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Selected risk factors in voice disorders
and knowledge of vocal hygiene in primary school teachers
Preliminary report

ABSTRACT: Voice is a work instrument in many professions, especially in that of teaching. Teachers
are prone to develop voice impairment that is likely to occur due to lack of practice in and familiarity
with the voice production principles and occupational hygiene. In spite of growing understanding
and awareness of the need to use one’s voice properly, a significant share of vocal apparatus disorders
include complaints resulting from excessive and inappropriate vocal strain. The following article
aims at summarizing preliminary results of a study oriented towards assessment of teachers’ knowl-
edge and practice in the field of vocal hygiene.
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Wybrane czynniki ryzyka zaburzen glosu oraz znajomos¢ zasad higieny gtosu
wsrod nauczycieli szkot podstawowych. Doniesienia wstepne

STRESZCZENIE: Glos jest narzedziem pracy w wielu profesjach, najliczniejsza za$ grupe ludzi zawo-
dowo postugujacych si¢ glosem stanowia nauczyciele. Narazeni sg oni na powstawanie zaburzen
glosu, ktore moga wynika¢ z braku wiedzy i doswiadczenia zwiazanego z prawidtowa emisja glosu
oraz higieng pracy. Mimo coraz wigkszej wiedzy i $wiadomosci na temat koniecznosci prawidlo-
wego postugiwania sie gtosem duzy odsetek choréb narzadu glosu stanowia schorzenia wynikajace
z nadmiernego i nieprawidtowego wysitku gtosowego. W artykule przedstawiono podsumowanie
wstepnych wynikéw badan majgcych na celu ocene wiedzy i doswiadczenia nauczycieli z zakresu
higieny glosu.

SLOWA KLUCZOWE: nauczyciele, zaburzenia glosu, emisja glosu, higiena pracy, ryzyko zawodowe
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Apart from being an essential element of communication, voice is also a pri-
mary working tool for many professional groups. That is why the ability to use
this tool in optimal conditions is so important. As Halina Laskowska claims:

Human voice is music that conveys our feelings, emotions, and moods of the
moment. The tonality of our voice is a product of our mind, body, and spirit. Also
everyday life affects the functioning of the entire human system and consequently its
voice. By adopting this logic of thinking about humans, we will understand that there
is no universal method of working on the voice; there is always an individual voice and
aunique person (Laskowska, 2006, p. 36).

According to a Polish proverb, prevention is better than treatment; it is crucial
to know the rules that must be followed to avoid voice disorders. The fundamen-
tal aspects are the proper voice production and vocal hygiene.

External and internal factors promote the development of occupational voice
disorders. External factors include: prolonged vocal load, noisy or inadequate
acoustic environment, poor indoor air quality, and air pollution in the work-
place. The most important internal factor is incorrect voice production. Other
factors include non-compliance with occupational vocal hygiene (e.g., smoking
or drinking strong coffee, tea), structural defects of the vocal tract (e.g., con-
genital asymmetries or dysplasia of the larynx, pharynx, and palate), incorrect
posture during voice production at work, chronic respiratory diseases or general
diseases and adaptation disorders under occupational stress (Sliwifiska-Kowalska
& Niebudek-Bogusz, 2009, p. 17). Stress can disrupt the body’s functioning and
lead to psychosomatic diseases; simultaneously, the use of voice under stress leads
to incorrect breathing and phonation patterns.

Teachers work usually in closed rooms. The most important element related
to vocal hygiene is to ensure optimal working conditions — an appropriate micro-
climate in the classroom (Sliwiriska-Kowalska & Niebudek-Bogusz, 2009, p. 60).
It has been calculated that during a two-hour speech, a person takes approximately
1.440 breaths. While breathing at rest, we inhale through the nose. This ensures
that the inhaled air is cleaned, warmed and humidified. During phonation, the
air is inhaled through the nose and mouth, therefore it is necessary to take care
of appropriate environmental conditions (Tarasiewicz, 2019, p. 93). The air tem-
perature in a classroom should range between 18-21° C, and the air humidity
should range between 60-70%. The room where the teacher works should be aired
frequently, briefly and intensively. However, you should avoid talking when the
room is draughty, and therefore it is recommended to air during school breaks
(Sliwinska-Kowalska & Niebudek-Bogusz, 2009, p. 61). Another essential element
is the hygiene of the teacher’s life; it is important to regenerate, especially during
sleep, eat regular meals, and be physically active, as the teacher’s work is static.
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Good understanding of all parameters of proper voice production can signifi-
cantly minimize the risk of developing voice disorders.

There have been numerous attempts to evaluate various aspects related to
the work of teachers. The largest group are speech impairment studies using the
VHI index (Niebudek-Bogusz, Kuzanska, Woznicka & Sliwinska-Kowalska, 2007;
Kazanecka & Niebudek-Bogusz, 2009; Guzy, 2014). A large part of the research
conducted among teachers discussed people with already existing voice disor-
ders (Fiszer, Kotylo, Niebudek-Bogusz, Merecz & Sliwinska-Kowalska, 2002;
Niebudek-Bogusz et al., 2007; Ratajczak, Rapiejko & Jurkiewicz, 2007). The next
group comprised studies that assess the effectiveness of treatment and therapy
(Sliwiniska-Kowalska et al., 2003; Sznurowska-Przygocka & Sliwiriska-Kowalska,
2012). A topical study in the field of hygiene and voice production régime has
recently been published by Anna Roslaniec, Ewelina Sielska-Badurek and Kazi-
mierz Niemczyk (2019). Based on its findings, the authors drew a conclusion that
there is a need to train teachers in the field of vocal hygiene and voice production,
for the teachers surveyed chose incorrect answers in half of the questions asked.

The research presented in the article focuses on assessing teachers’ knowledge
in the field of proper voice production régime and occupational voice hygiene,
as well as familiarity with vocal techniques and exercises promoting prevention
of voice disorders and improvement of the voice condition. In addition, ele-
ments of professional medical care assessment were introduced (speech therapy
and physiotherapy). Questions assessing the importance of air pollution (smog)
on the subjective perception of voice disorders and the impact of all the above-
mentioned factors on the number of days of sick leave are also of crucial impor-
tance. The study did not consider the popular VHI questionnaire, but the less
popular aspects of the assessment and treatment of voice disorders were empha-
sized. The authors decided not to include the VHI questionnaire in the research
due to its large volume and the possibility that respondents would not be willing
to participate in such an extensive study.

