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INFORMACJE KLUCZOWE

» Omoéwiono choroby narzadu glosu zwigzane z praca i kryteria stosowane w orzecznictwie.
» Wskazano czynniki ryzyka rozwoju chordb glosu zwigzanych z praca i pozazawodowych.
o Okres$lono zakres dziatan profilaktycznych w ramach opieki nad pracownikami.

HIGHLIGHTS

« Presentation of work-related vocal diseases and criteria for occupational diseases.
« Risk factors for the development of work-related and non-work-related vocal diseases.
« The scope of preventive measures within the framework of employee care were described.

STRESZCZENIE

W niektorych zawodach obcigzenie aparatu glosowego u wykonujacych je oséb jest szczegélnie duze, a ich funkcjonowanie zawodowe zalezy
od utrzymywania sprawnosci gtosowej przez wiele godzin dziennie. Celem pracy jest zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka rozwoju cho-
réb narzadu glosu zwigzanych z pracg i pozazawodowych oraz wskazanie testow oceniajacych wydolno$¢ narzadu glosu w celu udoskona-
lenia opieki profilaktycznej nad pracownikami narazonymi na wysitek glosowy. W artykule oméwiono choroby narzadu glosu zwiazane
z pracg i kryteria stosowane w orzecznictwie w przypadku podejrzenia choroby zawodowej. Okreslono takze zakres dzialan profilaktycznych
w ramach opieki profilaktycznej nad pracownikami narazonymi na prace wymagajaca statego i nadmiernego wysitku glosowego. Med Pr
Work Health Saf. 2025;76(5):417-427
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ABSTRACT

In some professions, the load on the vocal apparatus is particularly high, and professional functioning depends on maintaining vocal func-
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WSTEP

Mowa stanowi podstawowe narzedzie komunikacji mig-
dzyludzkiej i jest niezbedna do wykonywania wielu za-
woddw. Glos jest cechg indywidualna, zalezng od pici,
wieku, stanu zdrowia i innych uwarunkowan nadaja-
cych mu charakter osobniczy. Wszelkie zmiany morfo-
logiczne i czynnosciowe w zakresie narzadu glosu maja
wplyw na emisje glosu [1].

Szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych 37 mln pra-
cownikow wykorzystuje gtos w miejscu pracy [2]. Wedlug
danych Ministerstwa Edukacji Narodowej w 2023 r. w pol-
skim systemie o$wiaty zatrudnionych bylo 719 589 na-
uczycielek i nauczycieli [3]. Niewatpliwie w niektérych
zawodach obcigzenie aparatu glosowego jest szczegol-
nie duze, a funkcjonowanie zawodowe zalezy od utrzy-
mywania sprawnosci gtosowej przez wiele godzin dzien-
nie. Uwzgledniajac czeste wystepowanie dolegliwosci lub
schorzen narzadu glosu wéréd pracownikéw wykorzystu-
jacych go w pracy, istotne jest identyfikowanie czynnikow
ryzyka i prowadzenie dzialan profilaktycznych w tych
grupach zawodowych. Dotyczy to zaréwno ludzi, ktorzy
w codziennej pracy wykorzystuja swdj glos w zwigzku
z jego specjalng jakoscig lub ich zawod wymaga diugo-
trwalego korzystania z tego narzadu, jak i tych, ktérych
glos wymaga wigkszej niz przecietna wydolnosci glosowej
ze wzgledu na potrzebe komunikowania sig.

Celem pracy jest zidentyfikowanie czynnikow ryzyka
rozwoju chordb narzadu glosu zwigzanych z praca i po-
zazawodowych oraz omdwienie testow oceniajacych wy-
dolno$¢ narzadu glosu w celu udoskonalenia opieki pro-
filaktycznej nad pracownikami narazonymi na wysilek

glosowy.

METODY PRZEGLADU

Przegladu pismiennictwa dokonano z uzyciem interne-
towej bibliograficznej bazy danych PubMed z zastoso-
waniem nastepujacych stéw kluczowych: ,wysilek gto-
sowy” (voice exertion), ,nadmierny wysitek glosowy”
(excessive voice effort), ,,emisja glosu” (voice emission),
»patologia narzadu glosu” (vocal disorders), ,dysfonia
zawodowa” (occupational dysphonia), ,,zwigzane z pracg
choroby narzadu glosu” (work-related voice disorders).
Gléwnym kryterium doboru publikacji byta proble-
matyka wysitku glosowego oraz jego wptywu na prace
zawodowg, a takze patologii narzadu glosu (epidemiolo-
gii, czynnikoéw ryzyka, objawdéw i diagnostyki) rowniez
w kontekscie rodzaju wykonywanej pracy. W niniejszym
artykule wykorzystano informacje z publikacji nauko-
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wych w jez. angielskim i polskim. Przedzial czasowy
opublikowanych prac objat lata 1981-2024.

