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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byla ocena w badaniach ankietowych zasadnosci prowadzenia szkolenia z zakresu emisji i profilaktyki glosu
dla nauczycieli oraz ocena wynikéw rehabilitacji i leczenia zaburzen czynnos$ciowych glosu w wybranej grupie nauczycieli biorg-
cych udzial w programie ,,Chron swoj glos”. Material i metody: Anonimowe badanie ankietowe przeprowadzono wéréd 463 na-
uczycieli biorgcych udzial w szkoleniowej cze$ci programu. Skuteczno$¢ terapii dysfonii o podlozu zawodowym oceniano w gru-
pie 51 nauczycieli (Srednia wieku: 43 lata), ktérzy uczestniczyli w czeéci diagnostyczno-rehabilitacyjnej programu. W ramach
programu ,,Chron swoj glos” zastosowano ¢wiczenia emisji glosu z logopeda i zabiegi fizykoterapeutyczne - jonoforeze, inhalacje
i elektrostymulacje. Oceny skutecznosci rehabilitacji dokonano, wykonujac badanie foniatryczne, w tym wideostroboskopowe,
i obliczenia statystyczne (pakiet Statistica StatSoft v10 i Cytel Studio, StatXact-9). Wyniki: Badanie ankietowe wykazalo duze
zapotrzebowanie wérdd nauczycieli (u 98%) na szkolenia z zakresu prawidtowej emisji gtosu oraz higieny i profilaktyki narzadu
glosu. Skutecznos¢ rehabilitacji zostala potwierdzona w badaniach kontrolnych poprawg czynnosci fonacyjnej krtani, w tym
poprawa wlasciwego sposobu oddychania (p = 0,0000), poprawa barwy glosu (p = 0,0022), wydluzeniem czasu fonacji (Srednio
0 1,39 s), zwigkszeniem liczby 0sob prawidlowo uczynniajacych rezonatory (p = 0,0000) i w wiekszosci przypadkéw swobodng,
bez hiperfunkcji migsniowej, fonacja. Wnioski: Wyniki badan wskazuja, ze wsréd wszystkich nauczycieli pracujacych zawodowo
istnieje konieczno$¢ regularnego szkolenia z zakresu prawidlowej techniki tworzenia i higieny glosu, a nastepnie prowadzenia
indywidualnych, wspomaganych fizykoterapia, ¢wiczen fonacyjnych i oddechowych. Powinno to stanowi¢ efektywng metode
zapobiegania zaburzeniom zawodowym glosu u nauczycieli. Med. Pr. 2017;68(5):593-603
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ABSTRACT

Background: The aim of the study was to evaluate the rationale for training in voice emission and voice prophylaxis among teach-
ers and to assess the effects of voice disorders rehabilitation in the selected group of teachers participating in the program “Protect
your voice.” Material and Methods: An anonymous survey was conducted among 463 teachers participating in the training part
of the program. The effectivness of rehabilitation of teachers with occupational voice disorders was evaluated among 51 subjects
(average age: 43 years) taking part in diagnostic and rehabilitation part of the program. Phonation voice exercises with speech
therapist and physiotherapy (iontophoresis, inhalations and elektrostimulation) were administered. Evaluation of rehabilitation
was based on phoniatric examination, including videostroboscopy and statistical calculations. Results: The survey showed that
among teachers there is high demand (98%) for training in proper voice emission, hygiene and prevention of voice. The effective-
ness of rehabilitation has been confirmed by the observed improvements in phonatory activities of larynx, proper breathing dur-
ing phonation (p = 0.0000), the voice quality (p = 0.0022), prolonged phonation time (an average of 1.39 s), increased number of
people who correctly activated resonators (p = 0.0000) and increased number of people with phonation without excesive muscle
tension of the neck. Conclusions: The results indicate that among all the professionally active teachers, there is a need for regular
training of proper voice emission and vocal hygiene and then conduct individually phonation and breathing exercises, supported
by the physiotherapy. This should be an effective method of voice disorders prevention in teachers. Med Pr 2017;68(5):593-603

Key words: rehabilitation, prophylaxis, teachers, dysphonia, occupational voice disorders, voice emission

Finansowanie / Funding: ze $rodkéw Wielkopolskiego Centrum Medycyny Pracy, program pt. ,,Chron swdj glos” Kierownik programu:
dr n. med. Grazyna Woskowiak


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/
https://doi.org/10.13075/mp.5893.00545

594 M. Jatowska i wsp.

Nr5

Autorka do korespondencji / Corresponding author: Magdalena Jalowska, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Klinika i Katedra Dermatologii i Wenerologii, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan,

e-mail: mjalowska@ump.edu.pl
Nadestano: 29 lipca 2016, zatwierdzono: 25 stycznia 2017

WSTEP

Sprawny narzad glosu jest konieczny do wykonywa-
nia zawoddow, w ktoérych glos odgrywa role przekazni-
ka informacji [1]. Glos jest podstawowym narzedziem
pracy dla 1/3 oséb aktywnych zawodowo [2]. Do grup
pracujacych glosem zaliczamy wokalistow, aktordw,
nauczycieli, spikeréw radia i telewizji, dziennikarzy,
lektoréw, telemarketerow i duchownych [2-4]. Dysfo-
nie u nauczycieli wystepuja jednak znacznie czgsciej
w poréwnaniu z innymi zawodami, ktére réwniez wy-
magaja wzmozonego wysitku glosowego [5,6]. Choroby
narzadu glosu u nauczycieli w Polsce stanowig istotny
problem zdrowotny, a takze ekonomiczny i spotecz-
ny [6-8]. Zaburzenia glosu utrudniajg prace zawodowa
i uposledzajag codzienne funkcjonowanie w spoleczen-
stwie. W Polsce dysfonie od dawna zajmujg pierwsze
miejsca na liscie najczesciej wystepujacych choréb za-
wodowych [9].

