


CO TO SA ZAWODOWE
ZABURZENIA GLOSU?

Zawodowe zaburzenia gtosu (dysfonie zawodowe)
to zaburzenia tego narzadu, ktére rozwijajg sie jako
efekt przewlektego obcigzania gtosowego zwigza-
nego z wykonywana praca. Niekorzystne czynniki
srodowiskowe dodatkowo nasilajg dolegliwosci
ze strony gardtaikrtani.

Najczesciej spotykane dolegliwosci
w dysfoniach zawodowych to:
e nawykowe chrzakanie
uczucie przeszkody w gardle
suchos¢ w gardle i krtani
zmiana barwy gfosu
zawezenie skali gfosu
chrypka

zmeczenie gtosowe
okresowe zaniki gtosu
bezgtos

Narazony na wystapienie zawodowych choréb narza-
du gfosu moze by¢ np. nauczyciel prowadzacy lekcje
kilka godzin codziennie, zwtaszcza, gdy w klasie
panuje hatas, przewodnik prowadzacy wycieczki,
mowigcy na hatasliwej ulicy petnej spalin lub praco-
whik infolinii, rozmawiajacy bardzo duzo przez tele-
fon w pomieszczeniach z klimatyzacja wysuszajaca
btony sluzowe gardta i krtani. Ostatnio, wraz z nadej-
sciem epoki informacji przybywa zawoddw, w kto-
rych gtos staje sie podstawowym narzedziem pracy.
Oprocz nauczycieli szczegodlnie narazeni sg spiewacy,
aktorzy, prezenterzy, lektorzy, wyktadowcy, trenerzy,
prawnicy, dziennikarze, ttumacze symultaniczni, pra-
cownicy biur obstugi klienta.
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JAKIE CZYNNIKI
MOGA PRZYCZYNIC SIE
DO ZABURZEN GLOSU?

Do zaburzen gtosu moga przyczyniac sie:

e przedtuzony czas pracy gfosem,

¢ hatas w pomieszczeniu,

e nieprawidtowa akustyka sal i brak odpowiedniego
sprzetu nagtasniajacego,

¢ niekorzystny klimat pomieszczen, na ktéry sktada

sie gtéwnie: suche, przegrzane, zapylone

powietrze, przeciagi lub duze réznice temperatur,

nieprawidiowa emisja gtosu,

stres zawodowy,

czeste infekcje gérnych drég oddechowych,

choroby wspoétistniejgce (np. alergie, zaburzenia

hormonalne lub choroba refluksowa — czesto

po raz pierwszy rozpoznawana podczas badania

obrazowego krtani),

¢ brak podstawowej wiedzy o higienie pracy
gtosem.



JAK STRES ZAWODOWY
WPLYWA NA JAKOSC GLOSU?

Czynniki psychogenne moga by¢ wspotodpowie-
dzialne za powstawanie probleméw gtosowych
o podtozu zawodowym lub tez moga by¢ bezpo-
srednig ich przyczyng. Powszechny obecnie stres
zawodowy wywotuje czynnosciowe napinanie miesni
szyi i karku, obreczy barkowej oraz innych struktur,
zwigzanych z torem gfosowym, co utrudnia emisje
gtosu. Z drugiej strony czesto wystepujace chrypki lub
zaniki gtosu powodujg istotny dyskomfort w funkcjo-
nowaniu zawodowym, co w dalszym etapie moze
prowadzi¢ do zmian w stanie zdrowia psychicznego
i wywotywac takie objawy jak obnizony nastréj lub
lek.

Zwigzek pomiedzy zaburzeniami adaptacji

w stresie a problemami gfosowymi mozna

wyjasni¢ nastepujacymi mechanizmami:

e przenoszeniem napiecia spowodowanego
stresem z miesni karku i kregostupa na
miesnie szyi i krtani, co prowadzi do objawu
»zaciskania” gardfa i krtani,

¢ sptyceniem oddechu, jako utrwalong reakcjg
na stres, co bardzo utrudnia emisje gtosu,

e stresogennymi zaburzeniami w wydzielaniu
Sluzu w btonie sluzowej gardta i krtani:

w sytuacjach stresu pojawia sie uczucie
suchosci w gardle.



JAK MOZESZ SOBIE POMOC?

HIGIENA PRACY GLOSEM

UNIKAJ PRZECIAZANIA GLOSU

* mowienia czy $piewania ha zimnym powietrzu,

e mowienia podniesionym gtosem (zbyt gtosno

i wysoko),

mowienia na ,resztkach powietrza”,

ciggtego chrzakania i pokastywania,

dtugich rozméw przez telefon,

konwersacji w pomieszczeniach, w ktérych panuje
hatas.