Methodology

The aim of the study was to assess the understanding of and practice in voice
production régime, as well as to assess the correlation between these factors and
the length of work experience and the average number of sick leave days. Addi-
tionally, understanding of and practice in the field of voice rehabilitation were
assessed. The survey was conducted among primary school teachers in Krakow.
A novel questionnaire was employed, containing questions pertaining to: work
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experience and teaching field, understanding of voice production régime, expe-
rience in applying these principles in practice, knowledge of voice rehabilitation,
and health state self-assessment.
Recruitment to the study group involved two stages:
Stage I — obtaining preliminary approval to conduct a survey at a given facil-
ity. This stage entailed contacting the school headmaster by phone in order to:
familiarize her/him with the planned scope and nature of the research, obtain
prior consent for the research and receive information on the total number of
teachers employed.
Stage II - obtaining written consent and conducting the actual survey. This stage
involved visiting the headmaster of a given school (to obtain a written consent
to conduct research at the school) and providing questionnaires to be left in the
facility for two weeks.
The criteria for excluding a facility from the research were:
no contact with the principal of the facility following three failed attempts;
the school head’s refusal to conduct the research.

Results

The research was conducted from October 2019 to March 2020 (it was dis-
continued due to the school education suspension related to the SARS-CoV-2
pandemic). The research covered 12 out of 98 primary schools in Krakow. Two
institutions did not agree to conduct the study; in two schools not a single ques-
tionnaire was obtained. The questionnaires were completed by less than 7% of
all teachers from the schools covered by the survey.

The research participants consisted of 73 people (70 women and 3 men), the age
mean was 43 + 12.86 years. The youngest participant in the study was 25 years old,
and the oldest — 69 years old. The BMI index in the group was 23.48 + 7.60. The
respondents’ work experience in the profession was on average 19 + 10.62 years. They
conducted an average of 22 + 7.5 lessons per week. Of the research participants,
3 teachers worked in the day-room, 1 in kindergarten, 22 in grades I to III, 32 in
grades IV to VIII, and 13 in grades I to VIII.
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Test on the awareness of voice parameters
and voice production régime

The initial stage of the survey involved a short test on the awareness of voice
parameters and voice production régime. Inasmuch as the question concerning
optimal air temperature was the one that most informants correctly responded
to, the question that proved to be the most problematic concerned proper air
humidity. Table 1 presents a detailed distribution of answers. The correct answers
were based on the publication “Rehabilitation of occupational voice disorders.
A guide for teachers” (Sliwiriska-Kowalska & Niebudek-Bogusz, 2019). For each
correct answer, the respondent scored 1 point; the maximum number of points
(all correct answers) was 6. The mean result obtained was 2.6 + 0.98 points. While
analysing the data, it was checked to determine whether the obtained number of
points correlated with the teacher’s work experience. The Spearman correlation
analysis proved a weak correlation between the studied variables (p > 0.05). The
number of points scored in the test of knowledge decreased relative to an increased
length of service; the results, though, are statistically negligible.

TaBLE 1. Knowledge of voice parameters and optimal conditions for using the voice

Answers
Question
correct incorrect
How many decibels is a human scream? 61,0% 39,0%
What is the optimal air humidity for voice production? 23,0% 77,0%
What is the optimal air temperature for voice production? 69,0% 31,0%
How should the classroom be ventilated? 67,0% 33,0%

SouRrce: Own data.

The respondents were also asked to write down the symptoms they associate
with voice disorders. Most respondents indicated hoarseness as the main symptom
(87.8%). Comparable results were obtained for aphonia, dry throat, and, perhaps
surprisingly, headaches, which were reported by more than 40% of the respond-
ents. Less than 7% of respondents could not identify symptoms related to vocal
problems. A detailed distribution of the results is presented in Table 2.
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TABLE 2. The symptoms associated with voice disorders

Symptom Percentage of respondents
Aphonia 40,5%
Cough 27,0%
Dry throat 40,5%
Hoarseness 87,8%
Headache 44,6%
I don’t know 6,8%

Source: Own data.

The level of stress and the use of stimulants

In tine course of the study, subjective perception of work-related stress was
gauged. In round numbers 4 out of 10 teachers declared moderate stress at work,
whereas one-fifth of the respondents indicated a high-stress level. A detailed dis-
tribution of responses is presented in Table 3. The study also checked for a cor-
relation between the BMI index in the respondents and the level of perceived
stress. The sample proved a weak correlation between the variables (r = 0.03). In
tine course of the study, subjective perception of work-related stress was gauged;
the results, though, are statistically negligible (p > 0.05). The survey also checked
for the level of perceived stress as correlated with seniority. In the study sample, the
level of declared stress decreased relative to an increased length of service;
the results, though, are again statistically negligible (p > 0.05). Another variable
that the survey checked for was the relationship between the level of stress and the
number of teaching hours per week. A statistically notable weak correlation was
found (p < 0.05, r = 0.02) between the studied variables: the level of declared stress
decreased relative to an increased average number of classes per week.

TaBLE 3. The perceived level of stress

Perceived stress level Percentage of respondents
I am not under any stress 4,1%
Mild 16,2%
Moderate 40,5%
High 21,6%
I am under stress all the time 14,9%

Sourcke: Own data.

LOGOPEDIASILESIANA.2021.10.01.04
p. 6/28



A. SOSULSKA, B. SAMBOR, M. JEKIELEK: Selected risk factors in voice disorders...

The subjects were also asked about stimulants such as cigarettes, coftee, and tea.
Most respondents indicated to be non-smokers (71.6%), whereas coffee and tea
consumption at the level of 2-3 cups a day was declared by 40% thereof. A detailed
distribution of responses is presented in Table 4.

TaBLE 4. The use of stimulants

Variable Percentage of respondents

non-smoker 71,6%

former smoker 17,6%
Smoking

passive smoker 1,4%

active smoker 6,8%

no coffee intake 16,2%
Coffee consumption 1 cup 32,4%
(average number of cups per day)

2-3 cups 44.6%

4 cups or more 4,1%

no tea intake 8,1%
Tea consumption 1 cup 37.8%
(average number of cups per day)

2-3 cups 40,5%

4 cups or more 10,8%

Source: Own data.

Physical activity and water consumption

More than half of the respondents declared drinking 1-2 liters of water a day.
In the case of physical activity (defined as a minimum of 30 minutes of physical
effort at one time), the largest group (almost 4 out of 10 participants) indicated
that they engage in such activity several times a month. The detailed distribu-
tion of responses is presented in Table 5. Additionally, it was examined whether
there is a correlation between declared physical activity and stress level. In this
case also no statistically significant results were obtained.

TABLE 5. Water consumption and physical activity

Variable Percentage of respondents
1 2 3
1liter 28,4%
Wa.ter consumption 122 liters 54,1%
(daily average)
2-3 liters 14,9%
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Table 5 (cont.)

1 2 3
none 21,6%
several times a month 39,2%
Physical activity* 1-2 times a week 20,3%
3-4 times a week 12,2%
every day 5,4%

* A minimum of 30 minutes of physical effort at a time.

Sourcg: Own data.

Morbidity and its consequences

The study collected data on the reported history of pre-existing chronic dis-
eases. Most teachers complained about allergies and chronic rhinitis. Chronic
sinusitis affected almost 15% of respondents, as did gastroesophageal reflux dis-
ease. Only 1.4% of the respondents had an occupational disease diagnosed by
a specialist. A detailed distribution of responses is presented in Table 6.