W ostatnich latach liczba zarejestrowanych przy-
padkow choréb zawodowych narzadu glosu spadta.
Mozna to wigza¢ z wprowadzeniem medycznych dzia-
tan profilaktycznych [10]. W 2003 r. choroby zawodowe
narzadu glosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
glosowym zajmowaly 1. pozycje wsrdd najczesciej roz-
poznawanych choréb zawodowych. Stwierdzono wow-
czas 1100 przypadkéw dysfonii zawodowej, co stanowi-
to 25,2% wszystkich choréb zawodowych w Polsce [11].
W roku 2014 choroba zawodowa narzadu glosu znala-
zla si¢ na 3. miejscu, zanotowano 268 przypadkdw, co
stanowilo 11,4% wszystkich choréb zawodowych [12],
a w 2015 r. rozpoznano 232 przypadki dysfonii zawo-
dowej, co stanowilo 11,1% wszystkich choréb zawodo-
wych [13].

Rehabilitacja glosu ma na celu przywrécenie glosu
do takiego stanu, ktéry spelnialby zawodowe, emo-
cjonalne i spoleczne potrzeby chorego [14]. Podstawa
rehabilitacji glosu sg ¢wiczenia oddechowe, fonacyijne,
artykulacyjne i relaksacyjne. Pomocniczo w rehabilita-
cji gltosu wykorzystuje si¢ metody fizjoterapeutyczne,
takie jak galwanizacje pradem stalym, elektrostymu-
lacje pradem impulsowym, jonoforeze — polegajaca na
wprowadzeniu do tkanek sitami pola elektrycznego
jonow dziatajacych leczniczo - i wolnozmienne pole

magnetyczne niskiej czestotliwosci, a takze inhalacje,
ktére dzialajg nawilzajaco na blong sluzows, zmniej-
szaja odczyny obrzekowe, przyspieszaja regeneracje
nablonka migawkowego i znosza skurcz mies$ni gtad-
kich [1].

Celem niniejszej pracy byla ocena w badaniach an-
kietowych zasadnosci prowadzenia szkolen z zakresu
profilaktyki choréb narzadu glosu, prawidtowych tech-
nik emisji glosu i higieny glosu oraz ocena skuteczno-
$ci prowadzonej rehabilitacji i leczenia zaburzen glosu
u nauczycieli biorgcych udzial w programie ,,Chron
swoj glos” w oparciu o badanie foniatryczne.

MATERIAL | METODY

Grupy badane

Badanie przeprowadzono w oparciu o wyniki progra-
mu ,,Chron swdj glos”, ktéry powstal w 2003 r. i ktére-
go tworca byla Grazyna Woskowiak. Celem programu
bylo ograniczenie czestosci zachorowan nauczycieli na
dysfonie zawodowe poprzez przywrdcenie prawidlo-
wej funkeji narzadu glosu i zdolnosci do wykonywania
pracy, a takze zmniejszenie absencji chorobowej spo-
wodowanej chorobami narzadu glosu.

Badanie obejmowalo 2 grupy respondentéw — uczest-
nikéw czesci szkoleniowej programu i czesci diagno-
styczno-rehabilitacyjnej. Czes$¢ szkoleniowa programu
obejmowala cykl wykladéw z zakresu higieny i prawid-
fowej emisji glosu. Wyklady konczylo anonimowe ba-
danie ankietowe oceniajace szkolenie. Badanie to prze-
prowadzono wsrdd nauczycieli w latach 2007-2009.
W tym okresie w szkoleniach uczestniczylo 531 o0sob,
z czego 463 nauczycieli (87%) wypelnito ankiety, ktére
stanowily materiat do dalszej analizy.

Czesé¢ diagnostyczno-rehabilitacyjna byla przezna-
czona dla nauczycieli czynnych zawodowo, u ktérych
wystepowaly zaburzenia glosu, i dla nauczycieli przeby-
wajacych na urlopach dla poratowania zdrowia. W tej
czgéci programu uczestniczyto 51 nauczycieli wybra-
nych sposrédd ankietowanych oséb, ktdre zostaly za-
kwalifikowane do udzialu w programie diagnostycz-
no-rehabilitacyjnym z powodu zaburzen glosu. Wéréd
badanych przewazata plec zenska (46 osob, tj. 90,97%),
a Sredni wiek wyniost 43 lata (zakres: 23-62 lat).


mailto:mjalowska@ump.edu.pl

Nr5

Ocena efektéw rehabilitacji zaburzen glosu 595

Metody badania

Badanie ankietowe zawieralo pytania dotyczace odby-
tych szkolen z zakresu emisji glosu i dalszej potrzeby
prowadzenia tego typu szkolent w grupie nauczycieli oraz
pedagogéw (zal. 1). Nauczyciele odpowiadali, czy kie-
dykolwiek uczestniczyli w szkoleniach z zakresu emisji
glosu, czy mialo to miejsce w ramach studiéw pedago-
gicznych, zaje¢ chéralnych lub innych i czy doskonalili
swoje umiejetnosci postugiwania sie glosem w ramach
samoksztalcenia. Ankietowani oceniali potrzebe posze-
rzenia swojej wiedzy na temat fizjologii powstania glosu,
warunkéw prawidiowej emisji glosu, najczestszych nie-
prawidlowosci w tworzeniu glosu, podstawowych zasad
profilaktyki i na koniec potrzebe kontynuacji takich
szkolen. Oceny dokonywali, uzywajac 5-stopniowej skali.