OGRANICZ CZYNNIKI DRA2NIACE BLONE

SLUzoOwA

¢ palenie papierosoéw,

¢ spozywanie duzej ilosci napojow gazowanych
i alkoholowych,

e picie zimnych napojéw, mocnej kawy i herbaty,

e przebywanie w suchych i zadymionych
pomieszczeniach.

ZAPAMIETAJ!
nawadniaj organizm (pij przynajmniej
8 szklanek napojéw niegazowanych dziennie),
utrzymuj odpowiednig wilgotnos¢ powietrza
w pomieszczeniach, w ktdrych przebywasz,
uzywaj mikrofonu badz systeméw nagfasnia-

jacych w duzych pomieszczeniach, gdy jest
to konieczne,

oszczedzaj gtos w czasie choroby, szczegdlnie
podczas przezigbienia i infekcji gornych drog
oddechowych,

w razie przedtuzajacej sie chrypki zgtos sie do
laryngologa lub foniatry.




DLACZEGO NAUKA EMISJI
GLOSU JEST ISTOTNA
DLA WSZYSTKICH OSOB
PRACUJACYCH GLOSEM?

W celu utrzymania dobrej kondycji narzagdu gtosu
konieczne jest wyrobienie nawykéw prawidiowych
technik emisji gfosu.

Obejmuja one:

swobodng postawe ciata, bez napiecia miesni szyi
i narzadu artykulacyjnego,

umiejetnos¢ oddychania torem zebrowo-przepono-
wym z wykorzystaniem podparcia przeponowego,
prawidtowe tworzenie gtosu z fagodnym
zwieraniem sie fatdow gtosowych,

umiejetnos¢ wykorzystania wszystkich rezonato-
réw i komor rezonansowych,

prawidtowg dykcje i szeroka artykulacje.



JAK STYL ZYCIA WPEYWA

NA WYDOLNOSC GLOSOWA?

Zdrowy styl zycia jest bardzo wazny dla naszego
organizmu. Wprowadzajgc kilka prostych nawykéw
mozesz poprawi¢ swojg sprawnosc¢ psychofizyczng,
a co za tym idzie, utatwi¢ nauke prawidtowych technik

emisji gtosu.

CO NALEZY ROBIC, ABY ZYC ZDROWO?

1. Dbaj o kondycje fizyczng, ktéra pozwoli

utrzymac ciato w dobrej formie, co wiecej poprawi

koordynacje oddechowo-ruchowa:

e sprébuj cho¢ raz w tygodniu poswieci¢ godzine
na aktywnos¢ fizyczng,

e zapisz sie na zajecia sportowe,

¢ chodz na spacery, zacznij jezdzi¢ na rowerze,

e uczeszczaj na ptywalnie lub zapisz sie na joge.

2. Dbaj o kondycje psychiczng — w miare mozliwosci

unikaj stresu i naucz sie go roztadowywad, stosujac

odpowiednie techniki i ¢wiczenia relaksacyjne, rozluz-

niajgce tez migsnie aparatu gfosu i mowy.



W trakcie publicznych wystapien pamietaj o:
spokoju i opanowaniu podczas méwienia,
swobodnym rozpoczeciu fonacji, bez

zbednych napie¢ w okolicy gardta i szyi,
prawidtowym oddychaniu,

e naturalnej wysokosci gtosu, réwniez w
sytuacjach wywotujacych wieksze emocje.

3. Pamietaj o odpowiednim sposobie odzywiania:

e wyeliminuj gorace i ostre potrawy,

e dobierz odpowiednia diete, bogatg w wode,
btonnik, biatko (owoce, warzywa, czerwone
miegso, ryby), a mato soli,

e spozywaj regularnie 4-5 positkéw dziennie,
pamietajac, ze sniadanie jest najwazniejszym
z nich dostarczajgcym organizmowi porgji
niezbednej energii,

¢ wyeliminuj niezdrowg zywnos¢ (fast food).

Zdrowa dieta moze uchronic¢ Cie przed chorobg
refluksowg, ostatnio coraz czesciej dotyczaca
btony sluzowej gardta i krtani, co ma ujemny
wptyw na funkcje narzadu gtosu.

GDZIE SZUKAC POMOCY
W PRZYPADKU
_CHRYPEK ZAWODOWYCH"?

Osoby pracujace gtosem nie moga lekcewazyc
objawow dysfunkcji narzadu gtosu. Jesli leczenie
zalecane przez lekarza pierwszego kontaktu jest
niewystarczajace, pacjent powinien by¢ skierowany
do poradni laryngologicznej, a jesli to dostepne do
poradni foniatrycznej. Nalezy podkresli¢, ze niewtas-
ciwe leczenie wczesnych objawow dysfonii zawodo-
wych np. chrypki bedacej objawem zmeczenia
gtosowego, dodatkowo przyspiesza rozwdj niedo-
mogi glosowej. Tzw. ,,chrypka zawodowa" czesto nie-
wiasciwie rozpoznawana jest jako ostre zapalenie
krtani, a rutynowo wtgczana w tym przypadku anty-
biotykoterapia nie przynosi poprawy.



