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Streszczenie

Nauczyciele to grupa zawodowa, w ktdrej najczesciej diagnozowane sg zaburzenia glosu.
Niepelnosprawnoé¢ glosowa moze rozwija¢ sie przez wiele lat, co utrudnia wykonywanie
pracy i codzienne funkcjonowanie. W ostatnim czasie obserwuje si¢ zaréwno wzrost liczby
szkolen z profilaktyki zaburzen glosu, jak i samych zaburzen. Wéréd 221 nauczycieli przepro-
wadzono badania majace na celu przedstawienie stanu niepetnosprawnosci gtosowej w da-
nej populacji oraz tego, ile z badanych os6b znajduje si¢ pod opieka foniatry. Z badan wy-
nika, ze u wiekszo$ci nauczycieli — 173 0s6b (78 proc.) - stopien niepelnosprawnosci glosu
byt niski, u 41 oséb (18 proc.) $redni, u 6 (3 proc.) nie wystepowal, a u 1 osoby (1 proc.) byt
duzy. Sposréd badanych nauczycieli 62 proc. znajduje si¢ pod stalg opiekg foniatry. Najbar-
dziej narazona chorobowo jest sfera fizyczna glosu. Nauczyciele naduzywaja glosu (co wida¢
przy subiektywnej ocenie procentowej uzywania glosu - p = 0,025). Nalezy podkresli¢, ze
stanowig grupe zawodowa, ktéra potrzebuje wzmozonego wsparcia w zakresie profilaktyki
opisywanego problemu.
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Abstract

Teachers are the professional group in which voice disorders are most often diagnosed. Voice
disability can develop over many years, which makes it difficult to work and function daily.
Recently, there has been an increase in the number of training courses, both in the prevention
of voice disorders and the disorders themselves. Research was carried out among 221 teach-
ers to present the state of voice disability in a given population and how many of the surveyed
people are under the care of a phoniatrist. The research shows that in the majority of the sur-
veyed teachers — 173 people (78%) — the degree of voice disability was low, in 41 people (18%)
average, in 6 people (3%) it did not occur, and in 1 person (1%) was large. 62% of the teachers
surveyed are under the constant care of a phoniatrist. The physical sphere of the voice is the
most vulnerable. Teachers abuse the voice (which can be seen at the subjective percentage
price — p = 0.025) and this is the cause of voice disability. Teachers are a professional group
that needs increased and continuous support in the prevention of voice disorders.

Wprowadzenie

Eufonia to czysta postac glosu ludzkiego, bez jakichkolwiek poszumdw i napie¢ w ob-
rebie szyi, dZzwigczna oraz przyjemna dla ucha odbiorcy. Glos jest waznym instru-
mentem komunikacji, tworzenia i utrzymywania relacji miedzyludzkich, wyrazania
odczu¢ i emocji, a takze narzedziem pracy w wigkszosci zawodow [Olszewski, No-
wosielska-Grygiel, 2017]. Do jego wytwarzania niezbedne jest sprawne funkcjono-
wanie tzw. traktu gtosowego, sktadajacego si¢ z narzadow, ktore zabezpieczg prze-
plyw strumienia powietrza wydechowego, niezbednego do produkcji gtosu (pluca,
oskrzela, tchawica), wytwarzajg dzwiek (krtan), formuluja barwe i tworzg gloski
(krtan, gardlo, jama ustna, nos i zatoki przynosowe) [Sliwinska-Kowalska, Niebu-
dek-Bogusz, 2008, s. 7].