W czesci diagnostyczno-rehabilitacyjnej u wszyst-
kich uczestnikéw przeprowadzono te same badania.
Nauczyciele w programie byli badani 2-krotnie: przed
leczeniem i po nim, przez lekarza medycyny pracy oraz
lekarza laryngologa i foniatre. Otrzymywali takze za-
lecenia profilaktyczne z zakresu higieny i prawidlowej
emisji gtosu oraz kierowano ich na rehabilitacje logo-
pedyczna i zabiegi fizykoterapeutyczne.

Rehabilitacje gtosu prowadzono indywidualnie, bez-
posrednio po przygotowaniu teoretycznym. Bylo to 10 in-
dywidualnych spotkan z logopeda dla wszystkich bada-
nych. Zaplanowano ¢wiczenia w systemie 1 spotkanie
raz w tygodniu. Po rehabilitacji logopedycznej i zakon-
czeniu zabiegéw fizykoterapeutycznych nauczyciele, jak
juz wspomniano, byli ponownie badani przez lekarza
laryngologa i foniatre.

Badanie foniatryczne obejmowalo oceng barwy gto-
su, sposobu jego tworzenia, czasu fonacji, nastawienia
glosowe, umiejetnosci uczynniania rezonatoréw i spo-
sobu oddychania. Dla potrzeb analizy statystycznej,
okreslajagc barwe glosu, autorki niniejszego badania
postuzyly sie wlasng skalg stopnia zaburzen:

stopien 1 - glos ochryply znacznie,

stopien 2 — glos ochrypty,

stopien 3 — glos ochrypty w stopniu lekkim,

stopien 4 — glos obtozony i/lub matowy,

stopien 5 — glos dzwigczny.

Czas fonacji okreslano, przyjmujac jako norme war-
to$¢ 20 s, a warto$¢ ponizej 10 s uznano za czas fonacji
znacznie skrocony.

W wideostroboskopii okreslano w sposéb typowy:
symetrycznos$¢ drgan, amplitude, przesunigcie brzezne
i zwarcie fonacyjne szpary glo$ni. Do badania uzyto
urzadzenia firmy Richard Wolf 5052 ze sztywna opty-
ka i kamera.

Za istotne w ocenie efektow rehabilitacji uznano
poprawe sposobu tworzenia glosu, wydluzenie czasu
fonacji, zmiang nastawienia glosowego, poprawe umie-
jetnosci uczynniania rezonatoréw i opanowanie najwy-
dajniejszego dla fonacji toru oddechowego. W badaniu
drgan faldow glosowych w $wietle stroboskopowym
z pelnej oceny parametréw w okresleniu poprawy wy-
nikéw po rehabilitacji wybrano natomiast jedynie po-
prawe wydolnosci fonacyjnej glosni (zwarcie fonacyj-
ne). Tutaj réwniez autorki niniejszego badania postuzyty
sie wlasnym okresleniem stopnia zwarcia:

stopien 1 — brak zwarcia na calej dtugosci,

stopien 2 - brak pelnego zwarcia w czg¢sci miedzy-

blonistej,

stopien 3 - brak pelnego zwarcia w czg¢sci miedzy-

chrzestnej,

stopien 4 — zwarcie fonacyjne prawie petne,

stopien 5 — zwarcie fonacyjne petne.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca pa-
kietu Statistica StatSoft v10 i Cytel Studio, StatXact-9.
Parametry takie jak staz pracy, wiek i czas fonacji opi-
sano $rednig arytmetyczng, odchyleniem standardo-
wym i pomiarami minimalnym oraz maksymalnym.
Sprawdzono zgodno$¢ z rozkltadem normalnym testem
Shapiro-Wilka dla kazdej analizowanej grupy. Do zba-
dania efektow rehabilitacji uzyto testu nieparametrycz-
nego Wilcoxona - dla oceny barwy glosu, uczynnia-
nia rezonatoréw, sposobu tworzenia glosu, toru odde-
chowego i zwarcia fonacyjnego glosni. Wplyw reha-
bilitacji dla danych kategorialnych testowano testem
McNemary (ocena nastawienia glosowego). Do oceny
czasu fonacji zastosowano natomiast test t-Studenta.
Wszystkie hipotezy weryfikowano na poziomie istot-
nosci a = 0,05.

WYNIKI

Sposréd 463 nauczycieli, ktérzy wypelnili ankiety,
227 (49%) osob odbylo uprzednio szkolenia z zakresu
higieny i emisji gtosu, natomiast 236 (51%) oséb nigdy
nie uczestniczylo w takim szkoleniu. Na pytanie o od-
czuwanie potrzeby szkolen z zakresu prawidlowej emi-
sji glosu twierdzaco odpowiedziato 98,3% nauczycieli.
Zaledwie 8 (1,7%) ankietowanych nie widzialo takiej
potrzeby.