TABLE 6. Chronic diseases

Disease Percentage of respondents
Asthma 6,8%
Chronic rhinitis 21,6%
Chronic sinusitis 14,9%
Hearing loss 4.1%
Allergies 32,4%
Reflux 14,9%
Hypertension 12,2%
Neurological diseases 4,1%
Thyroid diseases 6,8%
Hormonal disorders 5,4%
Occupational disease 1,4%

Source: Own data.

Informants were also asked about the number of days of sick leave in a given
month and its reasons. The main reason for sick leave in the study group were res-
piratory diseases; the detailed distribution of answers is presented in Table 7. By way
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of the Spearman test, the data was analysed to check whether the number of days
spent on sick leave correlated with the results of the test concerning voice param-
eters. There was a weak relationship between these variables (p > 0.05). The existence
of a relationship between the occurrence of respiratory diseases and the number of
days spent on sick leave was also demonstrated using the Chi-square test (p < 0.05).

TaBLE 7. Number of days of sick leave due to respiratory diseases

f
Number of all days Number of all days oNfuslilZEiZ;vedc?Z:
Month of sick leave (n) - of sick leave (n) — .
average standard deviation fo respiratory system
diseases (% of n)
September 0,68 2,29 57,1%
October 0,82 2,79 63,6%
November 1,11 2,78 76,9%
December 0,69 2,41 57,1%
January 0,41 1,83 60,0%
February 0,39 1,51 50,0%
March 0,43 1,91 83,3%
April 0,43 1,80 60,0%
May 0,08 0,59 -
June 0,11 0,83 50,0%

SouRrce: Own data.

Additionally, teachers were asked if they had ever worked with symptoms of
respiratory disease, such as fever, sore throat, or runny nose. As many as 86.3%
of the respondents confirmed the occurrence of the above symptoms while being
present at work.

Considering the place of the study (Krakow), the questionnaire was designed
so as to examine the impact of smog on the incidence of voice disorders in the
surveyed teachers. As many as 60.8% of respondents confirmed that they had such
ailments during the occurrence of smog. More than a quarter of the respondents
experienced cough, hoarseness, and sore throat at that time. A detailed distribu-
tion of responses is presented in Table 8.

TABLE 8. Symptoms of voice disorders related to exposure to smog

Symptom Percentage of respondents
1 2
Hoarseness 25,7%
Aphonia 2,7%
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Table 8 (cont.)

1 2
Cough 25,7%
Sore throat 25,7%
Dry throat 13,5%
Other 16,2%

Sourck: Own data.

Voice support methods

In the survey, teachers were asked what tools they use during lectures. The
interactive board was the most popular. A slightly smaller percentage of teachers
use a black or white board. A relatively small percentage of the respondents used
a microphone at work. A detailed distribution of responses is presented in Table 9.

TABLE 9. Tools supporting the vocal effort used during lessons

Tool Percentage of respondents
Blackboard and chalk 49,3%
Whiteboard and markers 50,7%
Interactive whiteboard 53,4%
Magnetic board 1,4%
Microphone 8,1%
I do not use any supporting tools 5,4%

Sourck: Own data.

The researchers also asked about the frequency of airing a classroom during
the working day. Most of the teachers surveyed air the classroom several times
a day, and almost 35% before each lesson. The detailed distribution of responses
is presented in Table 10.

Yet another variable that the survey checked for were stratagems employed
to mitigate voice strain. Over 60% of respondents do not seek any remedies at
all, 16.2% use an air purifier, and 9.5% an air humidifier. The detailed results are
presented in Table 11. Additionally, 74% of the teachers surveyed reported drink-
ing water during lessons to deal with voice issues.
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TAaBLE 10. Airing the classroom

The frequency of airing the classroom Percentage of respondents
Once a day, before the start of the lesson 1,4%
Several times a day 39,7%
Before each lesson 34,2%
All-day by tilting the window 23,3%
I do not air the classroom 1,4%

Sourck: Own data.

TABLE 11. Ways to improve the comfort of work

Ways to improve the comfort of work Percentage of respondents
I do not apply 66,2%
Air humidifier 9,5%
Air filter 16,2%
Other 2,8%
No answer 5,3%

Sourck: Own data.

Treatment and rehabilitation of voice disorders

Rehabilitation methods used and specialist care resorted to by the informants
were scrutinized. The respondents were free to provide any answer (open-ended
question). Only one-fifth of the respondents sought advice from a phoniatrician
or ENT doctor. Not a single person was assisted by a speech therapist, a voice
therapist, or a physiotherapist. About 15% of teachers do breathing or vocal exer-
cises. It was checked whether there was a correlation between the number of days
spent on sick leave and the participation in voice training classes. There was no
statistically significant difference between the groups (p > 0.05). A detailed dis-

tribution of responses as presented in Table 12.

TaBLE 12. The methods of treatment and voice rehabilitation used by the teachers

Methods Percentage of respondents
1 2 3
consultations with a phoniatrician 16,2%
Medical care
consultation with an ENT specialist 4,1%
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Table 12 (cont.)

1 2 3
inhalations 12,2%
voice training at home 14,9%
Voice rehabilitation | diaphragm exercises 2,7%
breathing exercises 14,9%
participation in voice training classes 21,6%

Sourcke: Own data.

Discussion

Results obtained allow us to pose a few questions. First of all, what is alarm-
ing, only one-fifth of the teachers report to have taken a voice training course
(Evelyne Van Houtte and her team obtained similar results; cf. Houtte, Claeys,
Wuyts & Van Lierde, 2011). At the same time, however, no statistically significant
difference was found in the number of days spent on sick leave between subjects
instructed in voice production techniques and those without professional train-
ing - this issue requires further research and analysis. Insufficient awareness of
possible voice therapist or physiotherapist assistance or unwillingness to imple-
ment the knowledge to eliminate voice issues are noteworthy findings. None of the
respondents indicated to have sought help from any of those specialists and only
one-fifth follow the phoniatrician’s advice. In occupational voice users, especially
when initial ailments or voice fatigue occur, it is essential that vocal exercises or
voice rehabilitation régime be implemented in the daily routine. Vocal hygiene
is essential but far insufficient to keep the voice healthy (Sambor, 2017). Few of
the respondents use sound equipment (only 1 in 12 respondents), whereas it could
prevent further voice straining in cases of already diagnosed dysphonia. In dys-
phonic patients, avoidance of hard glottal attacks and sudden intensity changes
is one of the critical aspects of therapy.