Dysfonia to zaburzenie gltosu. Choroby narzadu glosu od lat zajmuja trzecie
miejsce wéréd choréb zawodowych rejestrowanych corocznie w Polsce [Sliwiniska-
-Kowalska i wsp., 2005; Sinkiewicz i wsp., 2021]. Najwiekszy odsetek - 66,4 proc.
— zarejestrowanych choréb zawodowych narzadu glosu stanowi niedowlad migsni
wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscig fonacyjng glosni i trwata
dysfonia, 30,6 proc. przypadkow to wtdrne zmiany przerostowe faldow glosowych,
2,2 proc. guzki glosowe twarde, a 0,8 proc. wtorne zmiany przerostowe faldow gloso-
wych z niedowladem migsni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnos-
cig fonacyjng glo$ni i trwalg dysfonia [Swigtkowska, Hanke, Szeszenia-Dabrowska,
2019]. Wysoka zachorowalno$¢ na dysfonie wsrdd nauczycieli jest odnotowywana
takze w innych krajach [Rosen i wsp., 2004; Thibeault i wsp., 2004]. W niniejszym ar-
tykule glos bedzie opisywany z perspektywy nauczycieli, poniewaz odgrywa on zna-
czacg role w ich zyciu zawodowym i wlasnie w tej grupie bardzo czesto ulega sta-
nom chorobowym.
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Zaburzenia glosu u nauczycieli maja w poczagtkowym okresie charakter dysfonii
czynno$ciowych, tzn. w narzadzie gtosu nie ma zmian morfologicznych, a dysfunk-
cja glosu jest odwracalna. Dysfonie czynno$ciowe sg wynikiem obcigzenia glosu
i nieprawidfowych mechanizméw fonacyjnych z zaburzong koordynacja oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjna. Jak zauwazajg Mara Behlau i wspdtautorzy [2015],
istnieje wiele predysponujgcych czynnikéw i zachowan, ktére powodujg dysfonie
- miedzy innymi podatno$¢ genetyczna, cechy psychologiczne i samozachowanie
wokalne.

U os6b pracujacych glosem dysfonie czynnosciowe prowadzg dos¢ czesto do zmian
organicznych faldow glosowych, tj. guzkéow glosowych twardych, wtérnych zmian
przerostowych fatdow glosowych oraz niedowtadu miesni krtani. Zmiany te - jako
przewlekte choroby narzadu glosu, spowodowane nadmiernym wysitkiem gtoso-
wym trwajacym co najmniej 15 lat — mogg by¢ rozpatrywane jako choroby zawo-
dowe [Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 lipca 2002 r.]. Istnieje zatem za-
grozenie, ze dysfonia czynnosciowa, ktéra moze by¢ leczona prewencyjnie i poprzez
rehabilitacje, przeobrazi si¢ w dysfonie organiczna, co czesto wiaze sie juz z lecze-
niem chirurgicznym.

Najczesciej spotykanymi objawami dysfonii u nauczycieli sg: parestezje gardla
i krtani, nawykowe chrzgkanie, zmatowienie glosu, zawezenie skali glosu, okresowe
zaniki glosu, utrwalona chrypka z bezglosem, meczliwos¢ glosu czy bol w okolicy
gardla i krtani podczas mowienia (odynofonia) [Niebudek-Bogusz i wsp., 2007].

Ocena zaburzen gltosu powinna by¢ wielowymiarowa. Oprocz badania kliniczne-
go bardzo wazne sg analizy stuchowo-percepcyjne, akustyczne i samoocena [Behlau
i wsp., 2015]. Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie wynikéw badan pro-
wadzonych nad niepelnosprawnosciag glosu u nauczycieli, w ktérych wykorzystano
kwestionariusz do badania samooceny niepetnosprawnosci glosu Voice Handicap
Index (VHI). Opiera si¢ on na samoocenie gtosu dokonywanej przez osoby badane
i dotyczy zaburzen glosu z perspektywy trzech sfer, ktére obejmuja rézne dolegli-
wosci glosowe:

1) sfery funkcjonalnej, opisujacej wplyw zaburzen glosu na codzienng aktywnos¢

spoteczno-zawodowg;

2) sfery emocjonalnej, opisujacej wptyw zaburzen glosu na odczucia chorego

w stosunku do wlasnego glosu;
3) sfery fizycznej, dotyczacej odczuwanych dolegliwosci fizycznych zwigzanych
z chorobg narzadu glosu.