Wigkszo$¢ ankietowanych (412 oséb, 89%) wysoko
ocenita (w skali 0-5 pkt) potrzebe szkolen w zakresie
prawidlowej higieny i emisji glosu. Na 5 pkt ocenilo
ja 305 (65,9%) nauczycieli, a na 4 pkt — 107 (23,1%) oséb.
Tylko 44 (9,5%) osoby ocenily szkolenie na 3 pkt, 2 pkt
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lub 1 pkt. Potrzebe szkolenia na 0 pkt ocenilo tyl-
ko 7 (1,5%) oséb (ryc. 1).

Badani oceniali poszerzenie swojej wiedzy w ska-
li 0-5 pkt, gdzie 0 oznaczalo brak zwigkszenia swojej
wiedzy na temat prawidlowej techniki emisji glosu
i higieny narzadu glosu. Wéréd przeszkolonych na-
uczycieli 65,9% ocenilo poszerzenie swojej wiedzy
na 5 pkt, 23,1% - na 4 pkt, a 8,2% - na 3 pkt. Tyl-
ko 1,3% nauczycieli ocenilo poszerzenie posiadanych
informacji z zakresu prawidfowej techniki emisji gtosu
i higieny pracy glosem na 2 lub mniej pkt (ryc. 2).

Prawie wszyscy ankietowani nauczyciele (tj. 98,3%)
widzg potrzebe szkolenia z zakresu prawidlowej emisji
glosu. Byly to osoby, ktore juz weczesniej uczestniczyty
w zajeciach z prawidlowego postugiwania sie glosem,
i te, ktore do tej pory nie braty udzialu w takich szko-
leniach. Jedenastu sposrdd 463 ankietowanych na-
uczycieli wyrazilo potrzebe zwigkszenia liczby szkolen
z zakresu higieny i prawidlowej techniki emisji glosu
do 2-3 w ciggu roku.

W czgéci diagnostyczno-rehabilitacyjnej na pod-
stawie danych z wywiadéw stwierdzono, ze spo-
$réd 51 badanych nauczycieli tylko 14 0s6b (27,45%) le-
czylo sie wczesniej u laryngologa, a 17 0s6b (33,33%) -
u foniatry. Sposréd wszystkich badanych najlicz-
niejsza grupe stanowili nauczyciele ze szkoly pod-
stawowej — 21 o0s6b (41,18%), nastepnie z gimna-
zjum - 9 0séb (17,65%) i przedszkola — 6 0sdb (11,76%).
W ocenie warunkow pracy badani nauczyciele podali,
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Ryc. 1. Stopien poszerzenia wiedzy o emisji glosu w ocenie
nauczycieli (N = 51) biorgcych udziat w programie ,,Chron swdj glos”
Fig. 1. The level of expanded knowledge about voice emission in
the opinion of teachers (N = 51) participating in the program
“Protect your voice”

ze pracowali w wiekszosci w dobrych warunkach. I tak
az 24 osoby (47,06%) ocenily warunki pracy jako do-
bre (4), a 11 0s6b (21,57%) - jako bardzo dobre (5), co
daje tacznie 68,63% nauczycieli oceniajacych je jako
co najmniej dobre. Zadna z badanych oséb nie ocenita
warunkéw pracy jako ztych (0 lub 1).

Ocena barwy glosu przed rehabilitacja i po niej
Przed podjeciem terapii 15 osob (29,41%) mialo glos
dzwieczny, 31 oséb (60,78%) — matowy, oblozony, 3 oso-
by (5,88%) mialy glos ochrypty lekko, 1 osoba (1,96%)
miala glos ochryply i 1 osoba (1,96%) - ochrypty
znacznie. Po rehabilitacji 24 osoby mialy glos dzwigcz-
ny (47,06%), 25 nauczycieli mialo glos matowy, obto-
zony (49,02%), 1 osoba ochrypty lekko (1,96%) (przed
terapia ta osoba miala glos ochryply, co tez stanowi-
to 1,96% grupy badanej), tylko u 1 osoby pozostat gtos
ochryply w stopniu znacznym (1,96%) [15] (ryc. 3).

Po przebytym cyklu terapeutycznym w ramach ba-
danego programu wykazano istotng poprawe w odstu-
chowej ocenie barwy glosu w wykonanym tescie Wil-
coxona (p = 0,0022).

Ocena sposobu tworzenia glosu

przed rehabilitacja i po niej

Przed udzialem w programie rehabilitacyjno-lecz-
niczym 32 osoby z badanej grupy tworzyly glos z hi-
perkinezg szyjng. Po terapii u 12 0s6b wzmozone na-
piecie migsniowe podczas fonacji ustgpilo catkowicie,

40

Badani / Respondents [%]

5 4 3 2 1 0
Ocena [pkt] / Evaluation [pts]

Ryc. 2. Potrzeba szkolenia z zakresu emisji glosu w opinii
nauczycieli (N = 51) bioracych udzial w programie

»Chron swdj glos”

Fig. 2. Need for voice emission training in the opinion of teachers
(N = 51) participating in the program “Protect your voice”
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p = 0,0022, przy istotnosci statystycznej p < 0,05 / p = 0.0022, statistical significance at p < 0.05.