The results obtained correspond to the research conducted by Rostaniec,
Sielska-Badurek, and Niemczyk (2019) and previous studies of this type (Ver-
dolini & Ramig, 2001). The influence of voice disorders on the number of days
spent on sick leave, which was of interest to the authors, was not resolved in this
study, as it requires participation of a larger number of informants and further
detailed analyzes.
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Summary

The results obtained in the study demonstrate a moderate awareness of vocal
hygiene in teachers. In the authors’ opinion, it is worth noting that among the
surveyed teachers:

23.0% know the proper air humidity when using the voice;

69.0% know the proper air temperature when using the voice;

67.0% know the proper airing régime;

73.9% declare that the classroom is adequately aired;

26.0% do not drink water during classes;

61.8% declare to feel discomfort related to the respiratory system, depending on
the smog level;

60.8% declare not to take any exercise (understood as a minimum of 30 minutes
of physical effort at one time) or an irregular basis, only a few times a month
(less than once a week);

85.1% do not get breathing or vocal exercises;

86.3% declare to have taught with such symptoms as sore throat, hoarseness,
runny nose, increased body temperature (low-grade fever or fever);

91.9% do not use a microphone;

none of the respondents declared to have sought help from a physiotherapist or
speech therapist.

There is still plenty of room for vocational training in the teaching profession,
especially when it comes to seniority, since the research findings intimate a reverse
relationship between the length of service and the awareness of voice disorders
and vocal hygiene (although the result has not been statistically confirmed). It
is essential that the idea be fostered that proper vocal hygiene is not enough to
solidify a desirable voice production routine, nor is it capable to cure the vocal
apparatus in case of organic changes or functional disorders. The teachers inter-
viewed have adequate knowledge in vocal hygiene but little in voice production
and rehabilitation.

The authors realize that it is impossible to draw far-reaching conclusions from
the data obtained in such a small group of respondents, and that the findings are
but a starting point for further research and considerations.
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Wybrane czynniki ryzyka zaburzen glosu
oraz znajomo$¢ zasad higieny glosu
wsrdd nauczycieli szkol podstawowych
Doniesienia wstepne

Selected risk factors in voice disorders and the knowledge of vocal hygiene
in primary school teachers: Preliminary report

ABSTRACT: Voice is a work instrument in many professions, especially in that of teaching. Teachers
are prone to develop voice impairment that is likely to occur due to lack of practice in and familiarity
with the voice production principles and occupational hygiene. In spite of growing understanding
and awareness of the need to use one’s voice properly, a significant share of vocal apparatus dis-
orders include complaints resulting from excessive and inappropriate vocal strain. The following
article aims at summarizing preliminary results of a study oriented towards assessment of teachers’
knowledge and practice in the field of vocal hygiene.

KEYwORDs: teachers, voice disorders, voice production, occupational hygiene, occupational risk

STRESZCZENIE: Glos jest narzedziem pracy w wielu profesjach, najliczniejsza zas grupe ludzi zawo-
dowo postugujacych si¢ glosem stanowia nauczyciele. Narazeni sg oni na powstawanie zaburzen
glosu, ktére moga wynika¢ z braku wiedzy i doswiadczenia zwigzanego z prawidlowa emisja glosu
oraz higieng pracy. Mimo coraz wiekszej wiedzy i §wiadomosci na temat koniecznosci prawidlo-
wego postugiwania sie glosem duzy odsetek choréb narzadu glosu stanowia schorzenia wynikajace
z nadmiernego i nieprawidlowego wysitku glosowego. W artykule przedstawiono podsumowanie
wstepnych wynikoéw badan majacych na celu oceng wiedzy i doswiadczenia nauczycieli z zakresu
higieny glosu.

SLowaA KLUCZOWE: nauczyciele, zaburzenia glosu, emisja glosu, higiena pracy, ryzyko zawodowe
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Glos oprocz tego, ze jest najwazniejszym elementem komunikacji, w przy-
padku wielu grup zawodowych stanowi podstawowe narzedzie pracy. Dlatego tak
wazna jest mozliwo$¢ i umiejetnos¢ korzystania z tego narzedzia w najbardziej
optymalnych warunkach. Jak twierdzi Halina Laskowska:

Glos ludzki to muzyka, ktdra wyraza nasze uczucia, emocje i nastroje chwili. Stan
naszego glosu to wypadkowa naszego umystu, ciala i ducha. Takze zycie codzienne
pozostaje nie bez wplywu na funkcjonowanie calego ustroju cztowieka, a w konse-
kwencji i na jego glos. Przyjmujac taka logike my¢lenia o cztowieku zrozumiemy, ze
nie ma uniwersalnej metody pracy nad glosem, jest zawsze indywidualny glos i nie-
powtarzalny cztowiek (Laskowska, 2006, s. 36).

Zgodnie z polskim przyslowiem, lepiej zapobiega¢ niz leczy¢; bardzo wazne
jest poznanie zasad, ktorych nalezy przestrzegac, aby nie dopusci¢ do powstania
zaburzen glosu. Podstawowymi aspektami sg prawidlowa emisja i higiena gtosu.

Na powstawanie zaburzen glosu o podiozu zawodowym maja wptyw czynniki
zewnetrzne oraz wewnetrzne. Do grupy czynnikéw zewnetrznych zaliczy¢ mozna:
przedtuzony czas pracy glosem, prace w halasie lub nieodpowiednich warunkach
akustycznych sali, a takze zle warunki klimatyczne pomieszczen i zanieczyszcze-
nie powietrza w miejscu pracy. Najwazniejszym czynnikiem wewnetrznym jest
nieprawidlowa technika emisji gtosu. Inne czynniki to: nieprzestrzeganie higieny
pracy glosem (np. palenie papieroséw czy picie mocnej kawy, herbaty), wady kon-
strukcyjne traktu glosowego (np. wrodzone asymetrie lub dysplazje krtani, gardia
i podniebienia), nieprawidlowa postawa podczas emisji glosu w pracy, przewlekte
choroby laryngologiczne lub schorzenia ogdlne oraz zaburzenia adaptacji w stre-
sie zawodowym (Sliwinska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009, s. 17). Stres moze
powodowac¢ zaburzenia funkcjonowania organizmu i doprowadzi¢ do powstania
choréb psychosomatycznych; jednoczesnie postugiwanie si¢ glosem w stresie sktla-
nia do wykorzystywania nieprawidlowych wzorcéw oddechowych i fonacyjnych.

Miejscem pracy nauczyciela sg gléwnie pomieszczenia zamkniete. Najwaz-
niejszym elementem zwigzanym z higiena glosu jest zapewnienie optymalnych
warunkéw pracy — odpowiedniego mikroklimatu pomieszczenia (Sliwiniska-
-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009, s. 60). Obliczono, ze podczas dwugodzinne;j
mowy czlowiek wykonuje okoto 1440 oddechéw. W czasie oddychania spoczynko-
wego wykonujemy wdech przez nos, co zapewnia oczyszczenie, ogrzanie i nawil-
zenie wprowadzanego powietrza. W czasie fonacji powietrze wprowadzone zostaje
przez nos oraz usta, stad konieczne jest dbanie o odpowiednie warunki otoczenia
(Tarasiewicz, 2019, s. 93). Temperatura powietrza w sali lekcyjnej powinna miesci¢
sie w granicach 18-21°C, a wilgotnos¢ powietrza na poziomie 60-70%. Pomieszcze-
nie, w ktérym pracuje nauczyciel, powinno by¢ wietrzone czesto, krétko i inten-
sywnie. Nalezy jednak unika¢ méwienia, gdy w pomieszczeniu panuje przeciag,
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i w zwigzku z tym zaleca sie wietrzenie podczas przerw (Sliwiiska-Kowalska,
Niebudek-Bogusz, 2009, s. 61). Kolejny wazny element to higiena zycia nauczycie-
la; istotna jest dbalo$¢ o regeneracje szczegélnie podczas snu, spozywanie regu-
larnych positkéw oraz aktywnos¢ fizyczna, gdyz praca nauczyciela ma charakter
statyczny. Dobra znajomo$¢ wszystkich parametréw prawidlowej pracy glosem
moze istotnie wplyna¢ na zminimalizowanie ryzyka powstawania zaburzen glosu.