DLACZEGO LECZENIE
DYSFONII ZAWODOWYCH
POWINNO BYC
KOMPLEKSOWE?

Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologie zawodo-

wych choréb narzadu gfosu konieczne jest postepo-

wanie kompleksowe, dobrane indywidualnie, po

doktadnej diagnostyce wykonanej przez specjaliste

laryngologa lub foniatre. Istotnym elementem diag-

nozy jest badanie wideostroboskopowe, ktére umo-

zliwia obserwacje powiekszonego ruchomego obrazu

krtani i pozwala precyzyjnie ocenic struktury i funkcje

krtani.

Celem leczenia powinno by¢ przywrécenie takiego

stanu narzadu gtosu, ktory spetniatby potrzeby

pacjenta zarowno zawodowe, jak i emocjonalne

i socjalne, oczywiscie przy uwzglednieniu jego real-

nych mozliwosci.

Najwazniejszym elementem terapii jest rehabilitacja

gtosu, obejmujaca:

¢ edukacje o higienie pracy gfosem,

e zmiane nawykéw gtosowych,

¢ korekte emisji gfosu poprzez trening gfosowy —
najczesciej prowadzony przez logopede/terapeute
gtosu, ale w scistej wspotpracy z foniatra.



Pozostate elementy terapii to:

¢ leczenie farmakologiczne,

o fizjoterapia,

e leczenie chirurgiczne.

W poczatkowym okresie zawodowe zaburzenia gtosu
majg charakter dysfonii czynnosciowych tzn. nie wys-
tepuja zmiany morfologiczne w narzadzie gtosu,
adysfunkcja gtosu jest odwracalna. U oséb pracuja-
cych gtosem dysfonie czynnosciowe czesto wyprze-
dzajg pojawienie sie zmian organicznych gtosni, ktére
przewaznie wymagaja leczenia chirurgicznego. Warto
jednak przed zabiegiem poddac sie rehabilitacji gtosu,
gdyz wczesne zmiany np. guzki gtosowe ustepuja
wwyniku takiej terapii, bez koniecznosci leczenia
operacyjnego. Natomiast, gdy interwencja chirurgi-
czna jest niezbedna, nalezy pamietac¢ o rehabilitacji
gtosu po zakonczeniu procesu gojenia, aby nie doszto
do nawrotéw chordb organicznych krtani.

REHABILITACJA
ZAWODOWYCH CHOROB

GtOSU W WARUNKACH
SANATORYJNYCH

W przypadku zaawansowanych dysfonii zawodo-
wych, w celu odzyskania sprawnosci narzadu gtosu,
konieczna jest intensywna rehabilitacja, optymalnie
prowadzona przez zesp6t specjalistéw w warunkach
sanatoryjnych. W sktad zespotu prowadzacego reha-
bilitacje gtosu w sanatorium wchodzi:

¢ specjalista balneologii

e laryngolog/foniatra

e psycholog

e fizjoterapeuta.



Leczenie sanatoryjne zapewnia korzystne warunki
terapii, gdyz pacjent, w oderwaniu od codziennych
obowigzkéw moze skoncentrowac sie na swoim zdro-
wiu, a kompleksowa rehabilitacja prowadzona jest
pod okiem specjalistéw przeszkolonych z zakresu spe-
cyfiki zawodowych choréb narzadu gtosu, co ma
istotny wptyw na efekty terapii.

Turnus sanatoryjny skierowany dla oséb z zawodo-
wymi zaburzeniami gtosu zawiera nastepujace
moduty:

ocene czynnosci narzadu gtosu i mowy,

indywidualnie dobrany trening gfosowy,

edukacje dotyczaca higieny gtosu,

elementy psychoterapii, w tym nauke relaksacji

catego ciata, utatwiajgcag uzyskanie prawidtowego

oddechu i emisji gfosu,

¢ zabiegi z udziatem fizjoterapeuty, najlepiej
przeszkolonego w zakresie manualnych technik
osteopatycznych, usprawniajgcych biomechanike
struktur toru gtosowego,

¢ balneoterapie,

e autoterapie z motywacja do swiadomego dbania

o higiene gtosu i zachowania nabytych na

turnusie umiejetnosci gtosowych.




INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Klinika Audiologii i Foniatrii
Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra Jerzego Nofera
ul. $w. Teresy od Dziecigtka Jezus 8, 91-348 t6dz
tel.: (42) 631 45 05, (42) 631 47 29
faks: (42) 631 45 19
e-mail: impx@imp.lodz.pl
http://www.imp.lodz.pl

Druk sfinansowano
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ZUS
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