Ryc. 3. Charakter glosu przed rehabilitacjg jego zaburzen czynno$ciowych i po rehabilitacji u nauczycieli (N = 51) biorgcych udziat

w programie ,,Chron swéj glos”

Fig. 3. Voice quality before and after rehabilitation of voice disorders in the teachers (N = 51), participating in the program

“Protect your voice”

a u pozostatych 20 (27,5%) wystepowalo w mniejszym
nasileniu. W wykonanym tes$cie Wilcoxona wykaza-
no istotng statystycznie réznice w ocenie nadmiernej
hiperkinezy mieéni szyi podczas fonacji. Po rehabili-
tacji liczba 0séb z hiperkineza zmniejszyta sie istotnie
(p =0,0006) [15] (ryc. 4).

Ocena czasu fonacji

Wsrdéd 51 badanych oséb czas fonacji przed terapia
wynosil 7-25 s (Srednio 14,06 s). Po rehabilitacji czas
fonacji wydtuzyt si¢ tylko nieznacznie i $rednio wy-
niést 15,45 s (9-25 s) (tab. 1).

W wykonanym tescie t-Studenta stwierdzono istotng
statystycznie réznice w czasie fonacji przed rehabilitacja
i po niej (p = 0,0000). Zanotowano niewielkie, istotne
statystycznie wydtuzenie czasu fonacji o 1,39 s [15].

Ocena nastawienia glosowego

W ocenie nastawienia glosowego przed terapig u 36 oséb
(70,6%) stwierdzono nastawienie glosowe prawidlowe —
miekkie, natomiast u 15 0séb (29,4%) nastawienie bylo
nieprawidtowe (chuchajace lub twarde) (ryc. 5).

Po przeprowadzonej rehabilitacji umiejetnos¢ swo-
bodnego miekkiego nastawienia glosowego zwiekszyta
sie 0 21,6 punktu procentowego i az 92,2% badanych
tworzylo glos z migkkim nastawieniem glosowym.
W wykonanym tescie McNemara stwierdzono istotna

statystycznie réznice w ocenie nastawienia glosowego
(p = 0,0026). Po terapii istotnie sie ono poprawito [15].

70

62,8 60.7

50 —

Badani / Respondents [%]

40 37,2

20 —
1.8

0,0

T T
z hiperkineza zmierng hiperkineza bez hiperkinezy
with hyperfunction with poor hyperfunction without hyperfunction

[ przed rehabilitacja / before rehabilitation Sposob tworzenia gtosu / Voice emission technic
[0 po rehabilitacji / after rehabilitation

p = 0,0006, przy istotnosci statystycznej p < 0,05/ p = 0.0006, statistical
significance at p < 0.05.

Ryc. 4. Sposéb tworzenia glosu przed rehabilitacjg jego zaburzen
czynno$ciowych i po rehabilitacji u nauczycieli (N = 51) bioracych
udziat w programie ,,Chron swdj glos”

Fig. 4. Voice emission technique before and after rehabilitation

of voice disorders in the teachers (N = 51) participating

in the program “Protect your voice”
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Tabela 1. Sredni czas fonacji przed rehabilitacja i po rehabilitacji zaburzen czynno$ciowych glosu u nauczycieli (N = 51)

bioracych udzial w programie ,,Chron swoj glos™

Table 1. Mean phonation time before and after rehabilitation of voice disorders in the teachers (N = 51) participating in the program

“Protect your voice™

Czas fonacji
Phonation time

(s]
Badanie kwartyl
Study quartile
MSD Me m1T1.—maks.
min.—max dolny gorny
lower upper
Przed rehabilitacjg / Before rehabilitation (N = 51) 14,05882+4,120251 14 7-25 11 17
Po rehabilitacji / After rehabilitation (N = 51) 15,45098+3,483181 15 9-25 18 18

*p =0,0000, przy istotnosci statystycznej p < 0,05/ p = 0.0000, statistical significance at p < 0.05.
M - mean / érednia, SD - standard deviation / odchylenie standardowe, Me - mediana / median, min. - warto$¢ minimalna / minimal value, maks. — warto$¢ maksymalna /

/ max - maximal value.
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50
40
30 29,4
20

10 78

0 [

migkkie nieprawidtowe
soft abnormal

I przed rehabilitacig / before rehabilitation Nastawienie gtosowe / Voice attack

[ po rehabilitacji / after rehabilitation

p = 0,0026, przy istotnosci statystycznej p < 0,05 / p = 0.0026, statistical
significance at p < 0.05.

Ryc. 5. Nastawienie glosowe przed rehabilitacja czynnosciowych
zaburzen glosu i po rehabilitacji u nauczycieli (N = 51)
bioragcych udzial w programie ,,Chron swoj glos”

Fig. 5. Voice attack before and after rehabilitation of voice
disorders in the teachers (N = 51) participating in the program
“Protect your voice”

Ocena uczynniania rezonatorow
Przed terapia tylko 22 osoby (43,1%) wykazywaly po-
prawng umiejetnos¢ uczynniania rezonatoréw. Spo-
$réd pozostalych badanych 5 0séb (9,8%) nie uczyn-
nialo rezonatoréw w ogole, a 24 osoby (47,1%) robity to
w sposdb staby i niewystarczajacy (ryc. 6).