Kwestionariusz facznie zawiera 30 pytan. Po raz pierwszy zostal on wprowadzo-
ny przez Barbare H. Jacobson i wspotautorow w 1997 roku [2016], a na jezyk polski
przettumaczyt go w 2003 roku Antoni Pruszewicz i wspoétautorzy, walidacji dokonata
natomiast Ewa Niebudek-Bogusz i wspoétautorzy w 2007 roku.
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Niepetnosprawnos¢ gtosu u nauczycieli - metodologia badan
wiasnych

Przedmiotem prowadzonych badan byta niepelnosprawnos¢ glosu u nauczycieli,
a celem eksploracyjnym opisanie tej niepelnosprawnosci. Postawiono nastepujace
pytania badawcze:

1. Czy u badanych nauczycieli wystepuje niepetnosprawnos¢ glosowa?

2. Ktdra ze sfer niepelnosprawnosci gtosowej jest najbardziej zaburzona u bada-

nych nauczycieli?

3. Ilu sposréd badanych nauczycieli znajduje sie pod opieka foniatry?

4. Jaka jest najczesciej wystepujaca przyczyna konsultacji foniatrycznych bada-

nych nauczycieli?

5. Jaki jest zwigzek pomiedzy wiekiem, stazem pracy, tygodniowym pensum dy-

daktycznym oraz subiektywng oceng procentowego uzywania gtosu w pracy
a wystepowaniem niepelnosprawnosci glosowej u badanych nauczycieli?

6. Czy liczba miejsc pracy rdznicuje niepetnosprawnos¢ gtosowa u badanych na-

uczycieli?

Zmiennymi niezaleznymi byly: wiek, staz pracy, liczba miejsc pracy, tygodnio-
we pensum dydaktyczne, subiektywna ocena procentowego uzywania glosu w pra-
cy. Zmiennymi zaleznymi byly: niepelnosprawnos¢ glosu oraz jej wskazniki - sfera
funkcjonalna, sfera emocjonalna i sfera fizyczna.

Przeprowadzono badania ilosciowe z wykorzystaniem metody sondazu diagno-
stycznego. Zastosowano technike ankiety, a narzedziem byl kwestionariusz niepet-
nosprawnosci gtosu Voice Handicap Index (VHI).

Podczas badania respondenci przy kazdy zdaniu wskazywali jedng z pigciu poda-
nych odpowiedzi, ktdére byly punktowane w skali od 0 do 4, przy czym odpowiedz
»higdy” to 0 punktow, ,prawie nigdy” - 1, ,czasami” - 2, ,prawie zawsze” — 3,a ,,za-
wsze” — 4 punkty. Calkowity wynik VHI okresla stopien zaburzen glosu. Uzyskanie
0 punktow okresla brak niepelnosprawnosci glosu, punktacja od 1 do 30 okreslana
jest jako niewielki stopien niesprawnosci glosu, 31-60 punktoéw to sredni stopien
niesprawnosci glosu, natomiast wynik powyzej 61 punktéw oznacza duzy sto-
pien niesprawnos¢ glosu.

W badaniach wzieto udziat 221 nauczycieli. Ankietowani wyrazili zgode na udziat
w badaniach. Mieli $wiadomos¢, ze w kazdym momencie badania mogg zrezygno-
wac z udzialu bez podawania przyczyny.

Respondenci byli w wieku od 24 do 62 lat, $rednia wieku wyniosta 41 lat, odchy-
lenie standardowe 9,2. Wéréd badanych bylo 18 mezczyzn i 203 kobiety. Staz pracy
badanych nauczycieli wynosit srednio 17 lat, odchylenie standardowe 10,08. Naj-
krétszy staz pracy wynosil rok, a najdtuzszy 37 lat. Wigkszo$¢ badanych pracowata
w jednym miejscu - 163 osoby, dwa miejsca pracy mialo 51 osob, trzy — 6 oséb, jedna
osoba zadeklarowala, Ze pracuje w czterech miejscach. Srednie pensum dydaktyczne
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wynosilo 24 godziny pracy tygodniowo. Sredni wynik subiektywnej oceny procen-
towego uzywania gtosu w pracy wyniost 78 proc.
Do analizy wynikow badan zastosowano program Statistica 1.3.1.