WYNIKI PRZEGLADU

Choroby narzadu glosu zwiazane z praca

Wisréd chordb narzadu glosu wystepujacych u 0séb po-
stugujacych si¢ nim zawodowo wyroznia si¢ dysfonie
czynnos$ciowe oraz organiczne. The American Academy
of Otolaryngology — Head and Neck Surgery definiuje
dysfonie jako kazde ,,odchylenie w jakosci glosu, wyso-
kosci, gltosnosci i w wysitku wokalnym, ktére wptywa
na komunikacje¢ lub ma negatywny wplyw na jakos¢
zycia zwigzang z glosem” [4]. Najczestsza rozpozna-
wang chorobg narzadu glosu u oséb wykorzystujg-
cych go zawodowo jest dysfonia hiperfunkcjonalna,
nieklasyfikowana jako choroba zawodowa, nalezaca
do dysfonii czynno$ciowych. Powstaje na skutek nie-
prawidlowych mechanizmdw fonacyjnych przejawiaja-
cych sie wzmozonym napigciem migséni krtani, gardta
dolnego oraz podniebienia miekkiego w trakcie mowie-
nia [5]. Poza dysfonig hiperfunkcjonalng, stanowiaca
ok. 65% przypadkow wsrdd chorych z dysfonig funkejo-
nalng, drugg pod wzgledem czgstosci wystepowania jest
postac hipofunkcjonalna (ok. 19% przypadkow), a po-
sta¢ mieszana stanowi ok. 16% [6]. Nieleczona dysfo-
nia funkcjonalna prowadzi do patologicznych zmian
kompensacyjnych zapoczatkowujacych wystapienie
zmian organicznych zlokalizowanych w obrebie faldow
gltosowych [5,6].

Sposéréd zmian organicznych charakterystycznych
dla nadmiernego obciazenia glosu w Polsce w wykazie
choréb zawodowych figuruja 3 jednostki chorobowe,
z czego niedowtad mig$ni wewnetrznych krtani z wrze-
cionowatg niedomykalnoscia fonacyjng glosni i trwala
dysfonia (po wykluczeniu niedowladu neurogennego)
stanowi 70,2% stwierdzonych zawodowych patologii
narzadu glosu; wtérne zmiany przerostowe faldow glo-
sowych to 26,5% (kwalifikujg si¢ jedynie zmiany obrze-
kowo-polipowate lub polipy na szerokiej szypule na wol-
nych brzegach faldéw glosowych, natomiast obrzeki
Reinkego wykluczajg rozpoznanie tej choroby zawodo-
wej), za$ guzki glosowe twarde sg stwierdzane najrza-
dziej - to 3,2% patologii narzadu glosu [7].

Epidemiologi¢ zawodowych choréb narzadu glosu
w Polsce przedstawiono w tabeli 1, uwzgledniajac dane
z Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych [8]. Warto
zwrdci¢ uwage na to, ze — cho¢ od lat najczesciej wérod
pracownikéw w Polsce sg stwierdzane choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa (w 2023 r. stano-
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Tabela 1. Epidemiologia choréb narzadu glosu na podstawie danych z Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych [8]
Table 1. Epidemiology of occupational chronic voice disorders according to Central Register of Occupational Diseases [8]
Przypadki
Jednostki chorobowe Cases
Nosologic units
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Wszystkie / Total [n] 2022 2065 1850 2543 2637 3002
Choroby narzadu glosu [n (% wszystkich choréb zawodowych] / Chronic 282 (14,0) 268 (13,0) 283 (15,3) 295 (11,6%) 309 (11,7%) 353 (11,8)

voice disorder [n (% of all occupational diseases)]
Niedowlady miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata 182 (64,6) 178 (66,4) 206 (72,8) 215(72,9) 217 (70,20) 227 (64,3%)

niedomykalnoscig fonacyjng glosni i trwalg dysfonia [n (% choréb

zawodowych narzadu glosu)] / Paresis of internal muscles of larynx

with fusiform insufficiency of glottis and persistent hoarseness

[n (% of occupational voice disorders)]
Wtérne zmiany przerostowe faldow glosowych [n (% choréb zawodowych 90 (31,9) 82 (30,6) 61 (21,6) 70 (23,7) 82 (26,50) 113 (32,0)

narzadu glosu)] / Secondary hypertrophic changes of vocal folds

[n (% of occupational voice disorders)]
Guzki gtosowe twarde [n (% choréb zawodowych narzadu glosu)] / Hard 8(0,4) 6(0,3) 13 (0,7) 7(0,3) 10 (3,20) 13 (3,7)

vocal nodules [n (% of occupational voice disorders)]

wily 1437 przypadkéw, tj. 47,9% ogoétu choréb zawo-
dowych) - choroby narzadu glosu stanowig istotng po-
zycje w rejestrze: w 2023 r. stwierdzono je u 353 oséb
(11,8% pracownikow lub bytych pracownikéw, gtéwnie
kobiet — 330).

Poréwnanie danych epidemiologicznych wystepo-
wania choréb zawodowych narzadu glosu na obszarze
krajéw Unii Europejskiej (UE) jest klopotliwe. Wynika
to z faktu, iz nie istnieje jedna wspodlna lista choréb za-
wodowych dla wszystkich panstw cztonkowskich UE.
Miedzynarodowa Organizacja Pracy [9] oraz Komisja
Europejska [10] stworzyly katalog choréb zwiazanych
z praca, ktére powinny by¢ uwzglednione przy okresla-
niu krajowych wykazéw choréb zawodowych, jednak
choroby narzadu glosu nie zostaly uwzglednione w tych

wytycznych [11].