Po przebytej rehabilitacji zanotowano poprawe: 41 na-
uczycieli (80,4%) uczynnialo rezonatory w sposéb po-
prawny, natomiast 10 oséb (19,6%) uczynnialo rezo-

100

90 —

80,4
80 —

70 4

Badani / Respondents [%]

60 —

50 o 471
431

40 o

30

19,6
20 4

9,8

[I 0,0

nie uczynnia
lack of

10

0 . T
uczynnia
normal

stabo uczynnia
too weak

I przed rehabilitacia / before rehabilitation Uczynnianie rezonatoréw / Resonators activation

[ po rehabilitacji / after rehabilitation

p =0,0000, przy istotno$ci statystycznej p < 0,05/ p = 0.0000, statistical
significance at p < 0.05.

Ryc. 6. Uczynnianie rezonatoréw przed rehabilitacja
czynnoséciowych zaburzen glosu i po rehabilitacji u nauczycieli
(N = 51) bioracych udziat w programie ,,Chron swoj glos”

Fig. 6. Function of resonators before and after rehabilitation
of voice disorders in the teachers (N = 51) participating

in the program “Protect your voice”

natory sfabo, ale tez z pewna poprawa. Analiza staty-
styczna (test Wilcoxona) wykazala istotng réznice mie-
dzy uczynnianiem rezonatoréw przed terapig i po niej
(p = 0,0000) [15].

Ocena toru oddychania

Sposréd badanych nauczycieli tylko u 8 oséb (15,7%)
stwierdzono prawidlowy zebrowo-przeponowy tor od-
dechowy, natomiast ponad polowa (30 oséb, 58,8%)
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Tor oddychania / Breathing way

p = 0,0000, przy istotnosci statystycznej p < 0,05/ p = 0.0000, statistical
significance at p < 0.05.

Ryc. 7. Tor oddychania przed rehabilitacja czynnosciowych
zaburzen glosu i po rehabilitacji u nauczycieli (N = 51)
bioracych udzial w programie ,,Chron swoj gtos”

Fig. 7. Breathing route before and after rehabilitation of voice
disorders in the teachers (N = 51) participating in the program
“Protect your voice”

niewlasciwie oddychata podczas fonacji, uzywajac toru
obojczykowo-zebrowego, a 25,5% (13 osdb) — miesza-
nego (ryc. 7).

Po przebytym cyklu rehabilitacyjno-leczniczym
liczba 0s6b z prawidlowym torem oddechowym zwigk-
szyla sie do 23 (45,1%), réwniez do 23 (45,1%) wzrosta
liczba 0sdb z torem mieszanym, natomiast 5 0sb (9,8%)
nadal nie potrafito prawidtowo oddychac¢ (tor obojczy-
kowo-zebrowy).

W wykonanym tescie Wilcoxona wykazano istotng
statystycznie poprawe toru oddechowego (p = 0,0000) [15].

Ocena zwarcia fonacyjnego
w badaniu stroboskopowym
Przed przystapieniem do leczenia w ramach progra-
mu u 28 os6b (tj. 54,9%) w badaniu stroboskopowym
stwierdzono nieprawidlowe zwarcie fonacyjne glosni,
w tym brak zwarcia na catej dlugosci glosni (stopien 1)
u 4 0s6b (7,8%), brak zwarcia w czg¢$ci miedzybloniastej
(stopient 2) u 3 0sdb (5,9%), a brak zwarcia w czesci mie-
dzychrzestnej (stopien 3) u 21 oséb (41,2%). U 23 0s6b
stwierdzono zwarcie fonacyjne prawie pelne (12-23,5%)
(stopien 4) lub petne (11-21,6%) (stopien 5) (ryc. 8).

Po rehabilitacji stwierdzono, ze obraz stroboskopo-
wy pelnego lub prawie pelnego fonacyjnego zwarcia

I przed rehabilitacia / before rehabilitation Zwarcie fonacyjne / Glottal closure

[ po rehabilitacji / after rehabilitation

stopien 1 - brak zwarcia na catej dtugosci / level 1 - lack of glottic closure across its
length, stopien 2 - brak pelnego zwarcia w czeéci migdzyblonistej / level 2 - lack
of glottic closure in the intra-membrane part, stopien 3 - brak pelnego zwarcia

w czesci migdzychrzestnej / level 3 - lack of glottic closure in the part of cartilage,
stopien 4 - zwarcie fonacyjne prawie pelne / level 4 - almost complete glottic
closure, stopien 5 - zwarcie fonacyjne petne / level 5 - 5 complete glottic closure.

p = 0,0001, przy istotnosci statystycznej p < 0,05/ p = 0.0001, statistical
significance at p < 0.05.

Ryc. 8. Zwarcie fonacyjne przed rehabilitacjg czynnosciowych
zaburzen glosu i po rehabilitacji u nauczycieli (N = 51)
bioracych udzial w programie ,,Chron swoj glos”

Fig. 8. Glottal closure before and after rehabilitation of voice
disorders in the teachers (N = 51) participating in the program
“Protect your voice”

glosni (stopien 4 i 5) wystapit u 40 badanych (78,4%),
sposrod ktorych u 23 oséb (45,1%) zwarcie fonacyjne
byto prawie pelne, a u 17 oséb (33,3%) - pelne. W celu
dokonania analizy statystycznej w przypadku okresle-
nia w badaniu foniatrycznym po terapii ,,zwarcie pel-
niejsze niz poprzednio” przypisano temu okresleniu za-
wsze stopien wyzej niz w badaniu przed cyklem rehabi-
litacyjno-leczniczym. W wykonanym teécie Wilcoxona
wykazano istotnie statystyczng réznice miedzy zwar-
ciem fonacyjnym przed terapia i po niej (p = 0,0001),
tj. sposob zwarcia faldéw glosowych w badaniu strobo-
skopowym poprawit si¢ w bardzo istotny sposob [15].

