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Streszczenie

Zaburzenia glosu sa w ostatnich latach najczesciej orzekang chorobg zawodows, dlatego za-
sadne jest rozwazenie potrzeby i metodyki przeprowadzania badan przesiewowych glosu
u 0s6b pracujacych glosem. Artykul podejmuje problematyke skutecznoséci oceny przesie-
wowej glosu na przyktadzie pilotazowych badan w grupie nauczycieli (n = 22) i chérzystow
(n =14). Wyniki badan wskazujg na efektywno$¢ diagnostyczng potaczonej samooceny gto-
su (przy pomocy VHI) oraz oceny parametru maksymalnego czasu fonacji (MCF) i oceny
odstuchowej wedlug kategorii skali GRBAS.

Abstract

Voice disorders are the most frequently diagnosed occupational disease in recent years, mak-
ing it reasonable to consider the need for and methodology of voice screening in voice work-
ers. This article addresses the issue of the effectiveness of voice screening assessment using
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a pilot study in a group of teachers (n = 22) and choristers (1 = 14) as an example. The results
of the study indicate the diagnostic effectiveness of a combined voice self-assessment (using
the VHI) and assessment of the phonation time parameter (MCF) and listening assessment
according to the GRBAS scale categories.

Wprowadzenie

Idea badan przesiewowych glosu u os6b pracujacych glosem zyskuje coraz wiek-
sze uznanie w profilaktycznych programach zdrowotnych wielu krajéw. Ciekawy
jest przyklad koreanski, gdzie poszukiwano nawet ogélnej zaleznosci miedzy cho-
robami krtani a wykonywanym zawodem. W ramach Koreanskiego Narodowego
Badania Zdrowia i Odzywiania 2010-2012 wykonano badanie krtani 5407 os6b
w wieku 19-59 lat (2258 mezczyzn, 3149 kobiet). Zaburzenia glosu badano, klasyfi-
kujac patologie krtani i problemy z glosem zglaszane przez same osoby badane. Nie
stwierdzono jednak istotnego zwigzku migdzy obecnoscig patologii krtani a wyko-
nywanym zawodem, zauwazono jednak, ze menedzerowie i specjalisci (w tym na-
uczyciele) oraz pracownicy ustug i sprzedazy moga by¢ bardziej narazeni na prob-
lemy z glosem niz inni [Byeon, 2017]. Potwierdzaja to liczne badania wykonywane
w wielu krajach, ktére wskazuja na ostre i przewlekte dysfunkcje glosu u nauczycieli
i wykladowcéw akademickich. W celu skutecznego leczenia i prewencji rozpozna-
nie powinno by¢ dokonane odpowiednio wczesniej [Martins i in., 2014; Korn i in.,
2015; Rossi-Barbosa i in., 2015].

|dea badan przesiewowych

Waga problemu badan przesiewowych glosu zyskuje dodatkowe znaczenie w per-
spektywie sukcesu podobnych badan w zakresie wzroku i stuchu. Udowodnione
jest, ze wczesne wykrycie wad wzroku i stuchu moze prowadzi¢ do skutecznego za-
pobiegania ich nastepstwom. Dlatego w Europie 35 krajéw ma narodowe progra-
my przesiewowych badan wzroku u dzieci, a 33 przesiewowe badania stuchu juz
u noworodkéw [Sloot i in., 2015]. Program Powszechnych Przesiewowych Badan
Stuchu u Noworodkéw, realizowany od 2002 roku, jest najwigkszym programem
profilaktyki zdrowotnej w Polsce [Wrobel, Szyfter, 2011].