Czynniki ryzyka choréb narzadu glosu
Unia Europejskich Foniatréw (The Union of the Euro-
pean Phoniatricians - UEP) wyszczegélnita zawody zwia-
zane z narazeniem na wysilek glosowy i zaproponowata
podzial na 3 grupy zawodow z uwzglednieniem wielko-
$ci wysitku gtosowego (tabela 2) [12]. W Polsce grupa
zawodowy, w ktdrej najczesciej stwierdza sie choroby za-
wodowe narzadu glosu, s3 nauczyciele; pozostate zawody
stanowia <0,5% pracownikow [8,11]. Wynika to z faktu,
ze gldwnie w tej grupie zglaszane s podejrzenia chorob
zawodowych narzadu glosu.

Grupy zawodowe wykorzystujace glos profesjonal-
nie zréznicowano ze wzgledu na wielko$¢ wysitku glo-
sowego. Charakter pracy zawodow z grupy I wymaga sta-

tej i wyjatkowej jakosci glosu. Grupa II jest najliczniejsza,
a wykonywanie zawoddw nauczyciela, polityka, lektora,
telemarketera wymaga istotnego obciazenia narzadu
glosu przez dtuzszy czas. Do grupy I1I zaliczono pracow-
nikéw, ktérych poszczegdlne zadania wymagaja pracy
glosem, lecz cigzka dysfonia uniemozliwiataby im sku-
teczne wykonywanie obowigzkéw zawodowych [13].

Analiza piSmiennictwa dotyczaca wpltywu poszcze-
gélnych czynnikéw na ryzyko wystapienia choréb na-
rzadu glosu, zwlaszcza wsrod grupy zawodowej nauczy-
cieli, wykazata dodatnig korelacje w przypadku pracy
w halasliwym otoczeniu. Halas, zaréwno wewnatrz po-
mieszczenia, ktéry wedlug réznych badan moze osiggac¢
warto$¢ nawet 50-60 dB [14], jak i ten dochodzacy z ze-
wnatrz, generowany np. przez $rodki transportu, zwigk-
sza ryzyko rozwoju chordéb narzadu glosu. Przy hatasie
na poziomie 46-57 dB staje si¢ widoczny mechanizm
adaptacyjny, tzw. efekt Lombarda, polegajacy na nieza-
mierzonym przez méwce zwiekszeniu natezenia glosu,
czestotliwosci podstawowej, dochodzi do modyfika-
cji samogtosek, zmienia si¢ pochylenie widmowe oraz
szybko$¢ mowy [15]. Takze ubytek stuchu méwcy, ro-
dzaj halasu tta oraz odleglo$¢ od rozmoéwcy prowadza
do zwigkszonego natezenia glosu [16]. Wykazano, ze na-
uczyciele przedszkolni w trakcie pracy w halasie tta wyz-
szym o 20 dB od rekomendowanego dla pracy glosem
(50-55 dBA) [17] podnosza glos 0 9,1 dB i potowe ok-
tawy [18].

Istotne sg takze warunki na stanowisku pracy - praca
glosem w niewlasciwie wentylowanym pomieszczeniu,
w zanieczyszczonym wysokim stezeniem aeroalergendw
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Tabela 2. Podzial na grupy zawodéw z uwzglednieniem wielko$ci wysitku glosowego wg rekomendacji Unii Europejskich Foniatréw [12]
Table 2. Professions according to the amount of vocal effort according to The Union of the European Phoniatricians [12]

Grupa Grupy zawoddéw z uwzglednieniem wielko$ci wysitku glosowego Przyktady zawodow
Group Professions according to the amount of vocal effort Examples of professions
I zawody wymagajace specjalnej jakosci glosu / professions requiring aktorzy, $piewacy, méwcy radiowi i telewizyjni / actors, singers, radio
special voice quality and television speakers
1I zawody stawiajgce znaczne wymogi narzadowi glosu / nauczyciele, pedagodzy, ttumacze, lektorzy, politycy, pracownicy
/ professions that place significant demands on the vocal organ call center i biur obstugi klienta / teachers, educators, translators,
lecturers, politicians, call center and customer service office
employees
I zawody wymagajace wydolnosci glosu ponad przecietna / prawnicy, wojskowi / lawyers, military

/ professions requiring above-average vocal ability

powietrzu, przyczynia si¢ do rozwoju choréb narzadu
glosu [19].

Analizujac rodzaj wyktadanego przedmiotu, w ba-
daniu Ziegler i wsp. [18] wykazano, ze nauczyciele mu-
zyki, teatru, wychowania fizycznego i chemii s3 bar-
dziej niz inni nauczyciele narazeni na choroby narzadu
glosu. W przypadku nauczycieli chemii istnieje dodat-
kowy czynnik ryzyka w postaci ekspozycji na odczyn-
niki chemiczne, a im wieksza ich ilos¢, tym wyzsze ry-
zyko wystgpienia patologii narzadu glosu [20].

Istnieja sprzeczne doniesienia dotyczace, istotniej-
szego w poréwnaniu z nauczycielami starszych grup wie-
kowych ucznidw, narazenia na wysilek glosowy i czestsze
wystepowanie chordb narzadu gltosu wsréd nauczycieli
nauczania poczatkowego [21-23]. Wykazano natomiast,
ze ci uczacy w szkotach podstawowych, ktérzy przezna-
czaja na sen <6 godz./dobe, majg wyzsze ryzyko rozwi-
niecia chordb narzadu glosu [24], podobnie jak nauczy-
ciele ze stazem pracy >15 lat [25]. Taka sama zaleznos¢
potwierdzono u tych, ktérzy w czasie méwienia maja
tendencje do wstrzymywania oddechu, zaciskania ze-
béw, zuchwy lub odczuwaja wysoki poziom stresu [26].
Kolejnym niezaleznym czynnikiem ryzyka dysfonii
czynnosciowej u nauczycieli jest wypijanie <4 szklanek
wody dziennie [22].