Wyniki badan wtasnych

Na poczatek przeprowadzono statystyki opisowe dla zmiennej zaleznej — niepetno-
sprawno$¢ glosowa i jej poszczegdlnych sfer. Sredni wynik niepetnosprawnosci gto-
su w badanej grupie wyniést 17,95 (min. 0 pkt, a maks. 75 pkt). Najwyzszy sredni
wynik dotyczacy poszczegdlnych sfer niepetnosprawnosci glosu byt w sferze fizycz-
nej — 8,67, nastepnie w sferze funkcjonalnej - 5,21 i na koniec w sferze emocjonalnej
— 4,06 (tabela 1).

Tabela 1. Statystyki opisowe dla zmiennych zaleznych

Zmienna N waznych Srednia Min. Maks. Odch. stand.
Niepetnosprawnos¢ 221 17,95 0 75 14,37
gtosowa
Sfera funkcjonalna 221 521 0 20 4,16
Sfera emocjonalna 221 4,06 0 25 4,97
Sfera fizyczna 221 8,67 0 32 6,95

Zrédfo: opracowanie whasne.

Dalsza analiza pozwolita ustali¢, jaki jest stopien niepelnosprawnosci glosu wsrod
badanych nauczycieli (wykres 1).

Niepetnosprawnos¢ gtosu w ocenie nauczycieli

1% Duza

3% Brak

18% Srednia

78% Niewielka

Wykres 1. Niepetnosprawnos¢ gtosu u nauczycieli

Zrédto: opracowanie wiasne.
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U wigkszo$ci badanych nauczycieli - 173 0s6b (78 proc.) — stopien niepetno-
sprawnosci glosu byl niski, u 41 0séb (18 proc.) sredni, u 6 (3 proc.) nie wystepowal,
au 1 osoby (1 proc.) byt duzy (tabela 2).

Tabela 2. Stopien niepetnosprawnosci gtosowej u badanych nauczycieli

Stopien niepetnosprawnosci Brak Niski Sredni wieDcueryniz
gtosowej 0 pkt 1-30 pkt 31-60 pkt 60 pkt
Liczba osdb (proc.) 6 (3 proc.) 173 (78 proc.) | 41 (18 proc.) 1 (1 proc)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nauczyciele majg trudnosci z glosem w sferze fizycznej. W tym obszarze 55 0sdb
(25 proc.) uzyskalo $redni stopien niepelnosprawnosci glosu (tabela 3). Ponadto
na podstawie analizy wynikow badan okazalo sig, ze u 187 badanych nauczycieli
(85 proc.) wystepowal niski stopien niepelnosprawnosci glosu w sferze funkcjonal-
nej, a u 144 (65 proc.) taki sam poziom byt w sferze fizycznej. Podobnie bylo w sfe-
rze emocjonalnej — 135 0s6b (61 proc.) miato niski poziom niepelnosprawnosci
glosowe;j.

Tabela 3. Poziom zaburzenia poszczegolnych sfer niepetnosprawnosci gtosu u nauczycieli