W ostatnich latach realizowane byly duze regionalne projekty badan przesiewo-
wych stuchu u dzieci w wieku szkolnym. W latach 2008-2016 Instytut Fizjologii i Pa-
tologii Stuchu prowadzit badania dzieci pochodzacych z terenéw wiejskich. Prze-
badano ponad p61 miliona dzieci. Wnioski wynikajace z realizacji prac badawczych
wykazuja, Ze u co pigtego dziecka wystepuja réznego rodzaju problemy zdrowotne,
bedace wynikiem zaburzen narzadu stuchu, mowy i wzroku, utrudniajace nauke
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i komunikowanie si¢ z otoczeniem. W blisko 65% wykrytych przypadkéw zaburzen
u dzieci, ich rodzice/opiekunowie nie byli §wiadomi istnienia problemu wymagaja-
cego poddania dziecka stalej lub okresowej opiece audiologa, foniatry, logopedy, psy-
chologa lub pedagoga [Polska Akademia Nauk, b.r.]. W latach 2016-2017 badania te
byty kontynuowane wérdéd 44 323 dzieci 6-9-letnich z 16 wojewddztw i wczedniej-
sze wyniki zostaly potwierdzone: 19,5% dzieci miato problemy ze stuchem, w 63,6%
przypadkow byt to jednostronny ubytek stuchu, a tylko 14% rodzicéw zauwazylo
problem ze stuchem swojego dziecka [Skarzynski i in., 2021]. W latach 2017-2019
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu realizowal program przesiewowych badan stu-
chu u dzieci rozpoczynajacych nauke szkolna w wojewddztwie mazowieckim [Pro-
gram badan przesiewowych..., b.r.]. Rozwini¢ciem idei przesiewowych badan byt
Lubelski Program Wczesnego Wykrywania i Terapii Zaburzen Komunikacyjnych
u Dzieci Rozpoczynajacych Nauke Szkolng ,,Rowny start w edukacje”, realizowa-
ny przez Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny w Lublinie i Uniwersytet Marii
Curie-Skiodowskiej w latach 2019-2022 w wojewodztwie lubelskim. Nowa jakoscia
w programie bylo, poza wczesnym wykryciem zaburzen stuchu fizycznego, takze ba-
danie zaburzen centralnego przetwarzania stuchowego oraz glosu i mowy u dzieci
przystepujacych do obowiazku szkolnego. Dostrzezono bowiem mozliwos¢ zdiagno-
zowania calosci sprawnosci komunikacyjnych dzieci przy okazji badan przesiewo-
wych stuchu. Ponadto w programie objeto opieka terapeutyczng dzieci z wykrytymi
zaburzeniami stuchu pochodzenia centralnego [Lubelskie Badania Przesiewowe...,
b.r]. W okresie od grudnia 2019 do maja 2022 roku, mimo trudnych warunkow
zwigzanych z epidemig COVID-19, przebadano 28 580 dzieci, stwierdzajac u 12%
uczniéw klas pierwszych zaburzenia glosu.

Jednakze opisywane wyzej badania polskie dotycza dzieci, natomiast w przy-
padku o0s6b dorostych nie ma tak obszernych programéw badan przesiewowych
stuchu, glosu czy mowy. Fakt ten ttumaczy naturalna odmienno$¢ potrzeb i moz-
liwosci interwencji terapeutycznej u dorostych, ale w przypadku oséb pracujacych
glosem badanie takie mogloby by¢ wskazane jako element uzupetniajacy standar-
dowa ocene laryngologiczng w trakcie badan okresowych pracownikow. Ze wzgledu
na zasieg i organizacje badan przesiewowych nalezy rozwazy¢ przede wszystkim
ich metody i organizacj¢. Badania powinny by¢ powszechne, wiarygodne, stosun-
kowo mato czasochlonne i kosztochtonne. Zaletg takich badan bylby tez walor
edukacyjny w zakresie zdrowia i higieny glosu.
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Zaburzenia gtosu jako choroba zawodowa

Prawidlowy glos, zwany réwniez w literaturze eufonicznym, jest dZzwieczny i czysty.
Glos eufoniczny pozostaje taki rowniez po intensywnym uzywaniu, jest on bogaty
rezonansowo i tworzony bez wysitku z nastawieniem migkkim, jego wysokos$¢ jest
odpowiednia do wieku i pici, a natezenie dostosowane do danej sytuacji. Artyku-
lacja jest wyrazista. Przeciwienstwem glosu eufonicznego jest glos dysfoniczny,
zaburzony. Dysfonia okresla si¢ zaburzenie glosu, ktére powstaje jako efekt pato-
logicznych, organicznych zmian w budowie narzadu glosu (w rozumieniu krtani)
lub zmian czynno$ciowych, ktére zakldcaja czynnosci glosotwdrcze. Objawami
dysfonii jest niewtasciwa, bledna emisja glosu, zaburzeniu ulega charakter glosu,
jego zakres oraz czas fonacji. Afonia oznacza calkowitg utrate mozliwosci two-
rzenia glosu, spowodowang niedowladem mie$ni krtaniowych [Szkietkowska,
2012, s. 186].

Klasyfikacja zaburzen glosu wedtug Unii Foniatréw Europejskich zostala spo-
rzadzona na podstawie objawdw. Zaburzenia podzielono na: chrypke, lekka dysfo-
nie, dysfonie umiarkowang, dysfonie ciezka, afonie i glos zastepczy [Szkietkowska,
2012, s. 187].

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 réwniez oparta si¢ na objawach. W ramach zaburzen glosu wyrézniono na-
stepujace [Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob..., b.r.]:

1) dysfonig, chrypke — R49.0;

2) afonie (bezglos), utrate glosu — R49.1;

3) wysoki i niski nosowy dzwiek mowy - R49.2;

4) inne i nieokreslone zaburzenia mowy, zmiany w mowie (glosie) — R.49.8.

Najczesciej przyjmowana w Polsce klasyfikacja zaburzen glosu jest etiologicz-
na klasyfikacja Antoniego Pruszewicza. Wyréznil on [Pruszewicz, 1992, s. 108]:

1. Zaburzenia glosu typu dysplastycznego - s to zaburzenia, ktére powstaja w na-
stepstwie zmian strukturalnych w krtani z powodu wad i znieksztalcen, zmia-
ny te rozpoznawane sg najczesciej juz w dziecinstwie:

a) rowek glo$ni,

b) asymetrie krtaniowe.