Udowodnionym czynnikiem ryzyka jest liczba ucz-
nié6w w klasie [23] oraz czynniki $srodowiskowe, ta-
kie jak: nieodpowiednie warunki akustyczne sal (od-
bicia dzwieku) i brak aparatury nagtasniajacej, suche,
zapylone pomieszczenie, zmiany temperatury i ruchy
powietrza w pomieszczeniu, a takze czynniki psycho-
spoleczne [27]. Wéréd uwarunkowan psychospotecz-
nych wskazuje si¢ interakcje migdzyludzkie w miejscu
pracy zaréwno na poziomie nauczyciel-uczen, jak row-
niez podwtadny-kierownik placowki, sposdb zarzadza-
nia szkolg, przeludnienie klas, mate szanse nauczyciela
na awans. Warto zwrdci¢ uwage, ze wskazane niezalezne,
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zewnetrzne czynniki ryzyka zwigzane z wykonywana
praca zostaly uwzglednione w Kwestionariuszu obcigzen
zawodowych pedagoga [27].

W badaniu Hamdan i wsp. [28] wykazano, ze méwie-
nie podniesionym glosem, praca nim pomimo chrypki,
czeste odchrzakiwanie, niezadowolenie z pracy, stres oraz
alergie wziewne takze nalezg do czynnikéw podnoszacych
ryzyko chordb narzadu gltosu. Wskazuje si¢ na istotne
znaczenie wspotchorobowosci, zwlaszcza infekeji gor-
nych drég oddechowych, refluksu gardtowo-przetyko-
wego [29], schorzen ukladu migsniowo-szkieletowego
(np. ograniczona ruchomos$¢ w odcinku szyjnym krego-
stupa, choroby stawéw skroniowo-zuchwowych, skolioza)
oraz endokrynologicznych (tj. choroby tarczycy oraz za-
burzenia hormonalne), spozywania napojoéw zawieraja-
cych kofeine, napojoéw alkoholowych oraz palenia tyto-
niu [27,30].

Podobne czynniki ryzyka choréb narzadu glosu wy-
kazano u os6b w podesztym wieku niebedacych nauczy-
cielami; zaliczono do nich: zapalenie oskrzeli, astme
oskrzelowa, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, cho-
roby tarczycy, miejsce zamieszkania (mieszkancy miast),
otylo$¢ wplywajaca na wystapienie choréb sercowo-
-naczyniowych, metabolicznych, obturacyjny bezdech
senny, schorzenia neurologiczne, np. dyzartria, stany le-
kowe, zapalenie stawdw, nowotwory tagodne i zlosliwe
krtani, porazenie faldéw glosowych [31].

Istotne dla wystapienia chordb narzadu glosu sa takze:
ostre i przewlekle zapalenie krtani, starzenie fizjologiczne
narzadu glosu, czynniki psychogenne, obrzgk Reinkego,
brodawczakowatos¢ krtani, krtaniowa manifestacja gruz-
licy, reumatyczne zapalenie stawdw, toczen rumienio-
waty ukladowy, ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn,
sarkoidoza krtani, amyloidoza krtani, czgsciowe i catko-
wite porazenie faldéw glosowych, w tym jako powikla-
nie zabiegéw chirurgicznych w obszarze nerwu bfednego
i nerwu krtaniowego wstecznego (zwlaszcza operacje
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na tarczycy, serca i aorty, szyjnego odcinka kregostupa
oraz chirurgia klatki piersiowej) [32].

Wazne miejsce wérdd czynnikéw ryzyka choréb na-
rzadu glosu ma takze nieprawidfowa higiena oraz emisja
glosu [33] oraz nadmierny wysitek glosowy przy nieer-
gonomicznej postawie ciata, powodujacy wzrost napie-
cia mie$niowego migsni krtani i tkanek otaczajacych
(np. muscle tension dysphonia) [34].

Wykazano takze, Ze ryzyko wystapienia choréb na-
rzadu glosu wérdd nauczycieli jest zalezne od plci i wieksze
w przypadku kobiet niz mezczyzn [35]. Wynika to z roz-
nic budowy krtani, gdyz kobiety majg krotsze faldy gto-
sowe, co powoduje wyzszg czestotliwo$¢ drgan i mniejsza
zawarto$¢ kwasu hialuronowego w blaszce wiasciwej fal-
dow gtosowych [36,37]. Dodatkowo, jak wynika z badan
epidemiologicznych, osoby samotne, rozwodnicy, wdowy,
wdowcy naleza do grupy oséb o wyzszym ryzyku zacho-
rowania [38].

Metody badania narzadu glosu

W ramach dziatan diagnostycznych i profilaktycznych
uznanymi przez Komitet Foniatrii Europejskiego To-
warzystwa Laryngologicznego (European Laryngologi-
cal Society — ELS) narzedziami badania glosu sa: ocena
percepcyjna glosu, wideolaryngostroboskopia (VLS),
oceny akustyczna, aerodynamiczna oraz samoocena
glosu [39].