Sfera niepetnosprawnosci | Brak zaburzenia Ll poziom Sl poziom Duzy poziom
zaburzenia zaburzenia zaburzenia
R VIS 1-13 pkt 14-26 pkt 27-40 pkt
Funkcjonalna 24 (11 proc) 187 (85 proc.) 10 (4 proc.) 0 (0 proc.)
Emocjonalna 74 (34 proc.) 135 (61 proc.) 12 (5 proc) 0 (0 proc.)
Fizyczna 21 (9 proc.) 144 (65 proc.) 55 (25 proc.) 1 (1 proc)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Sposrdéd badanych nauczycieli 137 os6b (62 proc.) znajdowalo si¢ pod opieka fo-
niatry, a 84 osoby (38 proc.) przyznaly, ze nie korzystaly z konsultacji tego specjalisty.
Wedtug nauczycieli powody wizyt u foniatry byly réznorodne: badania kontrolne
(40 oséb), chrypa (30 osob), bezgtos (18 0sob), zapalenie krtani (17 osob), zapalenie
gardla (7 osob), problem z gtosem (6 0s6b), zapalenie ucha (4 osoby), suchos¢ (3 oso-
by), inne (6 0sdb) (wykres 2).

Nastepnie za pomoca regresji wielorakiej sprawdzono zwigzek pomiedzy wiekiem,
stazem pracy, tygodniowg liczba godzin pracy oraz subiektywng oceng procentowe-
go uzywania glosu w pracy a niepelnosprawnoscia oraz jej poszczegolnymi sferami
u badanych nauczycieli. Okazalo sie, Ze istnieje istotny statystycznie zwigzek pomie-
dzy wiekiem oraz subiektywng oceng procentowego uzywania glosu w pracy a sferg
funkcjonalna niepetnosprawnosci gtosowej (tabela 4).
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Przyczyny wizyt u foniatry z relacji nauczycieli

Inne

Suchos¢
Zapalenie ucha
Problem z gtosem
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Wykres 2. Przyczyny wizyt u foniatry z relacji nauczycieli

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Wiek i procentowe uzywanie gtosu a sfera funkcjonalna — regresja wieloraka

Zmienna nlezalgzna/zm|en- R F ¢ . b Btad

na zalezna stand.
Wiek/sfera funkcjonalna 0,213 10,349 3,22 0,00149* 0213 1,25
Proc. uzywanie gtosu/sfera 0,155 2,549 -2,252 | 0,025* -0,156 0,01
funkcjonalna

* p < 0,05 - wynik istotny statystycznie.

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wynik regresji wielorakiej dla wieku i sfery funkcjonalnej niepetnosprawnosci glo-
suwyniost R = 0,213, F = 10, 34, p = 0,00149, z kolei dla subiektywnej oceny procento-
wego uzywania glosu w pracy a tej samej sfery osiagnal wartos¢ R = 0,155, F = 2,549,
p = 0,025. Wyniki tej regresji wskazujg, ze sposrdd wszystkich czynnikéw (wiek, staz
pracy, pensum dydaktyczne, subiektywna ocena procentowego uzywania gtosu w pra-
cy) to wlasnie wiek w najwiekszym stopniu mégt przyczyniac sie do powstawania nie-
pelnosprawnosci glosowej w sferze funkcjonalnej u badanych nauczycieli.

Przeprowadzono takze macierz korelacji i ponownie uzyskano istotne statystycz-
nie wyniki dla dwoch zmiennych: subiektywnej oceny procentowego uzywania glo-
su w pracy oraz stanu funkcjonalnego niepetnosprawnosci glosu. Korelacja wynio-
sta p =-0,152.

Wykorzystano réwniez korelacje rang Spearmana, ktéra ponownie potwierdzila
istnienie zwigzku miedzy wiekiem a niepelnosprawnoscig glosows i jej wszystki-
mi sferami oraz zwigzku miedzy subiektywng oceng procentowego uzywania glosu
w pracy a sferg funkcjonalng i emocjonalng niepetnosprawnosci glosu (tabela 5).
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Tabela 5. Korelacja rang Spearmana

Nle'pe?nospri'iwnos'c' glo- Liczba godzin . Liczba miejsc | Proc. uzywanie
su i jej rodzaj wzgledem Wiek

zmiennej niezaleznej pracy pracy gtosu w pracy
Niepetnosprawnos¢ gtosu 0,086 0,207*% -0,032 -0,113
Stan funkcjonalny 0,020 0,203* -0,046 -0,164*
Stan emocjonalny 0,078 0,226* -0,027 -0,137*
Stan fizyczny 0,109 0,154* -0,048 -0,051

* p < 0500

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wyniki korelacji rang Spearmana takze potwierdzaja, Ze to wlasnie wiek i subiek-
tywna ocena procentowego uzywania gtosu w pracy mogly przyczynia¢ sie do po-
wstawania niepelnosprawnosci glosowej u nauczycieli.

