburzen glosu jest aktywno$¢ fizyczna, bar-
dzo czesto zaniedbywana przez nauczycieli. Badania
ankietowe przeprowadzone przez Roslaniec wykaza-
ty, ze ponad 40% z nich nie jest aktywne fizycznie [4].
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Tabela 3. Ankieta oceniajaca korzysci z rehabilitacji sanatoryjnej
Table 3. Questionnaire estimating the benefits of inpatient rehabilitation
Odpowiedz
Answer
Pytanie (%]
Question
nie raczej nie nie wiem / czasem raczej tak tak
no ratherno  Idon’t know/sometimes  rather yes yes
Czy kiedykolwiek (poza obecnym turnusem rehabilitacji glosu) bral/a Pan/Pani 61 - - - 39
udzial w szkoleniu poprawnego postugiwania sie glosem? / Have you ever
before taken part in a voice emission course?
Czy po turnusie rehabilitacji gtosu poprawita sie Pani/Pana wiedza dotyczaca 1 0 3 22 74
higieny glosu? / Did your knowledge about voice hygiene improve after that
voice rehabilitation course?
Czy obecnie stosuje Pani/Pan zasady higieny glosu? / Do you now apply voice 0 1 4 47 47
hygiene rules?
Czy poprawita si¢ Pani/Pana wiedza dotyczaca prawidtowej techniki emisji 1 1 2 25 72
glosu? / Did your knowledge regarding correct voice emission improve?
Czy ma Pani/Pan §wiadomos¢ popetnianych przed turnusem rehabilitacji glosu 1 1 5 24 69
bledow w czasie fonacji (tworzenia glosu)? / Are you aware of the phonation
errors made before that rehabilitation course?
Czy opanowata Pani/Pan prawidlowg technike emisji gtosu? / Did you master 0 1 11 58 30
a correct voice emission technique?
Czy nabyl/a Pan/Pani umiejetno$¢ relaksacji miesni krtani i szyi? / 1 2 9 44 44
/ Did you acquire a laryngeal and neck muscles relaxation skill?
Czy uwaza Pani/Pan, ze konieczne jest szkolenie os6b zawodowo postugujacych 0 0 1 3 95
sie glosem w zakresie prawidlowego postugiwania si¢ gtosem? /
/ Do you consider that professional voice users training in correct voice
emission is necessary?
Czy wedtug Pani/Pana turnus rehabilitacji glosu byt przydatny w szkoleniu 0 0 3 4 93
prawidtowego postugiwania si¢ glosem? / Do you think that the voice
rehabilitation course was helpful in training correct voice use?
Czy uwaza Pani/Pan takg forme rehabilitacji glosu za korzystng? / 0 1 3 8 88
/ Do you consider such a rehabilitation form as beneficial?
Czy odczuwa Pani/Pan potrzebe dalszego szkolenia w zakresie prawidlowej 3 3 5 17 72

emisji glosu? / Do you need further education in the field of correct voice
emission?

W innych badaniach stwierdzono zalezno$¢ miedzy
wystepowaniem zaburzen glosu a brakiem aktywnosci
fizycznej. Ponadto u nauczycieli nieaktywnych stwier-
dzano dysfonie czgsciej niz u osob, ktoére cwiczyly 23 ra-
zy w tygodniu [11]. Program rehabilitacji sanatoryjnej
uwzglednia codzienne ¢wiczenia ogélnousprawniajace
oddechowe i relaksacyjne. Uczestnicy otrzymuja zale-
cenia dotyczace kontynuacji ¢wiczen w domu.
Warunki uzdrowiskowe s3 szczegdlnie sprzyjajace
prowadzeniu edukacji zdrowotnej. Wielospecjalistyczna
kadra realizuje ja w formie wykladéw, pogadanek lub
interaktywnych zaje¢ warsztatowych. Podczas poby-
tu stacjonarnego pacjent dysponuje wolnym czasem,
stad jest przychylnie nastawiony do korzystania z zajg¢
edukacyjnych. W badaniach wykazano, ze pacjent wy-
edukowany charakteryzuje si¢ wigkszg niezaleznoscia,