Ocena percepcyjna

Badanie przedmiotowe pacjenta z zaburzeniami na-
rzadu glosu rozpoczyna si¢ od oceny percepcyjnej, ktora
opiera si¢ na odstuchowej analizie jakosci glosu i po-
$rednio takze wysitku glosowego badanego oraz spo-
sobu emisji glosu. Celem zmniejszenia subiektywnosci
w ocenie wprowadzono skale, m.in. GRBAS (grade, ro-
ughness, breathiness, asthenia and strain — chrypka, glos
szorstki, glos chuchajacy, glos asteniczny, glos napiety).
W tej czteropunktowej skali wynik 0 pkt to glos pra-
widlowy, a uzyskanie 3 pkt oznacza cigzkie zaburzenia
glosu. Natomiast opracowana przez UEP subiektywna
skala oceny jakosci glosu roznicuje 6 stopni jego zabu-
rzen (1 - ,glos fizjologiczny - eufonia’, 2 — ,,chrypka’,
3 - ,tagodna dysfonia”, 4 - ,,dysfonia umiarkowanego
stopnia’, 5 - ,,dysfonia ci¢zka’, 6 — ,,afonia”), cho¢ warto
zauwazy¢, ze wynik oceny zalezy od doswiadczenia i tre-
ningu stuchowego, jaki przeszedt lekarz [5].

Wideolaryngostroboskopia
Badanie endoskopowe krtani (VLS) jest najczesciej sto-
sowang metoda rejestracji drgan wibracyjnych faldow

gltosowych aprobowang przez ELS. W badaniu ocenie
poddane s3 nastepujace parametry: regularno$¢ i ampli-
tuda drgan, fala §luzéwkowa, réznica faz oraz czas zwar-
cia fonacyjnego. Obraz fatdéw glosowych podczas ba-
dania VLS widoczny pozornie jako drgania fonacyjne
faldow glosowych w zwolnionym tempie powstaje po-
przez synchronizacje $wiatla stroboskopowego z czesto-
tliwoscia glosu pacjenta. Uchwycone klatki nagrania po-
chodza w rzeczywistosci z réznych cykli pracy fatdéw.
Uniemozliwia to ocen¢ w przypadku gloséw asynchro-
nicznych i duzych patologii faldéw glosowych (np. kiedy
pacjent nie jest w stanie utrzymac wystarczajaco dtu-
giej fonacji dla badania stroboskopowego). Obecnie
rozwijana jest technika wideoendoskopii z szybkim fil-
mem (high speed videoendoscopy - HSV), ktéra pozwala
na zobrazowanie drgan glosni takze w przypadkach
trudnych do oceny stroboskopowej; HSV daje mozliwos¢
zapisu kilku tysiecy klatek na sekunde, a przez to kilka-
set kolejnych cykli fonacyjnych zapisanych na podsta-
wie bardzo krétkiej fonacji (w poréwnaniu z kilkoma
cyklami fonacyjnymi w VLS). Technika HSV umozliwia
wykrywanie zaburzen o charakterze aperiodycznym wy-
stepujacych stale lub okresowo w trakcie fonacji, odwzo-
rowania w wybranej lokalizacji gto$ni dokltadnie klatka
po klatce wszystkich faz zarejestrowanych cyklow fona-
cyjnych glosni, a takze oceng dyskretnych momentow
przejscia pomiedzy fazami pracy glosni przy wiekszej
doktadnosci obrazowania ruchéw brzegéw faldoéw glo-
sowych [40].

Analiza akustyczna gtosu

Kolejnym badaniem jest ocena akustyczna glosu sto-
sowana do obiektywizacji badania foniatrycznego
w zakresie wydolnosci glosni jako generatora drgan
akustycznych w zaburzeniach czynno$ciowych i or-
ganicznych. Metoda poddaje sygnal glosowy analizie
akustycznej. Analizator mierzy cechy fizyczne glosu
i wyznacza jego parametry akustyczne. Najpowszech-
niej wykorzystywanymi parametrami sa: jitter (parame-
try oceniajace wzgledna zmiane czestotliwosci), shim-
mer (parametry oceniajace wzgledng zmiang amplitudy
zapisu tonu), noise-to-harmonics ratio (NHR) - stosu-
nek szumu do sygnatu [6,41].

Ocena aerodynamiczna

Metodg prosta, wykorzystywang w warunkach ambula-
toryjnych, jest ocena aerodynamiczna czynnosci krtani.
Polega ona na okresleniu maksymalnego czasu fona-
cji gloski ,,a” na jednym wydechu, ktéry wynosi prawi-
dtowo ok. 20 s [5].
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Samoocena gtosu