Dyskusja

Wskaznik niepelnosprawnosci glosu (VHI) jest jednym z najczesciej stosowanych
narzedzi do pomiaru samooceny nasilenia glosu przez pacjenta. Pod pewnymi wzgle-
dami odzwierciedla on jako$¢ zycia pacjenta. Kwestionariusz jest przede wszystkim
rozpoznawany i szeroko stosowany w populacjach w krajach europejskich i popula-
cjach anglojezycznych [Malkii wsp., 2010]. W Polsce jest on takze szeroko wykorzy-
stywanym testem. Niebudek-Bogusz i wspdtautorzy [2007] zastosowali go w bada-
niach oceny efektywnosci terapii glosu u nauczycieli. Roznice w srednich wynikach
VHI uzyskanych przed leczeniem foniatrycznym i po nim byly znacznie wieksze
wsrod nauczycieli rehabilitowanych (grupa I) niz wérdd nierehabilitowanych (gru-
paIl) (p < 0,05). Ponadto w grupie I poprawa po leczeniu dotyczyta wszystkich pod-
skal (funkcjonalnej, emocjonalnej i fizycznej), natomiast w grupie II tylko podskali
fizycznej.

Jak podaje Anna Sinkiewicz i wspétautorzy [2021], uwzglednienie w procesie re-
habilitacji czynnikéw usposabiajacych do zmian przecigzeniowych glosu jest bar-
dzo istotne w perspektywie dalszej pracy glosem - miedzy innymi przez nauczy-
cieli. Zawodowe zaburzenia glosu sg skutkiem nie tylko jego przeciazenia, ale takze
s3 zwigzane ze srodowiskiem pracy, ogélnym stanem zdrowia oraz czynnikami so-
cjodemograficznymi, a takze psychologicznymi.

W prezentowanych badaniach wykazano, ze wiek oraz procentowa wartos¢
uzywania glosu w pracy majg znaczenie w powstawaniu niepetnosprawnosci gto-
sowej. Potwierdzaja to takze badania Sinkiewicz i wspotautorow [2021] - zauwa-
zono w nich, ze osoby z najdluzszym stazem majg mniejsze mozliwosci osigg-
niecia zadowalajacych efektdéw rehabilitacji glosu. Powodem mogly by¢ zmiany
zwigzane z wiekiem. Ponadto nauczyciele powyzej 50. roku Zzycia w znacznie
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mniejszym stopniu niz nauczyciele w mtodszych grupach wiekowych przestrze-
gali zasad emisji i higieny glosu [Sinkiewicz i wsp., 2021].

Mimo, ze w prezentowanej analizie nie wykazano istotnego zwigzku miedzy sta-
zem pracy a niepelnosprawnoscia glosowa wérdd badanych nauczycieli, warto zwré-
ci¢ uwage na to, iz taka korelacja zaistniata w innych badaniach. Jak wykazuje Mag-
dalena Rzepa [2010], choroby narzadu glosu pojawiajg sie wraz ze wzrostem liczby
lat pracy. Pierwsza fala zachorowan wystepuje po drugim roku pracy, kiedy warunki
glosowe nauczyciela nie mogg sprosta¢ stawianym im wymaganiom i ustawicznemu
obcigzeniu, do jakiego wcze$niej nie byly przygotowane. Nastepnie najbardziej nara-
zona jest grupa z dziesi¢cioletnim stazem pracy, poniewaz wcze$niejsze, nieleczone
niedomagania naktadajg si¢ na nowo tworzone.