ma lepsza jakos¢ zycia, lepiej rozumie zalecenia lekar-
skie i rzadziej korzysta z porad specjalistow [12].
Poprawa parametréw glosu uzyskana po 24 dniach
intensywnej i kompleksowej rehabilitacji byla wyni-
kiem spodziewanym [13-15]. W niniejszych badaniach
stwierdzono poprawe obiektywnych parametréow aku-
stycznych, oceny percepcyjnej glosu, samoceny glosu
i parametrow aerodynamicznych (MPT - maximum
phonation time, maksymalny czas fonacji). Zmiany
w sposobie fonacji potwierdzono réwniez w badaniu la-
ryngowideostroboskopowym, w ktérym obserwowane
zwarcie fonacyjne poprawilo si¢ znamiennie u 30% ba-
danych. Wykazano, ze mimo subiektywizmu badajace-
go ocena wizualna krtani, wykonana w jednolitych wa-
runkach na kilku poziomach gltosnosci i czgstotliwosci,
moze by¢ potwierdzeniem poprawy jakosci fonacji [16].
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W ankiecie oceniajacej subiektywnie korzysci wynie-
sione z przeprowadzonej rehabilitacji sanatoryjnej zde-
cydowana wiekszos¢ (>90%) uczestniczek stwierdzita,
ze poznala zasady higieny glosu oraz opanowala tech-
nike emisji glosu i umiejetnos¢ relaksacji miesni krtani.
Prawie wszystkie nauczycielki uznaly t¢ forme rehabili-
tacji za korzystng i wartg okresowego powtarzania.

W kontekscie ustalen WHO dotyczacych poprawy
warunkow pracy glosem, a takze na podstawie prze-
prowadzonych badan wlasnych mozna stwierdzi¢, ze
podstawa uzyskania korzystnych efektow profilaktyki
glosowej powinny by¢: wyksztalcona swiadomos$¢ po-
trzeby ¢wiczen emisji glosu, motywacja i aktywnos¢ sa-
mych zainteresowanych [17].

Uwzglednienie w procesie rehabilitacji czynnikow
usposabiajacych do zmian przecigzeniowych glosu jest
bardzo istotne, biorac pod uwage perspektywe dalszej
pracy glosem [18]. Dane przedstawione na podstawie ob-
szernych metaanaliz wykazuja, Ze zawodowe zaburzenia
glosu sg skutkiem nie tylko przeciazenia glosu, ale tak-
ze s3 zwigzane ze $rodowiskiem pracy [19,20], ogdélnym
stanem zdrowia [15,21] oraz czynnikami socjodemogra-
ficznymi [15] i psychologicznymi [22,23]. Mniejsze moz-
liwosci osiagniecia efektow rehabilitacji glosu w grupie
z najdluzszym stazem pracy mogg wynika¢ nie tylko z fi-
zjologicznych zmian zwigzanych z wiekiem. Badania wy-
kazaly, ze nauczyciele >50 roku Zycia w znamiennie mniej-
szym stopniu przestrzegali zasad emisji i higieny gltosu niz
nauczyciele w mlodszych grupach wiekowych [4].

WNIOSKI

Wyniki przedstawionych badan, pozytywne oceny
uczestnikéw rehabilitacji sanatoryjnej i 5-letnie do-
$wiadczenia wlasne potwierdzajg efektywnos¢ sanato-
ryjnej terapii zawodowych zaburzen glosu. Zadaniem
lekarzy foniatrow jest okreslenie wskazan co do czesto-
$ci jej powtarzania. Wprowadzenie jasnych kryteriow
kwalifikacji jest konieczne, gdyz dowolno$¢ kierowania
nauczycieli na terapie sanatoryjng moze prowadzi¢ do
naduzywania tej formy rehabilitacji i ogranicza¢ jej do-
stepnosci dla potrzebujacych.

Rehabilitacja glosu prowadzona wedlug przed-
stawionego programu jest dla uczestnikéw bezptatna
i odbywa si¢ podczas zwolnienia lekarskiego z pracy.
Kompleksowos¢ leczenia i rehabilitacji w formie sta-
cjonarnej jest zwigzana z istotnymi kosztami, wiec réw-
niez z tych wzgledéw niezwykle wazne jest uzasadnio-
ne i zgodne z zalozeniami celéw rehabilitacji kierowanie
na te forme terapii. Program rehabilitacji w ramach

prewencji rentowej powinien by¢ zatem traktowany jako
leczenie prowadzgace do poprawy glosu, a nie jako proces
umozliwiajacy ubieganie si¢ o uznanie choroby zawodo-
wej w przysztodci. Ponadto tak ukierunkowana i prowa-
dzona rehabilitacja moze przyczynic si¢ do zmniejszenia
nakladéw finansowych zwigzanych z leczeniem, urlopa-
mi zdrowotnymi i rentami zawodowymi.
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