2. Zaburzenia glosu w zmianach organicznych krtani:

a) zmiany pierwotne: zapalenie krtani, ostre zapalenie krtani, przewlekle za-
palenie krtani, zmiany przerostowe nablonka krtani, torbiele, brodawczaki
krtani typu dzieciecego,

b) urazy krtani,

¢) zmiany organiczne wtérne — powstaja w efekcie dtugotrwalej i niewtasci-
wej lub nadmiernej eksploatacji narzadu glosu, czesto rowniez w niewtas-
ciwych warunkach zewnetrznych (glos na zimnie, zanieczyszczone powie-
trze, nadmierny hatas, zle warunki akustyczne pomieszczen): guzki faldow
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glosowych, polip faldu glosowego, zmiany naczyniowe i wylewy krwotocz-
ne w faldach gtosowych.

3. Czynnosciowe zaburzenia glosu — objawiaja si¢ zmianami neuromig$niowy-
mi krtani, jak réwniez dyskoordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna:
a) phonoponosis - wystepujace w nastepstwie nieprawidtowego tworzenia glosu,
b) phononeurosis — wystepujace w nastepstwie zmian psychicznych.

4. Hormonalnie uwarunkowane zaburzenia glosu i mowy.

5. Zaburzenia gltosu w porazeniach nerwoéw krtaniowych (dysfonia porazenna).

6. Zaburzenia glosu powstajace w wyniku zmian nowotworowych w krtani.

7. Zaburzenia glosu w chorobach neurologicznych, psychiatrycznych oraz uwa-
runkowanych genetycznie.

8. Zaburzenia glosu $§piewaczego.

9. Zawodowe zaburzenia glosu.

Jak wspomniano we wprowadzeniu, w literaturze poswigconej problematyce za-
burzen glosu zwigksza si¢ liczba zawodoéw, w ktdrych okresla sig glos jako narzedzie
pracy. Niektore opracowania wskazujg, ze obecnie nawet 90% zawodow wymaga re-
gularnej pracy glosem [Kuzanska i in., 2009, s. 283]. Eksperci Unii Europejskich Fo-
niatrow podzielili zawody szczegoélnie wymagajace wysitku glosowego na trzy grupy
[Pruszewicz, 1992, s. 204]:

1) grupa I - zawody wymagajace specjalnej jakosci glosu (§piewacy solowi, $pie-

wacy w chorze, aktorzy, méwcy radiowi i telewizyjni);

2) grupa II - zawody stawiajace znaczne wymogi narzadowi gtosowemu (nauczy-
ciele i inne zawody pedagogiczne, zawodowi méwcy, thtumacze, telefonistki, po-
litycy, przedszkolanki, wychowawcy);

3) grupa III - zawody wymagajace wigkszej niz przecigtna wydolnosci glosowej
oraz zawody wykonywane w hatasliwym §rodowisku (prawnicy, sedziowie, le-
karze, sprzedawcy, pracownicy zatrudnieni w halasliwym przemysle).

Rosnaca z roku na rok liczba 0s6b wykonujacych zawody wymagajace wzmozo-
nego wysitku glosowego to ogélnoswiatowy trend, w zwigzku z czym problematyke
zaburzen procesu komunikacji, w tym gléwnie zaburzen glosu, wlaczono do glow-
nych zadan dzialalnosci Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Otorynolaryngo-
logicznych [Niebudek-Bogusz, Woznicka, Sliwiniska-Kowalska, 2010, s. 204]. Pod-
kresla sig, ze u oséb postugujacych si¢ glosem w pracy istotnym elementem oceny
ryzyka zawodowego jest zakres i sposob wykorzystywania glosu w trakcie wykony-
wania obowiazkéw zawodowych, jak réwniez negatywne czynniki srodowiskowe,
prowadzace do przecigzenia narzadu glosu i wystapienia przewlektej choroby narza-
du glosu, zwanej inaczej dysfonig zawodows [Kisiel, 2012, s. 25].

Zaburzenia glosu sg najczesciej orzekang chorobg zawodowa w Polsce, stanowia
23,6% wszystkich jednostek chorobowych ujmowanych w statystykach ZUS w tym
kontekscie [Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, b.r., s. 2]. Jak wskazuje polskie usta-
wodawstwo:
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[...] za chorob¢ zawodowg uznaje si¢ migedzy innymi przewlekle choroby narzadu glosu spo-
wodowane nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat, takie jak: guzki
glosowe twarde, wtérne zmiany przerostowe faldéw glosowych, niedowlady mig$ni wewnetrz-
nych krtani z wrzecionowata niedomykalno$cig fonacyjna gtosni i trwalg dysfonia [Rozpo-
rzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych].

W $wietle przytoczonych wyzej danych perspektywa badan przesiewowych glo-
su w grupach oséb pracujacych glosem wydaje si¢ uzasadniona i potrzebna - tym
bardziej ze pojawiaja sie doniesienia o mozliwym zwiekszeniu ryzyka wystepowania
chorob narzadu glosu (gtéwnie u nauczycieli) jako konsekwencji przebytego zaraze-
nia wirusem COVID-19 [Jaros, 2022, s. 58-59].