OMOWIENIE

W pracy podjeto probe oceny skutecznosci rehabilitacji
zaburzen glosu u nauczycieli. Jedna z podstawowych
przyczyn dysfonii u nauczycieli jest nieopanowanie
prawidlowej techniki emisji gtosu i nieznajomos¢ pod-
stawowych zasad higieny pracy w warunkach wzmo-
zonego wysitku gltosowego [5-7,16]. Dlatego szkolenia
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z zakresu higieny glosu i wlasciwego sposobu fonacji sa
najwazniejszymi metodami postepowania w profilak-
tyce zawodowych choréb narzadu glosu [5].

W programie ,,Chron swdj glos” nauczyciele razem
z lekarzem foniatrg analizowali obrazy z badania wi-
deostroboskopowego wykonanego przed rehabilitacjg
i po niej. Istotnie poprawito to podejscie nauczycieli do
¢wiczen emisji glosu i wptynelo na kontynuowanie ich
po zakonczeniu programu (Rattenbury i wsp.) [17].

W niniejszym badaniu nieprawidlowg barwe glosu
(ochryply, matowy, oblozony) stwierdzono u 36 oséb
(70,7%). Podobnie w badaniu Sznurowskiej-Przygoc-
kiej i Sliwinskiej-Kowalskiej [18] chrypka wystepowata
u 82,5 nauczycieli poddanych rehabilitacji. W opisywa-
nym w niniejszym artykule programie poprawe w po-
staci uzyskania czystego, dZzwiecznego glosu uzyskano
u 9 osob rehabilitowanych, co oznacza, ze 22% o0s6b
z nieprawidtowym charakterem glosu przed rehabili-
tacja odzyskalo dzwieczny glos po zakonczeniu terapii.
Przed rehabilitacjg 62,75% o0sob tworzyto glos z hiper-
kinezg, a po rehabilitacji tylko 27,45% os6b tworzyto
glos z hiperkineza i 11,76% - z mierng hiperkineza.

Kolejnym ocenianym parametrem bylo nastawie-
nie glosowe. Zanotowano istotnie statystyczng popra-
we nastawienia glosowego po rehabilitacji. Przed re-
habilitacja 70,59% badanych nauczycieli miato migk-
kie nastawienie glosowe, natomiast po rehabilitacji -
az 92,16%. Podobnie korzystne wyniki zanotowano
w umiejetnosci uczynniania rezonatoréw. Przed lecze-
niem 56,86% nauczycieli nie uczynnialo rezonatoréow
lub uczynniato je stabo. Po rehabilitacji 80,39% nauczy-
cieli potrafilo uczynniac¢ rezonatory nasady podczas fo-
nacji. Poprawa byla istotna statystycznie (p = 0,000).

Podobne wyniki uzyskali Woznicka i wsp. [19].
Po 4-miesiecznej intensywnej rehabilitacji 80% bada-
nych prawidlowo uczynnialo rezonatory. Weryfikacji
w procesie rehabilitacyjnym podlegaly réowniez wias-
ciwy sposob oddychania i umiejetno$¢ uruchamia-
nia przepony podczas fonacji. W badaniu przed tera-
pia 15,69% oséb uzywato wlasciwego toru oddechowe-
g0, tj. Zebrowo-przeponowego, natomiast po rehabilita-
cji odsetek ten zwigkszyl sie do 45,10%.

Poré6wnywalne wyniki uzyskano w badaniach Sli-
winskiej-Kowalskiej i wsp. [9]. Autorzy stwierdzili, ze
po przeprowadzonej rehabilitacji 48,8% nauczycieli
mialo prawidtowy tor oddechowy. Moze to wskazywac
na utrwalenie ztych nawykéw oddychania podczas fo-
nacji. Konieczne jest wiec potozenie w programie wigk-
szego nacisku na ¢wiczenia, ktére umozliwia opano-
wanie prawidlowego toru oddechowego. Maksymalny

czas fonacji jest jednym z wazniejszych parametrow
oceniajacych czynno$¢ fonacyjna i jej poprawe po re-
habilitacji.

W niniejszym badaniu maksymalny czas fonacji wy-
dluzyt sie srednio o 1,39 s dla calej badanej grupy. Podob-
nie w badaniu Sliwiniskiej-Kowalskiej i wsp. [20] $redni
czas fonacji wydtuzyt sie $rednio o 2 s. Poréwnywalnie
w badaniu Woznickiej i wsp. [19] $redni czas fonacji po
terapii wyniost 15,04 s. W niniejszym badaniu $redni
czas fonacji wydluzyl si¢ do 15,5 s. Nalezy podkresli¢, ze
poprawe funkgji krtani, ktéra $§wiadczyla o skuteczno-
$ci zastosowanej terapii, zaobserwowano rowniez w ba-
daniu wideostroboskopowym, najwyrazniej w ocenie
zwarcia fonacyjnego. Przed rehabilitacja u 45,10% na-
uczycieli stwierdzono zwarcie fonacyjne petne lub pra-
wie pelne, natomiast po terapii az u 78,43% osob zawar-
cie bylo pelne lub prawie petne. W badaniach Wozni-
ckiej i wsp. [19] poprawe zwarcia fonacyjnego zaobser-
wowano u 65% osob rehabilitowanych.