Podejmowano juz liczne proby oceny wielu aspektéw zwigzanych z praca
nauczycieli. Najwigksza grupe stanowia badania niepelnosprawnosci glosowe;j
z wykorzystaniem wskaznika VHI (Niebudek-Bogusz, Kuzanska, Woznicka, Sli-
winska-Kowalska, 2007; Kazanecka, Niebudek-Bogusz, 2009; Guzy, 2014). Duza
cze$¢ badan przeprowadzonych wsrod nauczycieli dotyczyta oséb z wystepujacy-
mi juz zaburzeniami glosu (Fiszer, Kotylo, Niebudek-Bogusz, Merecz, Sliwiniska-
-Kowalska, 2002; Niebudek-Bogusz et al., 2007; Ratajczak, Rapiejko, Jurkiewicz,
2007). Kolejna grupa to badania obejmujace ocene skutecznosci leczenia i tera-
pii (Sliwiniska-Kowalska et al., 2003; Sznurowska-Przygocka, Sliwinska-Kowal-
ska, 2012). Tematyke bliska tej podjetej w niniejszym artykule, w zakresie zasad
higieny i emisji glosu nauczycieli, prezentuja niedawno opublikowane badania
przeprowadzone przez Anne Rostaniec, Eweline Sielska-Badurek i Kazimierza
Niemczyka (2019). Na podstawie uzyskanych wynikéw autorzy wysnuli wniosek
o koniecznosci szkolenia nauczycieli z zakresu zasad higieny i emisji glosu, gdyz
badani nauczyciele wybierali wadliwe odpowiedzi w przypadku potowy zada-
wanych pytan.

W badaniach przedstawionych w artykule skupiono si¢ na ocenie wiedzy
nauczycieli z zakresu prawidlowych warunkéw pracy glosem i higieny pracy glo-
sem, a takze ocenie znajomosci technik i ¢wiczen emisyjnych stuzacych profilak-
tyce zaburzen i poprawie stanu glosu. Poza tym wprowadzono elementy oceny
korzystania ze specjalistycznej opieki lekarskiej, logopedycznej i fizjoterapeutycz-
nej. Kluczowe sg tez pytania dotyczace zwigzku wystepowania zanieczyszczenia
powietrza (smogu) z subiektywnym odczuciem zaburzen glosu oraz wplywu
wszystkich wymienionych do tej pory czynnikéw na chorobowos$¢ mierzong
liczbg dni zwolnienia lekarskiego. W badaniach nie uwzgledniono popularnego
wskaznika niepelnosprawnosci glosowej VHI, natomiast zwrécono uwage na
aspekty oceny i leczenia zaburzen glosu do tej pory rzadziej omawiane w litera-
turze przedmiotu. Autorki zdecydowaly si¢ nie wlacza¢ kwestionariusza VHI do
badan ze wzgledu na duza objetos¢ ankiety i prawdopodobienstwo, ze ankieto-
wani nie zechcieliby wzig¢ udziatu w tak obszernym badaniu.
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Metodologia

Zaprojektowane badania mialy na celu ocen¢ wiedzy i doswiadczenia z zakresu
higieny pracy glosem, a takze ocene¢ korelacji migdzy tymi czynnikami a stazem
pracy i $rednig liczbg dni zwolnienia. Dodatkowo oceniano wiedze¢ i doswiadcze-
nie z zakresu rehabilitacji glosu. Badanie przeprowadzono wsréd nauczycieli szkot
podstawowych w Krakowie. Wykorzystano autorskg ankiete zawierajacg pytania
dotyczace: stazu pracy i prowadzonego nauczania, wiedzy z zakresu higieny pracy
glosem, doswiadczenia w zastosowaniu tych zasad w praktyce, wiedzy na temat
rehabilitacji glosu oraz samooceny stanu zdrowia.

Rekrutacja do grupy badanej skladata si¢ z dwdch etapow:

Etap I - uzyskanie wstepnej zgody na przeprowadzenie badania w placéwce. Etap
polegal na kontakcie telefonicznym z dyrektorem placéwki w celu: zapoznania
z planowanym zakresem i charakterem badan, uzyskania wstepnej zgody na
badanie oraz otrzymania informacji o liczbie nauczycieli pracujacych w danej
szkole (dane te umozliwily przygotowanie odpowiedniej liczby kwestionariuszy).
Etap II - otrzymanie pisemnej zgody i przeprowadzenie badania wlasciwego. Na
ten etap skladala si¢ wizyta u dyrektora danej szkoty (w celu uzyskania pisemnej
zgody na przeprowadzenia badan w szkole) oraz dostarczenie kwestionariuszy,
ktore byly pozostawione w placowce na okres 2 tygodni.

Kryteriami wylaczenia placowki z badan byty:

brak kontaktu z dyrektorem placéwki po trzech prébach kontaktu;
brak zgody przez dyrektora szkoly na przeprowadzenie badan.

Wyniki

Badania prowadzono od pazdziernika 2019 roku do marca 2020 roku (prze-
rwano je ze wzgledu na zawieszenie edukacji w szkolach, zwiazane z rozprzestrze-
nianiem sie wirusa SARS-CoV-2). Badaniami objeto 12 z 98 szkoét z Krakowa. Dwie
placowki nie wyrazily zgody na przeprowadzenie badania i takze w przypadku
dwdch nie otrzymano ani jednej ankiety zwrotnej. Kwestionariusze wypetnito
niecale 7% wszystkich nauczycieli ze szko6t objetych badaniem.

Grupe badang stanowily 73 osoby (70 kobiet i 3 mezczyzn), Srednia wieku
wyniosta 43+12,86 lata. Najmlodszy uczestnik badania mial 25 lat, a najstarszy -
69 lat. Sredni wskaznik BMI w grupie wynosit 23,48+7,60. Staz pracy responden-
tow w zawodzie $rednio wynosilt 19+10,62 lat. Prowadzili oni $rednio 22+7,5 lekcje
tygodniowo. W badanej grupie 3 nauczycieli pracowalo w swietlicy, 1 - w zerow-
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ce, 22 — w klasach od I do III, 32 - w klasach od IV do VIII, 13 - w klasach
od I do VIII.