Metodyka badania gtosu w badaniach przesiewowych

Ewa Niebudek-Bogusz stwierdza, ze na $wiecie w postepowaniu terapeutycznym
w zakresie dysfonii zawodowych dominuje podejscie holistyczne i multidyscypli-
narne, ktérego w Polsce wciaz jeszcze brakuje. Interdyscyplinarne oddziatywania
terapeutyczne pociagaja za soba koniecznos$¢ przeprowadzania rzetelnego, kom-
pleksowego diagnozowania zaburzen glosu. Komitet Foniatrii Europejskiego Towa-
rzystwa Laryngologicznego sporzadzit w 2000 roku protoko? ustalajacy europejskie
standardy kompleksowej oceny zaburzen glosu, proponujac nastgpujace metody
[Niebudek-Bogusz, 2009, s. 151-153]:

1) oceng percepcyjng glosu;

2) laryngowideostroboskopie;

3) oceng aerodynamiczna;

4) analiz¢ akustyczng glosu;

5) oceng subiektywna glosu dokonywang samodzielnie przez pacjenta.

Ze wzgledu na zalozenie ogdlnej dostepnosci i niskich kosztéw postulowanych
badan przesiewowych juz na wstepie mozemy wykluczy¢ wykorzystanie badan in-
strumentalnych, ktérych wykonanie i interpretacja zajmuja wigcej czasu, wymaga-
ja specjalistycznego sprzetu i pracy specjalisty. Do metod tych mozemy zaliczy¢ la-
ryngowideostroboskopie i analiz¢ akustyczna glosu.

Laryngowideostroboskopia jest badaniem instrumentalnym, wykonywanym
przez doswiadczonego foniatre lub laryngologa, ktéry specjalizuje si¢ w chorobach
krtani. Badanie to umozliwia, przy uzyciu $wiatfa stroboskopowego, obejrzenie ru-
chow krtani w powigkszeniu na ekranie komputera. Dzigki temu mozliwe jest do-
ktadne okres$lenie ruchéw fonacyjnych faldéw glosowych oraz wykrycie nawet nie-
wielkich zmian organicznych [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153]. Opisywana metoda
daje duze mozliwosci, gdy chodzi o sporzadzenie diagnozy réznicowej chorob krta-
ni. Prostsza wersja badania jest laryngoskopia lupowa. Pozwala ona na obejrzeniu
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krtani w powigkszeniu, dzigki czemu mozliwe jest okreslenie barwy, ksztaltu, po-
wierzchni fatdéw glosowych, jak réwniez ich ruchomosci podczas oddychania i fo-
nacji, tendencji do hyperfunkcji oraz wilgotnosci blony §luzowej lub ewentualnej
asymetrii w budowie krtani [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 154].

Analiza akustyczna glosu polega na nagraniu glosu w wyciszonym pomiesz-
czeniu przy uzyciu specjalnego oprogramowania do analizy akustycznej glosu
oraz mikrofonu pojemnosciowego. Metoda ta pozwala opisa¢ charakterysty-
ke glosu normatywnego i zaburzonego, dokona¢ w diagnozie rozréznienia, czy
mamy do czynienia z zaburzeniem o charakterze organicznym, czy tez funkcjo-
nalnym oraz pozwala oceni¢ wplyw obcigzenia glosu na jego jakos¢ [Wysocka,
2015, s. 606].

Przyzna¢ nalezy, ze w przypadku przesiewu mozliwy jest model wykorzy-
stujacy na przyklad aplikacje na telefon komdrkowy, ktéra przeprowadzataby
analize akustyczng parametrow glosu. Wymaga to jednak szeroko zakrojonych,
nowych, interdyscyplinarnych badan, opracowania odpowiednich procedur ba-
dawczych i sprawdzenia ich rzetelnosci. Jest to niewatpliwie wyzwanie badaw-
cze, ktére miatoby znaczenie dla calej populaciji.

Obecnie z punktu widzenia badan przesiewowych najbardziej obiecujace s sto-
sunkowo proste metody oceny percepcyjnej i aerodynamicznej oraz samoocena.

Ocena percepcyjna (odstuchowa) glosu najczesciej jest dokonywana w skali
GRBAS przez przeszkolonych i dos§wiadczonych foniatréw i terapeutéw glosu. Skala
ta opisuje zaburzenia glosu za pomocg pieciu dobrze zdefiniowanych parametréow:

1) G (grade of hoarseness) — stopien chrypki;

2) R (roughness) — szorstkos¢ glosu wynikajaca z nieregularnosci drgan faldow

glosowych;

3) B (breathiness) — glos chuchajacy, bedacy wynikiem wydobywania si¢ powie-

trza w czasie fonacji przez nieotwarta glosnie;

4) A (asthenic) - glos staby asteniczny;

5) S (strained) — glos napiety, hiperfunkcjonalny.

Piecioparametrowa skala GRBAS ma cztery stopnie natezenia zaburzen, w ktoérych
»0” oznacza glos normalny, ,,1” — lekkie nasilenie, ,,2” — mierne nasilenie, ,,3” - ciezkie
nasilenie w odniesieniu do wszystkich parametréw [za: Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153].