Samoocena glosu jest zalecana w panelu badan prze-
prowadzanych w zaburzeniach glosu przez ELS oraz ko-
nieczna jako ocena wydolno$ci narzadu glosu (np. za po-
moca wskaznika niepelnosprawnosci gtosowej) wsrod
pracownikow narazonych na prace wymagajaca sta-
tego i nadmiernego wysitku gtosowego w ramach pro-
filaktyki choréb zawodowych narzadu glosu [42]. Warto
podkresli¢, ze narzedzia do samooceny glosu przez pa-
cjenta s3 nie tylko metoda jego badania - dajg takze
informacje na temat wptywu zaburzen glosu na jakos¢
zycia pacjenta/pracownika. Najpopularniejszym narze-
dziem jest wskaznik niepelnosprawnosci gtosowej (Voice
Handicap Index - VHI). Oryginalnie skale opracowano
w jez. angielskim, nastepnie poddano ja walidacji w wielu
krajach $wiata (w warunkach polskich znana jako Skala
niepetnosprawnosci glosu). Skala obejmuje 30 pytan i od-
nosi si¢ do odczu¢ wlasnego gltosu w zakresie stanu czyn-
no$ciowego, emocjonalnego oraz fizycznego [43]. Inne
narzedzia, takie jak: Voice-Related Quality of Life, Vo-
ice Outcome Survey, Voice Symptom Scale, nie pozostajg
w powszechnym uzytku [44].

Natomiast w klinicznej ocenie wydolnosci glosowej
stosuje si¢ probe obciazeniowg glosu, ktéra polega na oce-
nie narzadu glosu pacjenta (w badaniu VLS lub obiek-
tywna metoda analizy akustycznej) przed 30-minutowym
okresem czytania w biatym hatasie 85 dB i po nim, tak
aby pacjent styszat wlasny glos [5]. Kolejnym narzedziem
badania narzadu glosu jest profil gtosowy, zwany tez fone-
togramem, w ktérym osoba badana wymawia gloske ,,a’,
»1 lub ,u” tak cicho, a nastgpnie tak glosno, jak to moz-
liwe. Fonetogram ma zastosowanie w réznicowaniu eu-
fonii od dysfonii, w okresleniu znaczenia wysitku gloso-
wego oraz korzysci ptynacych z terapii glosowej [45].

Opieka profilaktyczna nad pracownikami

W ramach opieki profilaktycznej nad pracownikami na-
razonymi na prace wymagajacg stalego i nadmiernego
wysitku glosowego aktualnie obowigzujacy zakres ba-
dania obejmuje: badanie lekarskie, ocen¢ wydolnosci
narzadu glosu (np. za pomoca kwestionariusza VHI),
a w przypadku wyniku wskazujacego na zmiany pato-
logiczne w narzadzie glosu: konsultacje otolaryngolo-
giczng lub foniatryczng z wykonaniem VLS (w zalezno-
$ci od wskazan) [46].

W badaniu podmiotowym, z uwzglednieniem omé-
wionych czynnikéw ryzyka chordb narzadu glosu, nalezy
zwréci¢ uwage na wynik subiektywnej oceny glosu przez
pacjenta (kwestionariusz VHI). Wynik VHI 61-120 pkt
$wiadczy o duzej niepelnosprawnosci glosu i wskazuje
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na koniecznos¢ pilnej konsultacji foniatrycznej. W ba-
daniu laryngologicznym ocenie podlegaja nos, gardlo,
krtan oraz uszy, poniewaz zaburzenia emisji glosu moga
wynikac nie tylko ze zmian chorobowych krtani, ale tez
wspolistnie¢ u pacjentéw ze skrzywieniem przegrody
nosa, z krotkim podniebieniem twardym, rozszczepem
podsluzéwkowym podniebienia, niedostuchem (stwier-
dzonym na podstawie audiometrii tonalnej i stownej).
W opiece profilaktycznej zastosowanie majg takze omo-
wione testy, ktérych nieprawidfowy wynik stanowi uza-
sadnienie skierowania na konsultacje laryngologiczna
lub foniatryczng oraz wydania odpowiednich zalecen
w zakresie zasad higieny narzadu glosu.

Pierwsze badanie okresowe powinno by¢ wykonane
po 12 mies. pracy w narazeniu na nadmierny wysilek
glosowy, a nastepne co 3-5 lat [42]. Juz w ramach ba-
dania wstepnego, a takze kolejnych badan okresowych,
nalezy zwraca¢ uwage na wystepujace u pracownika
lub kandydata na niego modyfikowalne i niemodyfi-
kowalne czynniki ryzyka choréb narzadu glosu i odpo-
wiednio dostosowac zakres oraz czestotliwo$¢ dziatan
profilaktycznych (tabela 3) [5]. Podczas badan wyko-
nywanych do celéw Kodeksu pracy pracownik powi-
nien otrzymac informacje na temat dziatan, ktére moga
zmniejszy¢ u niego ryzyko rozwoju dolegliwosci i cho-
réb zawigzanych z pracg, a do pracodawcy warto skiero-
wac zalecenia dotyczace dostosowania stanowiska pracy.

Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze przestrzeganie za-
sad higieny narzadu glosu oraz prawidtowej techniki
emisji gtosu znacznie zmniejsza ryzyko wystapienia cho-
réb narzadu glosu. Zasady higieny pracy glosem wska-
zano w tabeli 4 [27] i w tabeli 5 [5,27,47].

Zachowanie higieny pracy gtosem polega na stworze-
niu optymalnych warunkéw dla narzadu glosu. Osoby
zawodowo pracujace nim powinny pamietac o szkodli-
wym wplywie palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu
i innych uzywek (mocna kawa i herbata) oraz koniecz-
nosci czestego nawilzania blony $luzowej jamy ustnej
i krtani, najlepiej niegazowana woda [5]. Nalezy zwro-
ci¢ uwage na odpoczynek glosowy w trakcie infekeji gor-
nych drég oddechowych oraz wyeliminowanie ognisk
przewleklego zapalenia, np. przewleklego zapalenia mi-
gdalkéw, zatok przynosowych, a takze zmian prochni-
czych [5].