Test wiedzy z zakresu parametrow glosu
i prawidlowych warunkow pracy glosem

Na poczatku badania wykonano krétki test z wiedzy na temat parametrow glosu
oraz optymalnych warunkéw pracy glosem. Najwiecej prawidlowych odpowiedzi
zanotowano w pytaniu dotyczacym optymalnej temperatury powietrza, natomiast
pytaniem sprawiajacym najwigcej probleméw byto pytanie na temat odpowiedniej
wilgotnosci powietrza. W tabeli 1 przedstawiono szczegélowy rozklad odpowiedzi
na pytania. Prawidlowe odpowiedzi ustalono na podstawie publikacji Rehabilitacja
zawodowych zaburze# glosu. Poradnik dla nauczycieli (Sliwiriska-Kowalska, Niebu-
dek-Bogusz, 2019). Za kazda prawidlowa odpowiedz badany otrzymywal 1 punkt;
maksymalna liczba punktéw (wszystkie odpowiedzi poprawne) to 6 punktéw. Sred-
ni uzyskany wynik wynosit 2,6+0,98 punktu. Podczas analizy danych sprawdzo-
no, czy uzyskana liczba punktéw koreluje ze stazem pracy nauczyciela. Wykonano
analize korelacji Spearmana, w ktérej odnotowano stabg korelacje pomigdzy bada-
nymi zmiennymi (p > 0,05). Wraz ze wzrostem stazu pracy maleje liczba punktow
uzyskanych z testu wiedzy, ale wynik ten jest nieistotny statystycznie.

TABELA 1. Znajomos¢ parametrow glosu i optymalnych warunkow pracy glosem

Odpowiedzi
Pytanie
prawidlowe | nieprawidlowe
Ile decybeli ma krzyk? 61,0% 39,0%
Jaka jest optymalna wilgotno$¢ powietrza w przypadku pracy 23.0% 77.0%
glosem?
Jaka jest optymalna temperatura powietrza w przypadku pracy 69.0% 31,0%
glosem?
W jaki sposob powinno si¢ wietrzy¢ sale lekcyjna? 67,0% 33,0%

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Poproszono réwniez ankietowanych o wypisanie objawdw, jakie si¢ im koja-
rz3 z zaburzeniem glosu. Najwiecej badanych oséb jako gléwny objaw wskazato
chrypke (87,8%). Porownywalne wyniki dotyczyly bezglosu, suchosci gardla i,
co moze zaskakiwac¢, bolu gtowy, ktére zostaly zgloszone przez wigcej niz 40%
respondentéw. Niecale 7% badanych nie potrafito wskaza¢ objawéw zwigzanych
z zaburzeniami pracy narzadu glosu. Szczegétowy rozkiad wynikéw przedsta-
wiono w tabeli 2.
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TABELA 2. Objawy zaburzen glosu

Objaw Odsetek badanych
Bezglos 40,5%
Kaszel 27,0%
Sucho$¢ gardla 40,5%
Chrypka 87,8%
Bol gtowy 44,6%
Nie wiem 6,8%

ZRrODEO: Opracowanie wiasne.

Poziom stresu oraz stosowanie uzywek

Podczas badania sprawdzono subiektywna ocene odczuwanego stresu w pracy.
Okoto 4 na 10 nauczycieli deklarowalo umiarkowany stres w pracy, natomiast az
jedna pigta ankietowanych wskazywata na wysoki poziom stresu. Szczegoélowy
rozktad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 3. W badaniu sprawdzono réwniez
istnienie korelacji pomigdzy wskaznikiem BMI u badanych oséb a poziomem
odczuwanego stresu. W probie wykazano stabg korelacje pomiedzy zmiennymi
(r = 0,03). Wraz ze wzrostem deklarowanego poziomu stresu rosta warto$¢ wskaz-
nika BMI, jednak zaleznos¢ ta nie byla istotna statystycznie (p > 0,05). Sprawdzo-
no réwniez, czy poziom odczuwanego stresu koreluje ze stazem pracy. W badanej
probie wraz z wigksza liczba przepracowanych lat nauczyciele deklarowali nizszy
poziom stresu. Korelacja ta, podobnie jak poprzednia, nie byla jednak istotna
statystycznie (p > 0,05). Ponadto sprawdzono relacje pomiedzy poziomem stre-
su a liczbg godzin lekcyjnych w tygodniu. Uzyskano istotng statystycznie staba
zaleznos¢ (p < 0,05, r = 0,02) pomiedzy badanymi zmiennymi: wraz ze wzrostem
$redniej liczby godzin lekcji prowadzonych w tygodniu malal deklarowany poziom
stresu u badanych nauczycieli.

TABELA 3. Poziom stresu

Odczuwany poziom stresu Odsetek badanych
Nie odczuwam stresu 4,1%
Niewielki 16,2%
Umiarkowany 40,5%
Wysoki 21,6%
Odczuwam stres caly czas 14,9%

ZrODEO: Opracowanie wiasne.
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Zadano réwniez pytania dotyczace uzywek takich, jak papierosy oraz kawa
i herbata. Najwiecej respondentéw wskazalo, ze s3 osobami niepalacymi (71,6%).
W przypadku zaréwno kawy, jak i herbaty najwiecej badanych (ponad 40%)
deklarowalo spozycie na poziomie 2-3 filizanek dziennie. Szczegétowy rozklad

odpowiedzi przedstawiono w tabeli 4.

TABELA 4. Stosowanie uzywek

Zmienna Odsetek badanych
niepalacy 71,6%
byty palacz 17,6%
Palenie papieroséw
bierny palacz 1,4%
aktywny palacz 6,8%
niepijacy kawy 16,2%
Spoiycie kawy 1 filizanka 32,4%
($rednia liczba filizanek dzienne) 2-3 filizanki 44,6%
4 filizanki lub wigcej 4,1%
niepijacy herbaty 8,1%
Spozycie herbaty 1 filizanka 37,8%
($rednia liczba filizanek dzienne) 2-3 filizanki 40,5%
4 filizanki lub wiecej 10,8%

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Aktywno$c¢ fizyczna oraz spozycie wody

Ponad polowa respondentéw deklarowala picie 1-2 litréow wody dziennie.
W przypadku aktywnosci fizycznej (okreslonej jako minimum 30 minut wysitku
fizycznego jednorazowo) najliczniejsza grupa (prawie 4 osoby na 10) wskazala, ze
podejmuje taka aktywnos¢ kilka razy w miesigcu. Szczegdtowy rozktad odpowie-
dzi przedstawiono w tabeli 5. Dodatkowo zbadano, czy istnieje korelacja pomie-
dzy deklarowang aktywnoscig fizyczng a poziomem stresu. W tym przypadku

réwniez nie uzyskano wynikow istotnych statystycznie.