Metoda aerodynamiczna w modelu przyjetym w diagnostyce zawodowych zabu-
rzen glosu to badanie maksymalnego czasu fonacji (MCF). Jest to prosty parametr
aerodynamiczny glosu, o duzym potencjale diagnostycznym. Metoda MCF zalicza-
na jest do metod obiektywnych, ale nie pozwala na diagnoze¢ réznicows, wskazuja-
cg na rodzaj zaburzenia glosu. Korzystajac z niej, jeste$my w stanie wskazac jedynie
fakt wystgpienia lub niewystepowania zaburzenia. Badanie polega na okresleniu
maksymalnego czasu fonacji dla wybranej gloski (najczesciej jest to gloska [a]). Wy-
nik ustala si¢ poprzez obliczenie $redniej z trzech kolejnych pomiaréw i poréwnanie
z norma, ktéra stanowi 20 sekund [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153].
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Samoocena glosu pozwala na uwzglednienie w diagnozie perspektywy osoby
badanej, co w $wietle wspdtczesnych pogladéw przyjmujacych holistyczne widze-
nie pacjenta, jest rownie wazne jak badania obiektywne. Ewa Niebudek-Bogusz
stwierdza wrecz, ze obecnie coraz bardziej docenia si¢ na $wiecie warto$¢ diag-
nostyczng samooceny glosu. Na podstawie licznych doswiadczen przyjeto, ze izo-
lowane badania specjalistyczne - takie jak laryngowideostroboskopia czy anali-
za akustyczna - bez uwzglednienia subiektywnych odczué pacjenta dotyczacych
jego glosu, okazuja si¢ niewystarczajace do okreslenia stopnia uposledzenia glo-
su. Najpowszechniej stosowanym narzedziem subiektywnej oceny wplywu za-
burzen glosu na funkcjonowanie psychospoleczne jest obecnie kwestionariusz
okreslajacy wskaznik niepetnosprawnosci glosowej - VHI (Voice Handicap Index),
ttumaczony jako Kwestionariusz Niepelnosprawnosci Glosowej. Metoda ta jest
szeroko stosowana na calym $wiecie [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153]. Kwestiona-
riusz ten podzielony jest na trzy czesci zawierajace pytania dotyczace sfery funk-
cjonalnej (opisuja, jaki wplyw maja zaburzenia glosu na codzienng aktywnosé
pacjentow), sfery emocjonalnej (pozwalajg na poznanie odczué pacjenta w sto-
sunku do wlasnego glosu), jak rowniez sfery fizykalnej (dotyczg odczuwanych
przez pacjentéw dolegliwosci fizycznych zwigzanych z chorobg narzadu glosu).
Badanie sklada si¢ z 30 zdan, ktdre opisuja rozne dolegliwosci glosowe w zakresie
trzech wspomnianych dziedzin (aktywnosci spoleczno-zawodowej, odczué chore-
go wobec jego glosu oraz zwigzanych z glosem dolegliwosci fizycznych). Badany
przy kazdym zdaniu ocenia czgstotliwo$¢ wystepowania u siebie danej dolegli-
wosci w skali od 0 do 4, gdzie 0 oznacza ,,nigdy”, 1 ,,prawie nigdy”, 2 ,,czasami”,
3 ,prawie zawsze”, 4 ,zawsze”. Nastepnie oblicza si¢ sume wszystkich punktow,
poprzez ktoérg okredla sie stopien zaburzenia, wedtug nastepujacych zasad: 0-30
- niewielka niesprawnos¢ glosu, 31-60 - $rednia niesprawnos$¢ glosu, powyzej
61 - duza niesprawnos¢ glosu [Niebudek-Bogusz iin., 2007, s. 7]. Wedlug autorki
kwestionariusz ten jest wcigz rzadko stosowany w Polsce, mimo iz w 2004 roku
dokonana zostata adaptacja narzedzia na jezyk polski przez Antoniego Pruszewi-
cza i wspotpracownikow. Narzedzie to moze by¢ stosowane przez laryngologéw,
lekarzy medycyny pracy, a takze logopedéw i terapeutéw glosu do oceny zaburzen
glosu u os6b wykorzystujacych glos zawodowo [Niebudek-Bogusz, 2009, s. 153].