Istotny jest dobry ogélny stan zdrowia, na ktéry
wplywaja: zréwnowazona dieta, prawidfowa masa ciata
i odpowiednia aktywno$¢ fizyczna. Niekorzystny jest na-
tomiast wplyw lekdéw wysuszajacych blong sluzowa (leki
antyalergiczne, rozkurczajace) oraz choroby refluksowej
na stan blony $luzowej krtani [6].
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Kolejnym aspektem profilaktyki jest wyeliminowa-
nie/zredukowanie czynnikéw stresogennych w miejscu
pracy lub zastosowanie technik radzenia sobie ze stre-
sem, np. relaksacyjnych. Warunki optymalne dla higie-
nicznej pracy glosem obejmuja [5]:

wilgotnos¢ sali 60-70%,

temperature otoczenia 20-21°C,

brak narazenia na hatas, prady konwekcyjne i zapy-

lenie (kurz, pyl z kredy),

wyposazenie sal w systemy nagltasniajace, poprawe

akustyki sal,

wprowadzenie systemu przerw w bloku zajec.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze na-
uczyciele poddani w trakcie studiéw szkoleniom w za-
kresie profilaktyki zaburzen glosu znacznie rzadziej
doswiadczali ich w pracy [48]. Do wytworzenia prawi-
dlowej techniki emisji glosu stuza ¢wiczenia oddechowe,
fonacyjne, relaksacyjne i artykulacyjne we wspoétpracy
z logopeds i laryngologiem lub foniatrg, a takze kory-
gowanie niewlasciwej postawy ciala (tabela 5). Po za-
konczeniu treningu wazne jest utrzymanie i utrwalenie
nowych, prawidlowych technik emisji glosu (zadania
habituacyjne) [5]. Wspomniane ¢wiczenia sg rdwniez
stosowane w rehabilitacji narzadu glosu bedacej naj-
istotniejszg forma terapii gtosu. Cwiczenia oddechowe
stuza wzmocnieniu mig¢$ni oddechowych oraz wypraco-
waniu wlasciwego, piersiowo-brzusznego toru oddecho-
wego. Cwiczenia relaksacyjne polegaja na rozluznieniu
miesni szyi, narzagdu mowy i na ogélnym zmniejszeniu
napiecia psychicznego. W trakcie ¢wiczen artykulacyj-

Tabela 3. Czynniki ryzyka chordéb narzadu glosu [27]
Table 3. Chronic voice disorders risk factors [27]

Czynniki modyfikowalne
Modifiable factors

nych i fonacyjnych osoba poddana treningowi uczy sie
wyraznej mowy oraz sposobu wykorzystywania rezona-
toréow gornych i dolnych [27].

WNIOSKI

Gléwnym zadaniem lekarza sprawujacego opieke profi-
laktyczng nad pracownikami wykonujacymi prace zwig-
zang z nadmiernym wysitkiem glosowym jest identyfi-
kacja 0s6b z czynnikami ryzyka i wskazanie koniecznych
dzialan profilaktycznych, zaréwno pracownikom, jak
i pracodawcy.

Wystepowanie dolegliwosci ze strony narzadu glosu,
takich jak jego meczliwo$¢, nawracajace chrypki, bez-
dzwiecznos¢ glosu, okresowa afonia, stanowi bez-
wzgledne wskazanie do poszerzenia zakresu badania
profilaktycznego i dokonania szczegétowej oceny fo-
niatrycznej w celu oceny strun gtosowych i identyfi-
kacji ewentualnych patologii. Wystepowanie objawdw
ze strony narzadu glosu uzasadnia skrocenie czasu
do kolejnej oceny w ramach badan profilaktycznych.
Jak wskazano, pracownik powinien otrzymac zalecenia
dotyczace modyfikowalnych czynnikéw wplywajacych
na ryzyko rozwoju/nasilenia dolegliwosci ze strony na-
rzadu glosu oraz prawidlowo leczy¢ schorzenia interni-
styczne wplywajace na emisje glosu.

Wykrycie podczas badan profilaktycznych schorzen
zaliczonych do choréb zawodowych narzadu glosu sta-
nowi podstawe do skierowania pracownika na badania
w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej. Rozpo-

Czynniki niemodyfikowalne
Non-modifiable factors

Praca w halagliwym i niewlasciwie wentylowanym pomieszczeniu /

/ Working in a noisy and poorly ventilated room

Nieodpowiednie warunki akustyczne sal / Inadequate acoustic
conditions in the rooms

Zmiany temperatury i ruchy powietrza w pomieszczeniu /

/ Temperature changes and air movements in the room

Brak aparatury nagla$niajacej / Lack of sound amplification equipment
Jako$é¢ powietrza (suche, zapylone pomieszczenie) / Air quality (dry,
dusty room)

Liczba godzin snu dziennie / Number of hours of sleep per day
Nawodnienie organizmu / Hydration

Poziom odczuwanego stresu / Level of stress experienced
Nieprawidlowa higiena glosu i emisja glosu / Incorrect vocal hygiene
and voice emission