TABELA 5. Spozycie wody oraz aktywnos¢ fizyczna

Zmienna Odsetek badanych
1 2 3
1litr 28,4%
Spozycie wody - -
($rednie dzienne) 1-2 litry 54,1%
2-3 litl‘y 14,9%
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cd. tab. 5
1 2 3
brak 21,6%
kilka razy w miesigcu 39,2%
Aktywno$¢ fizyczna* 1-2 razy w tygodniu 20,3%
3-4 razy w tygodniu 12,2%
codziennie 5,4%

* Minimum 30 minut wysitku fizycznego jednorazowo.

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Chorobowos¢ oraz jej konsekwencje

Podczas badania zebrano dane na temat deklarowanych przewlektych choréb.
Najwiecej nauczycieli skarzyto sie na alergie oraz przewlekly niezyt nosa. Przewle-
kle zapalenie zatok dotyczylo prawie 15% badanych, podobnie jak choroba refluk-
sowa przetyku. Jedynie 1,4% ankietowanych miata stwierdzong przez specjaliste
chorobe zawodowg. Szczegdlowy rozklad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 6.

TaBELA 6. Choroby przewlekle

Choroba Odsetek badanych
Astma 6,8%
Przewlekly niezyt nosa 21,6%
Przewlekle zapalenie zatok 14,9%
Niedostuch 4,1%
Alergie 32,4%
Refluks 14,9%
Nadci$nienie 12,2%
Choroby neurologiczne 4,1%
Choroby tarczycy 6,8%
Zaburzenia hormonalne 5,4%
Choroba zawodowa 1,4%

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

Zapytano réwniez o liczbe dni przebywania na zwolnieniu lekarskim
w poszczegolnych miesigcach oraz jego przyczyny. Gléwny powdd otrzymania
zwolnienia lekarskiego w badanej grupie stanowity choroby ukiadu oddechowego;
szczegdlowy rozklad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 7. Sprawdzono réwniez,
czy liczba dni spedzonych na zwolnieniu lekarskim koreluje z wynikami z testu
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wiedzy o parametrach glosu i warunkach pracy glosem, za pomoca testu korela-
cji Spearmana. Wykazano slabg zaleznos¢ pomiedzy tymi zmiennymi (p > 0,05).
Wykazano réwniez istnienie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem choréb ukiadu
oddechowego a liczbg dni spedzonych na zwolnieniu lekarskim, za pomoca testu
Chi-kwadrat (p < 0,05).

TABELA 7. Liczba dni zwolnienia lekarskiego z powodu choréb uktadu oddechowego

. . Liczba wszystkich Liczba dni
Liczba wszystkich . oo Lo .
. . dni zwolnienia zwolnienia lekarskiego
. dni zwolnienia . .
Miesiac lekarskiego (1) lekarskiego (1) - z powodu choréb
Siese odchylenie ukladu oddechowego
- §rednia
standardowe (% z n)
Wrzesien 0,68 2,29 57,1%
Pazdziernik 0,82 2,79 63,6%
Listopad L1 2,78 76,9%
Grudzien 0,69 2,41 57,1%
Styczen 0,41 1,83 60,0%
Luty 0,39 1,51 50,0%
Marzec 0,43 1,91 83,3%
Kwiecien 0,43 1,80 60,0%
Maj 0,08 0,59 -
Czerwiec 0,11 0,83 50,0%

ZRr6DEO: Opracowanie wiasne.

Dodatkowo zapytano nauczycieli, czy zdarzylo sie im pracowac z objawami
choroby ukfadu oddechowego, takimi jak goraczka, bol gardta, katar. Az 86,3%
ankietowanych odpowiedzialo na to pytanie twierdzgco.

Biorac pod uwage miejsce prowadzenia badania (Krakéw), ankiete zapro-
jektowano w taki sposdb, aby dodatkowo zbada¢ wplyw smogu na wystepowa-
nie objawdw zaburzen glosu u badanych nauczycieli. Az 60,8% ankietowanych
potwierdzilo, ze mialo takie dolegliwosci podczas wystepowania smogu. Ponad
jedna czwarta ankietowanych odczuwata w tym czasie kaszel, chrypke i bol gar-
dla. Szczegotowy rozklad odpowiedzi zaprezentowano w tabeli 8.

TABELA 8. Objawy zaburzen glosu zwigzane z obecnoécig smogu

Objaw Odsetek badanych
1 2
Chrypka 25,7%
Bezglos 2,7%
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cd. tab. 8
1 2
Kaszel 25,7%
Bol gardta 25,7%
Suchos$¢ gardta 13,5%
Inne 16,2%

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Metody wspomagajace w pracy glosem

W przeprowadzonym badaniu zapytano nauczycieli, jakimi narzedziami
postuguja si¢ podczas prowadzenia lekcji w formie wykladu. Najwieksza popu-
larnoscig cieszy sie tablica interaktywna. Niewiele mniejszy odsetek nauczycieli
wspomaga si¢ podczas lekcji tablicg czarng lub bialg z dopasowanymi do nich
artykutami pismienniczymi. Nieliczni stosuja w swojej pracy mikrofon. Szcze-
goélowy rozklad odpowiedzi zaprezentowano w tabeli 9.

TaBELA 9. Narzedzia wspomagajace w pracy glosem stosowane podczas lekeji

Narzedzie Odsetek badanych
Czarna tablica z kredg 49,3%
Biala tablica z markerami 50,7%
Tablica interaktywna 53,4%
Tablica magnetyczna 1,4%
Mikrofon 8,1%
Nie stosuje zadnych narzedzi wspomagajacych 5,4%

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

Spytano réowniez o czestotliwos$¢ wietrzenia sali lekcyjnej podczas dnia pracy.
Najwiecej sposrod badanych nauczycieli wietrzy sale kilka razy w ciggu dnia,
a prawie 35% wietrzy sale przed kazda lekcja. Szczegétowy rozklad odpowiedzi
przedstawiono w tabeli 10.

Badanym aspektem byly réwniez sposoby nauczycieli na poprawe komfor-
tu pracy glosem podczas lekcji. Ponad 60% badanych nie stosuje zadnych spo-
sobow na polepszenie komfortu pracy. Jedynie 16,2% ankietowanych korzysta
z oczyszczacza powietrza, a 9,5% — z nawilzacza powietrza. Szczegétowe wyniki
przedstawiono w tabeli 11. Dodatkowo, picie wody podczas lekcji jako stoso-
wany sposob radzenia sobie z problemami gtosowymi wskazalo 74% badanych
nauczycieli.
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TaBELA 10. Wietrzenie sali lekcyjnej

Czesto$¢ wietrzenia sali lekcyjnej Odsetek badanych
Raz dziennie, przed rozpoczeciem lekeji 1,4%
Kilka razy w ciagu dnia 39,7%
Przed kazda lekcja 34,2%
Caly dzien poprzez uchylenie okna 23,3%
Nie wietrzg sali lekcyjnej 1,4%

7Zr6DEO: Opracowanie wiasne.