Wsrdéd metod samooceny glosu znajdujemy takze Skale Dyskomfortu Traktu Glo-
sowego (Vocal Tract Discomfort - VID). W opisywanym narzedziu ocenie podle-
ga osiem objawow wystepujacych w obrebie traktu glosowego - pieczenie, napiecie,
suchos¢, bdl, drapanie, tkliwo$¢ (bolesnos¢ podczas dotyku), podraznienie, uczucie
kluski w gardle. Badani oceniaja wymienione objawy w dwdch podskalach: czesto-
tliwos¢ wystepowania (oceniana w przedziale od 0 do 6, przy czym 0 oznacza nigdy,
1-3 - czasami, 3-5 - czgsto, 6 — zawsze) oraz nasilenie objawdw (0 oznacza brak,
1-3 - male, 3-5 - $rednie, 6 - duze nasilenie danego symptomu). Wynik zaréwno przy
czestotliwosci, jak i nasileniu wynosi od 0 do 48 pkt [Niebudek-Bogusz i in., 2010].



|dea i metodyka badar przesiewowych gfosu u 0sob dorostych pracujacych gosem. .. « 181

W podsumowaniu przegladu metod oceny glosu zgadzamy sie ze stanowiskiem
Ewy Niebudek-Bogusz [2009, s. 153], ze proste metody badania narzadu glosu (wskaz-
nik VHI i parametr MCF) sa warto$ciowymi narzedziami w diagnozowaniu zawo-
dowych zaburzen glosu. Z powodzeniem moga by¢ one wykorzystywane na co dzien
nie tylko w praktyce foniatrycznej, ale i laryngologicznej, a takze w gabinecie logo-
pedy czy terapeuty glosu, dlatego warto je spopularyzowaé w naszym kraju. W kon-
kluzji nalezy przyja¢, ze VHI, MCF i skala GRBAS moga stanowic takze podstawe
badan przesiewowych.

Badania gtosu u nauczycieli i ch6rzystow — wyniki badan
wtasnych

Wstepna ocena przydatnosci kombinacji opisanych metod diagnostycznych zostata
przeprowadzona podczas badan wykonanych w Lodzi w 2017 roku. W sumie prze-
badano 36 0s6b - 28 kobiet i 8 me¢zczyzn. Pordwnano grupe nauczycieli, czyli osob
niewyszkolonych w zakresie emisji gtosu, ktéra narazona byla na uzywanie glosu
podczas méwienia przez kilka godzin dziennie (n = 22), z grupa chérzystéw szko-
lonych w emisji (n = 14), ktorzy uzywali glosu w czasie $piewu, co - jak wiadomo
- powoduje bardziej harmoniczng prace narzadu glosu.

Grupa nauczycieli zatrudniona byta w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowaw-
czym dla Dzieci Nieslyszacych w Lodzi. W badaniu wzielo udzial 22 nauczycieli pra-
cujacych na trzech etapach edukacji: nauczanie wezesnoszkolne, szkota podstawowa
oraz gimnazjum. Wszystkie przebadane osoby to kobiety, w wieku $rednio 47 lat,
przy czym najmlodsza badana miata 36 lat, a najstarsza 59. Srednia stazu pracy ba-
danych wynosita okoto 24 lat, z czego najnizszy staz to 12 lat, a najwyzszy to 36 lat.
Jezeli chodzi o tygodniowy czas pracy dydaktycznej (a co za tym idzie — obcigzenie
glosu), srednia liczba godzin na tydzien wynosita okoto 20, z czego najmniejszy wy-
miar godzin to 18, a najwyzszy 27.

Grupa badanych chérzystow byli czlonkowie Akademickiego Chdru Politechni-
ki L.édzkiej, amatorskiego zespotu mtodych ludzi ze wspolng pasja, ktdra jest Spiew.
Do badania zgtosito si¢ 14 0sob - 6 kobiet oraz 8 mezczyzn w wieku od 22 do 38 lat,
ktérzy w chorze $piewali od minimum roku. Na co dzien wykonywali oni rézne za-
wody lub studiowali, gtéwnie na kierunkach niezwigzanych z muzyka (oprdcz jed-
nego badanego, ktory studiowal na Akademii Muzycznej w Lodzi na Wydziale In-
strumentalnym).

W niniejszym artykule zostanie zaprezentowany jedynie fragment badan, bedacy
metaanaliza wynikéw wedtug interesujacych nas sposobéw diagnozy: VHI, MCF,
GRBAS, dokonany pod katem ich przydatnosci w badaniach przesiewowych glosu
u 0s6b dorostych, pracujacych glosem. Zostang one zestawione z innymi wynikami
przeprowadzonych badan i wnioskami z nich wynikajacymi. Oryginalnie badania
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zakladaly bardziej rozlegly zakres tematyczny i dokladniejszy stopien oceny niz tyl-
ko przesiew. Brano pod uwage miedzy innymi:

1) wywiad z pacjentem;

2) obserwacje kierowang;

3) diagnoze¢ logopedycznag: postawe, sprawno$¢ motoryczng narzagdéw mowy,
poprawnos$¢ wymowy — wedtug standardu diagnozy logopedycznej [Wysocka
iin., 2008; Wysocka, 2015];

4) metody ankietowe samooceny dolegliwosci glosowych.