Natogi oraz nieprawidfowe nawyki (spozywanie napojow
zawierajgcych kofeing, napojow alkoholowych, palenie tytoniu) /

/ Addictions and bad habits (consumption of beverages containing
caffeine, alcoholic beverages, smoking)

Rodzaj wyktadanego przedmiotu / Type of subject taught
Godzinowe obcigzenie glosu dziennie i tygodniowo / Hourly voice
load per day and per week

Liczba lat pracy w zawodzie / Number of years of work

in the profession

Dotychczasowe zaburzenia glosu i ich leczenie / Previous voice
disorders and their treatment

Przyjmowane leki (zwlaszcza hormonalne, wziewne) / Medications
taken (especially hormonal, inhaled)

Wspotchorobowo$¢ (infekcje drég oddechowych, alergie,

choroby endokrynologiczne, choroba refluksowa przetyku /

/ Comorbidities (respiratory infections, allergies, endocrine diseases,
gastroesophageal reflux disease [GERD])

Wiek i ple¢ nauczyciela / Age and gender of teacher
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Tabela 4. Zasady higieny pracy glosem [27]
Table 4. The rules of safety work related to voice exertion [27]

Czynnik zwigzany ze stanowiskiem

pracy i pozazawodowy Zalecenia
Occupational and non-occupational Recommendations
factor
Wilgotno$¢ i temperatura powietrza / wilgotnos¢ powietrza powinna wynosi¢ 60-70%, przy temperaturze komfortu cieplnego 18-21°C;
/ Air humidity and temperature dodatkowo nawilzanie blony §luzowej poprzez picie wody niegazowanej lub okresowe stosowanie

preparatéw z wit. A+E / air humidity should be 60-70%, with a thermal comfort temperature of 18-21°C.
Additionally, moisturise the mucous membrane by drinking still water or periodically using supplements
with vitamins A+E

Zapylenie / Pollination ograniczanie zapylenia sal, unikanie wdychania zanieczyszczonego powietrza (np. kurz, pyt kredy) /
/limiting dust in rooms, avoiding inhalation of polluted air (e.g., dust, chalk dust)

Ruch powietrza / Air movement unikanie nadmiernego ruchu powietrza w sali, pradéw konwekcyjnych, tzw. przeciagow /
/ avoiding excessive air movement in the room, convection currents, so-called drafts

Hatas / Noise zmniejszenie natezenia hatasu w miejscu pracy pozwalajacego na komfortowe moéwienie lub - gdy jest
to niemozliwe - ograniczenie méwienia w glo§nym otoczeniu / reducing noise levels in the workplace
to allow comfortable speaking or, where this is not possible, limiting speaking in noisy environments

Higiena zycia / Hygiene of life odpoczynek glosowy w przerwach od pracy i poza nig / vocal rest during breaks from work and outside
of work
czynne uprawianie sportu / active sports
techniki i ¢wiczenia relaksacyjne jako forma radzenia sobie ze stresem / relaxation techniques
and exercises as a form of coping with stress
unikanie uzywek: tyton, mocna kawa, mocna herbata, alkohol / avoiding stimulants: tobacco,
strong coffee, strong tea, alcohol
szczegoOlng uwage nalezy zwrdci¢ na osoby leczone: wziewnymi steroidami, lekami antyhistaminowymi,
trojcyklicznymi antydepresantami / particular attention should be paid to people treated with:
inhaled steroids, antihistamines, tricyclic antidepressants
ograniczenie wysitku glosowego w czasie infekcji gérnych drog oddechowych, zwlaszcza szeptania /
/limiting vocal effort during upper respiratory tract infections, especially whispering
dbatoé¢ o higiene jamy ustnej / taking care of oral hygiene

Tabela 5. Zasady prawidlowej emisji gtosu [5,27,47]
Table 5. The rules of proper voice emission [5,27,47]

Rodzaj ¢wiczen Metoda
Type of exercises Method
Cwiczenia oddechowe i relaksacyjne / Breathing and relaxation utrzymanie prawidfowej postawy ciala / maintaining proper body posture
exercises wydluzanie fazy wydechu / extending the exhalation phase

tor oddychania piersiowo-brzuszny / thoracic-abdominal breathing path
zmniejszanie napiecia psychofizycznego / reducing psychophysical tension
¢wiczenia podparcia oddechowego / respiratory support exercises

Cwiczenia fonacyjne / Phonatory exercises ustalenie optymalnej wysokosci glosu / determining the optimal voice pitch
¢wiczenia migkkiego nastawienia glosowego / exercises for soft vocal attitude
wykorzystanie rezonatoréw mowy / use of speech resonators

Cwiczenia artykulacyjne / Articulation exercises wyrazna wymowa glosek / clear pronunciation of sounds
zwiekszenie elastycznosci narzadéw mowy: warg, jezyka, podniebienia /
/ increased flexibility of speech organs: lips, tongue, palate

Cwiczenia integracji i habituacji / Integration and habituation utrzymanie wyuczonych prawidlowych wzorcéw emisji glosu /
exercises / maintaining learned correct vocal patterns

znanie choroby zawodowej narzadu glosu nie zawsze  orzeczenia o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych
stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do dalszej pracy  do pracy bedzie zasadne w przypadku, gdy bedzie ona
w narazeniu na nadmierny wysitek gtosowy. Wydanie dalej wptywac¢ na progresje juz wystepujacej choroby.

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(5)
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