TABELA 11. Stosowane sposoby poprawy komfortu pracy

Sposoby poprawy komfortu pracy Odsetek badanych
Nie stosuje 66,2%
Nawilzacz powietrza 9,5%
Oczyszczacz powietrza 16,2%
Inne 2,8%
Brak odpowiedzi 5,3%

Zr6DLO: Opracowanie wlasne.

Leczenie i rehabilitacja zaburzen glosu

Analizie poddano réwniez stosowane, metody rehabilitacji oraz opieke specja-
listycznag, z ktérej korzystali nauczyciele bioracy udzial w badaniu. Ankietowani
mieli mozliwo$¢ poda¢ dowolne odpowiedzi (pytanie otwarte). Porady lekarza
foniatry lub laryngologa zasiegata zaledwie jedna pigta badanych. Zadna osoba
nie korzystala z pomocy logopedy, terapeuty glosu czy fizjoterapeuty. Okolo
15% nauczycieli wykonuje ¢wiczenia oddechowe lub ¢wiczenia z zakresu emisji
glosu. Sprawdzono, czy istnieje réznica w liczbie dni spedzonych na zwolnieniu
lekarskim a odbyciem zaje¢ z emisji glosu. Nie wykazano istotnej statystycznie
réznicy pomiedzy grupami (p > 0,05). Szczegdtowy rozklad odpowiedzi zamiesz-

czono w tabeli 12.

TABELA 12. Stosowane metody leczenia i rehabilitacji glosu

Metody Odsetek badanych
1 2 3
konsultacje z foniatra 16,2%
Opieka lekarska
konsultacje z laryngologiem 4,1%
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cd. tab. 12
1 2 3
inhalacje 12,2%
¢wiczenia glosu w domu 14,9%
Rehabilitacja glosu ¢wiczenia przepony 2,7%
¢wiczenia oddechowe 14,9%
udzial w zajeciach z emisji gtosu 21,6%

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

Dyskusja

Uzyskane wyniki pozwalaja na postawienie kilku pytan. Przede wszystkim,
co alarmujace, zaledwie jedna pigta nauczycieli informuje, ze odbyta kurs emisji
glosu (podobne wyniki uzyskala Evelyne Van Houtte z zespolem; por. Houtte,
Claeys, Wuyts, Van Lierde, 2011). Jednocze$nie jednak nie wykazano istotnej sta-
tystycznie réznicy w liczbie dni spedzonych na zwolnieniu lekarskim pomiedzy
osobami po kursie emisji glosu i osobami bez profesjonalnego przygotowania —
kwestia ta wymaga dalszych badan i analiz. Istotng informacjg jest brak wiedzy
lub tez brak praktycznego wykorzystania wiedzy o mozliwosci podjgcia wspdtpra-
cy z logopeda lub fizjoterapeuta w celu wyeliminowania probleméw glosowych.
Nikt z ankietowanych nie wspomnial o korzystaniu z pomocy wymienionych
specjalistow, zaledwie jedna pigta korzysta z porad foniatry. W przypadku pracy
glosem, szczegdlnie w sytuacji pojawienia si¢ pierwszych dolegliwosci czy trud-
nosci w postugiwaniu si¢ glosem, niezbednym elementem codziennej rutyny sa
¢wiczenia emisyjne lub rehabilitacyjne. Samo przestrzeganie higieny glosowej jest
warunkiem koniecznym, lecz dalece niewystarczajagcym dla utrzymania glosu
w zdrowiu (Sambor, 2017). Niewielu z ankietowanych uzywa aparatury nagtasnia-
jacej (zaledwie co 12 badany), tymczasem moglaby ona pomdéc uniknaé dalszego
przesilania gtosu w przypadkach zdiagnozowanej juz dysfonii, w ktérej unikanie
m.in. twardego nastawienia glosu i naglych zmian natezenia jest jednym z klu-
czowych aspektow terapii.

Uzyskane wyniki koresponduja z badaniami prowadzonymi przez Rostaniec,
Sielska-Badurek i Niemczyka (2019), a takze z wczesniejszymi badaniami tego typu
(Verdolini, Ramig, 2001). Interesujaca autorki kwestia wptywu zaburzen glosu na
liczbe dni spedzonych na zwolnieniu lekarskim nie zostala w prezentowanym
badaniu rozstrzygnieta, wymaga bowiem udzialu wigkszej liczby badanych oraz
dalszych szczegélowych analiz.
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Podsumowanie

Uzyskane w badaniu wyniki §wiadcza o umiarkowanej §wiadomosci nauczy-
cieli w zakresie zasad higieny gtosu. W ocenie autorek na uwage zastuguja infor-
macje, ze wérdd badanych nauczycieli:

23,0% zna prawidlowa wilgotno$¢ powietrza w przypadku pracy glosem;

69,0% zna prawidlowg temperature powietrza w przypadku pracy glosem;
67,0% wie, jak powinno wyglada¢ prawidtowe wietrzenie sali;

73,9% deklaruje prawidlowe wietrzenie sali;

26,0% nie pije wody w trakcie prowadzenia zaje¢;

61,8% deklaruje odczuwanie dolegliwosci zwigzanych z uktadem oddechowym
w zaleznosci od smogu;

60,8% deklaruje, ze nie podejmuje aktywnosci fizycznej (rozumianej jako mini-
mum 30 minut wysitku fizycznego jednorazowo) albo podejmuje ja nieregular-
nie, jedynie kilka razy w miesigcu (rzadziej niz raz w tygodniu);

85,1% nie wykonuje ¢wiczen oddechowych ani emisyjnych;

86,3% deklaruje, ze zdarzyto im si¢ pracowac z takimi objawami, jak: bol gardta,
chrypka, katar, podwyzszona cieplota ciala (stan podgoraczkowy, goraczka);
91,9% nie uzywa mikrofonu;

zadna z badanych oséb nie zadeklarowata poszukiwania pomocy u fizjoterapeu-
ty lub logopedy.

W dalszym ciggu konieczna jest edukacja wsrod tej grupy zawodowej, szcze-
golnie osob z wiekszym stazem pracy, gdyz uzyskane wyniki wskazuja, ze im
wiekszy staz pracy osoby badanej, tym mniejsza wiedza na temat zaburzen i higie-
ny glosu (cho¢ wynik nie zostal potwierdzony statystycznie). Istotne jest propa-
gowanie wiedzy o tym, ze przestrzeganie zasad higieny glosu nie wystarczy do
utrwalenia prawidlowych nawykéw emisyjnych ani tez wyleczenia narzadu glosu
w przypadku zmian organicznych lub zaburzen czynnosciowych. Ankietowani
nauczyciele posiadaja zadowalajaca wiedze z zakresu higieny glosu, lecz nikla
z zakresu emisji i rehabilitacji glosu.

Autorki zdaja sobie sprawe, ze nie mozna wyciagga¢ daleko idacych wnioskéw
z danych uzyskanych posréd niewielkiej grupy badanych, a otrzymane wyniki
stanowig jedynie punkt wyjscia do dalszych badan i rozwazan.
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