Jesli chodzi o techniki badawcze, wykorzystano migdzy innymi:

1) techniki obserwacji;

2) kwestionariusze badania;

3) ankiete samooceny, bedacg czescia testu VHI [Wysockaiin., 2008, s. 249-251];

4) maksymalny czas fonacji (MCF);

5) percepcyjng ocene glosu wedlug kategorii GRBAS - oceny dokonano odstucho-
wo, oceniajgc barwe glosu oraz rodzaj nastawienia glosowego w czasie fonacji;
przyjeto nastepujace kategorie barwy glosu: jasna, ciemna, piskliwa, czysta,
zachrypnieta, szorstka, matowa, nosowa; nastawienie miekkie stwierdza-
no, gdy badany nie odczuwat wysitku zwigzanego z tworzeniem glosu, a jego
glos byt tagodny, dzwieczny, nastawienie twarde natomiast przy styszalnym/
odczuwalnym wysitku w czasie fonacji, wzmozonym napieciu mie$ni twarzy
oraz szyi i wystepowaniu charakterystycznej chrypy u badanego; glos przyde-
chowy z kolei stwierdzano, gdy badana osoba dokonywala fonacji z wyraznie
styszalnym poszumem;

6) w przypadku nauczycieli pomocniczo wykorzystano takze Skale Dyskomfortu
Traktu Glosowego - nalezy zaznaczy¢, ze narzedzie to nie zostalo jeszcze w Pol-
sce wystandaryzowane jako narzedzie do diagnozowania zaburzen glosu; jego
przydatnos¢ diagnostyczna zostata jednak potwierdzona badaniami przeprowa-
dzonymi w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi [Niebudek-Bogusz i in., 2010].

Ponizej zaprezentowane zostang dane z oceny, uzyskane za pomoca VHI, MCF
i oceny percepcyjnej. Ocene wynikdéw samooceny niepelnosprawnosci glosowe;j
na podstawie arkuszy VHI prezentuje tabela 1.

Z prezentowanych w tabeli 1 danych wynika, Ze w obu grupach dominowat nie-
wielki stopien niepetnosprawnosci gtosowej, rednio 83,3%, w ogodle nie wystepo-
wal stopien duzy, a tylko jedna osoba nie zglosila zadnej dolegliwosci zwigzanej
z glosem. W grupie nauczycieli niewielka niesprawnos¢ glosowa dotyczyla 17 oséb,
z czego u dwoch byla to gérna granica skali. Cztery osoby zgtosily srednig niespraw-
nos$¢, ktéra pozostawala w dolnej granicy i nie przekraczata 40 punktéw. Wsréd
ankietowanych chorzystow jedna osoba zglosita wystarczajacg liczbe punktéw, aby
stwierdzi¢ srednig niesprawnos¢ glosu — 48 pkt. Wsr6d badanych chérzystéw nie
bylo jednak ani jednej osoby, ktdra nie zglosita zadnej dolegliwosci, a najmniejsza
warto$¢ uzyskana przez jednego uczestnika badania to 6 punktéw. Na podstawie
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powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze wszyscy badani nauczyciele ze Specjalnego
Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niestyszacych w Lodzi oraz uczest-
nicy Akademickiego Choéru Politechniki Lodzkiej maja niewielkie badz $rednie
problemy z glosem. Srednie problemy z glosem wystepuja ponad dwukrotnie czes-
ciej u nauczycieli (18%) niz u chérzystow (7%). Sredni stopieri niepetnosprawnosci
glosu (15% ogolu 0séb badanych) bytby juz wskazaniem do specjalistycznego bada-
nia glosu przez foniatre.

Tabela 1. Wyniki niepetnosprawnosci gtosowej wedtug VHI u badanych nauczycielii chérzystow

niepe{g S:;?ai:/?gs}lc? clea Nie wystepuje |  Niewielki Sredni Duzy
. 0 pkt 1-30 pkt 31-60 pkt > 60 pkt
w grupie
Nauczyciele (n = 22) 1 (~5%) 17 (~77%) 4 (~18%) 0
Chorzysci (n=14) 0 13 (~93%) 1 (~ 7%) 0
Razem (n = 36) 1(~2,7%) 30 (~ 83,3%) 5 (~15%) 0

Zrédio: opracowanie whasne

Samooceng trudnosci z glosem warto zestawi¢ z danymi pochodzacymi z obser-
wagcji, dotyczacymi maksymalnego czasu fonacji. Wyniki MCF prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Maksymalny czas fonacji badanych nauczycieli i chorzystow

Wakaznik MCFw.gruipie W gran;c?gi normy S:((:?ics)nsy Znaczn<|e1 (s)k;ocony
Nauczyciele (n = 22) 3 (~ 14%) 9 (~41%) 10 (~ 45%)
Chorzysci (n = 14) 12 (~ 86%) 2 (~ 14%) 0
Razem (n = 36) 15 (~42%) 11 (~30%) 10 (~ 24%)

Zrédio: opracowanie whasne

Interpretacja wynikéw potwierdza zglaszane przez nauczycieli problemy z emisja.
Z badan ankietowych wynika, ze doktadnie pofowa nauczycieli obserwowala u sie-
bie problemy z oddychaniem podczas méwienia. Parametr MCF wykazal, ze u 45%
nauczycieli stwierdzono znacznie skrécony czas fonacji samogloski na jednym wy-
dechu (ponizej 10 sekund), co stanowi istotny wskaznik wystepowania zaburzen glo-
su. Czas fonacji w granicach normy stwierdzono u zaledwie 14% badanych. Wyniki
badan chérzystéw potwierdzily przydatnos¢ treningu emisji glosu w $piewie — 86%
sposrod nich mialo prawidlowy czas fonacji, czgsto przekraczajacy 20 sekund. Wsréd
chorzystow dwie osoby ze skroconym czasem realizacji samogloski na jednym od-
dechu zglosily w wywiadzie palenie znacznej liczby papieroséw, a takze brak wysit-
ku fizycznego w zyciu codziennym.