Analiza ankiet wypelnianych przez nauczycieli bio-
racych udzial w szkoleniach z zakresu higieny pracy
glosem i prawidfowych technik emisji glosu wykazala,
ze s3 oni bardzo zainteresowani uczestnictwem w tego
rodzaju zajeciach. Az 98% ankietowanych nauczycie-
li widzialo potrzebe szkolenia z zakresu emisji glosu.
W badaniu przeprowadzonym przez Kosztyle-Hoj-
ny i wsp. [21] 65% badanych nauczycieli wyrazito che¢
udzialu w szkoleniu z zakresu prawidtowej techniki
emisji glosu.

Kosztyla-Hojny i wsp. [6] wykazali, ze az 95,3% ba-
danych nauczycieli wczesniej nie bralo udzialu w ta-
kich zajeciach. Osoby, ktére wczesniej uczestniczyty
juz w szkoleniach z zakresu emisji glosu, w wigkszo-
$ci $§piewaly w chérze. Ponadto autorzy stwierdzili, ze
u nauczycieli, ktérzy interesowali si¢ emisja glosu, rza-
dziej wystepowaly patologie tego narzadu.

Niebudek-Bogusz i wsp. [22] podkreslili, ze tylko nie-
wielu nauczycieli dysponuje podstawowa wiedzg z za-
kresu prawidlowej pracy glosem. Van Houtte i wsp. [23]
stwierdzili, Ze jedynie 27,8% badanych nauczycieli
otrzymato kiedykolwiek informacje na ten temat. Z tej
grupy 31% nauczycieli otrzymalo je podczas studiéw na
kierunkach pedagogicznych, a 30% - w procesie samo-
ksztalcenia. Z kolei Ahlander i wsp. [24] wykazali, ze
tylko 35% z badanych nauczycieli uczestniczyto w prze-
sztoéci w zajeciach z prawidlowych technik emisji glo-
su, w tym 24% w trakcie studiéw, a 11% podczas nauki
Spiewu.

Chociaz zajecia z zakresu higieny i emisji glosu sa
obecnie w programie studiéw pedagogicznych, to nadal



Nr5

Ocena efektéw rehabilitacji zaburzen glosu

601

bardzo duza grupa nauczycieli nigdy nie uczestniczy-
ta w tego typu szkoleniach. Sg to gtéwnie nauczyciele,
ktérych program studiéw nie obejmowat jeszcze zajgé
z prawidlowych technik emisji glosu. Nauczyciele, ktd-
rzy juz uczestniczyli w zajeciach z zakresu emisji glosu,
nadal wykazywali che¢ udzialu w takich szkoleniach.
Jak wykazano w niniejszych badaniach ankietowych,
czg$¢ nauczycieli wskazywata na potrzebe uczestni-
ctwa w takich zajeciach nawet raz w roku. Wskazuje to
na zmieniajacg si¢ $wiadomos$¢ nauczycieli co do ko-
niecznosci dzialan profilaktycznych w zakresie ochro-
ny narzadu glosu.

WNIOSKI

Wyniki badan $wiadcza o tym, Ze rehabilitacja glo-
su poprzez edukacje z zakresu higieny narzadu glosu
i prawidlowych technik emisji glosu, wspomagana in-
dywidualnymi ¢wiczeniami z logopeda oraz fizykote-
rapig narzadu glosu, jest efektywna metoda leczenia
zaburzen glosu u nauczycieli. Efekt prowadzonej reha-
bilitacji potwierdzono (réwniez metodami statystycz-
nymi) w ocenie odstuchowej glosu i obrazem krtani
w czasie fonacji.

Istnieje duze zapotrzebowanie na szkolenia z zakre-

su higieny narzadu glosu i prawidtowych technik emisji
glosu wérdd nauczycieli zaréwno z zaburzeniami glosu,
jaki niezglaszajacych dolegliwosci.

Profilaktyka zawodowych zaburzen gltosu w oparciu

o edukacje z zakresu technik prawidlowej emisji glosu
i rehabilitacja zaburzen czynnos$ciowych moga prowa-
dzi¢ do dalszego obnizenia liczby choréb zawodowych
narzadu glosu.
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Zalacznik 1. Ankieta dla nauczycieli dotyczaca odbytych szkolen z zakresu emisji glosu i potrzeby prowadzenia takich szkoler
dla nauczycieli i pedagogéw

Ankieta anonimowa dla nauczycieli i pedagogow
dotyczaca oceny szkolenia o zasadach pracy glosem

1. Czy uprzednio odbywatas(es) szkolenie poprawnego postugiwania sie glosem (nie licz obecnego szkolenia)?*

TAK NIE

w czasie studiow

samoksztalcenie

w czasie zaje¢ chéralnych

inne (wymien )

2. Czy widzisz potrzebe szkolenia nauczycieli w zakresie prawidlowego postugiwania si¢ glosem?*

NIE

| TAK

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

]

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

]

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

[ ]

6. Ocen zakres i czas trwania szkolenia

| Zakres iczas | wystarczajacy

zbyt obszerny

zbyt waski

Podaj swoje propozycje szkolenia

7. Uwagi

* Zakre$l krzyzykiem wiasciwa odpowiedz.
** 5 punktoéw jest oceng najwyzsza, 0 oznacza brak punktow.