Wyniki oceny percepcyjnej wedlug kategorii GRBAS prezentuje tabela 3.
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Tabela 3. Odstuchowe wystepowanie zaburzen gtosu u badanych nauczycieli i chérzystéw

Problem Chuchajace
Chrypka Szorstkos¢ nastawienie Gtos staby Glos napiety
gtosowy
. G R gtosu A S

w grupie B
Z“nafézzy)c'e'e 10 (~ 45%) 5 (~ 23%) 2 (~9%) 12(~55%) | 10 (~45%)
Chorzysci
(n=14) 0 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie whasne

Dane z tabeli 3 wyraznie wskazuja na réznice w odbiorze jakosci gtosu u chorzy-
stow i nauczycieli. Mimo wcze$niej zglaszanych dolegliwosci glosy chérzystéw byly
prawidlowe. Wczeséniejsze dane mogg stanowi¢ jedynie wskazanie do odpowied-
niej profilaktyki glosu. Natomiast w grupie nauczycieli u okolo potowy wystepowa-
ty zlozone problemy. Zaobserwowano ostabienie glosu, ktéry ponadto byt napiety
i zachrypniety. Praktycznie jakiekolwiek wskazanie utrzymujace si¢ powyzej zera
w poszczegélnych kategoriach powinno stanowi¢ podstawe do dalszej, doktadnej

diagnostyki.

Whioski

Wnioski wynikajace z przedstawionych wyzej badan rysuja si¢ nastepujaco:
1. Samoocena trudnosci glosowych jest istotnym elementem badania przesiewo-

wego, ale sama z pewnoscig nie wystarczy. Nalezy zalozy¢ duzg zmiennos¢ po-
czucia komfortu w uzywaniu glosu, zalezng migdzy innymi od zdrowia, stopnia
zmeczenia, warunkéw zewnetrznych, a nawet pory dnia. Ocen¢ VHI w badaniu
przesiewowym koniecznie nalezy uzupetni¢ wynikami MCF i GRBAS. Trzeba
bowiem dodac¢, ze w badaniu nauczycieli kwestionariuszem VHI nie wykry-
to powaznych zaburzen glosu, ale nieomawiany w ramach tego artykutu kwe-
stionariusz VDT dostarczyl informacji na temat odczuwanych przez wigkszos¢
badanych dolegliwosci, ktdre sg charakterystyczne w przebiegu dysfonii zawo-
dowych. Okoto 90% nauczycieli zgtosito uczucie suchosci w obrebie traktu glo-
sowego, u 86% wystepowalo uczucie drapania w gardle, 77% nauczycieli zgta-
szalo podraznienie, a 72% nauczycieli odnotowatlo uczucie bolu.

2. Z prezentowanych badan wynika, iz prawdopodobnie istnieje zaleznos¢ po-
miedzy wskaznikiem MCF i wykorzystaniem podparcia oddechowego w cza-
sie fonacji a zglaszaniem dolegliwosci glosowych przez badanych nauczycieli.
Ewentualne stwierdzenie opisywanej zaleznosci wymaga jednak dalszej pogte-
bionej analizy statystycznej. Wart odnotowania jest przy tym fakt potwierdza-
jacy sygnalizowang zaleznos¢ takze w ocenie odstuchowe;j.
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3. Mozna zalozy¢, ze najprostsza metoda badania przesiewowego w grupach oséb
pracujacych glosem bytoby obligatoryjne uzupetnienie okresowych badan le-
karskich o konieczno$¢ wezesniejszego wypelnienia ankiety VHI i oceny glosu
w kategoriach skali GRBAS i parametru MCF. Obydwie oceny przeprowadza
sie w tym samym czasie, calo$¢ badania zajmuje okoto dwdch minut i nie ge-
neruje dodatkowych kosztow. Stwierdzenie sredniej niepetnosprawnosci glo-
sowej w VHI i skréconego lub znacznie skréconego czasu fonacji i/lub uzyska-
nie innego wyniku niz GOROBOAOSO stanowiloby wskazanie do szczegdtowych
badan specjalistycznych.

4. Trudno$ci glosowe wystepowaly w grupie chdrzystow 4-5-krotnie rzadziej niz
w grupie nauczycieli, glos chorzystow 100% byl zas eufoniczny. W przypadku
prezentowanych badan obserwacje te mozna interpretowac na wiele sposobow,
ale moze ona takze stanowi¢ przyczynek do dyskusji nad korzystnym wpty-
wem profesjonalnych ¢wiczen wokalnych na glos.
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