Leczenie i rehabilitacja w formie stacjonarnej powinny zmierza¢ do poprawy gto-
su oraz kontynuacji pracy zawodowej [Sinkiewicz i wsp., 2021]. Warto zastanowié¢
sie nad wprowadzeniem systematycznej opieki foniatrycznej nad nauczycielami. Po-
nadto nalezy rozwija¢ wczesng interwencje logopedyczng z zakresu rehabilitacji za-
burzen glosu.

Whioski

1. Z uwagi na duze obcigzenie zawodowe wskazane jest, aby nauczyciele znaj-
dowali sie pod stala, obowiazkowsy i czesta kontrolg foniatryczng oraz logo-
pedyczna.

2. Wraz z wiekiem problemy glosowe nauczycieli si¢ zwigkszaja.

3. Istnieje zwigzek miedzy subiektywna procentowg oceng uzywania glosu przez
nauczycieli w pracy a wystepowaniem niepelnosprawnosci glosowej. Sugeru-
je to wprowadzenie modyfikacji w zyciu zawodowym, tak aby glos byl mniej
obcigzany.

4. Z uwagi na predyspozycje do niesprawnosci glosowej warto zacheca¢ nauczy-
cieli do systematycznego uczestnictwa w szkoleniach z zakresu prawidlowej
emisji glosu.

Literatura

Behlau M., Madazio G., Moreti F., Oliveira G., Alves dos Santos L., Paulinelli B., Couto Junior E.,
2015, Efficiency and Cutoff Values of Self-Assessment Instruments on the Impact of a Voice
Problem, ,,Journal of Voice: Official Journal of the Voice Foundation”, vol. 30, s. 110.

Jacobson B., Johnson A., Grywalski C., Silbergleit A., Jacobson G., Benninger M., Newman C., 2016,
The Voice Handicap Index (VHI): development and validation, ,,American Journal of Speech-
Language Pathology”, no. 6, s. 66-70.

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0



68 « Agnieszka Hamerliriska

Malki K., Mesallam T., Farahat M., Bukhari M., Murry T., 2010, Validation and cultural
modification of Arabic voice handicap index, ,European Archives of Oto-Rhino-Laryngology”,
vol. 267(11), s. 1743-1751.

Niebudek-Bogusz E., Kuzanska A., Bloch P., Domanska M., Woznicka E., Politanski P., Sliwinska-
-Kowalska M., 2007, Zastosowanie wskaznika niepetnosprawnosci glosowej (Voice Handicap
Index - VHI) w ocenie efektywnej terapii glosu u nauczycieli, ,Medycyna Pracy”, nr 58(6), s. 1-9.

Olszewski J., Nowosielska-Grygiel ]., 2017, Nowe metody diagnostyczne oceny czynnosci glosu dla
potrzeb foniatry i logopedy, ,Logopaedica Lodziensia”, nr 1, s. 91-99.

Pruszewicz A., Obrebowski A., Wiskirska-Woznica B., Wojnowski W., 2003, Complex voice
assessment — Polish version of the Voice Handicap Index (VHI), ,Otolaryngologia Polska”,
nr 58(3), s. 547-549.

Rosen C., Lee A., Osborne J., Zullo T., Murry T., 2004, Development and validation of the voice
handicap index-10, ,Laryngoscope”, vol. 114(9), s. 1549-1556.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu choréb zawodowych,
szczegbtowych zasad postepowania w sprawach zgtaszania podejrzenia, rozpoznawania
i stwierdzenia choréb zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych w tych sprawach (Dz.U.
22002 r. Nr 132, poz. 1115).

Rzepa M., 2010, Choroby zawodowe narzgdu glosu wsréd nauczycieli, ,,Nauczyciel i Szkota”,
nr 3(48), s. 141-153.

Sinkiewicz A., Garstecka A., Mackiewicz-Nartowicz H., Nawrocka L., Wojciechowska W.,
Szkietkowska A., 2021, Sanatoryjna rehabilitacja glosu u nauczycieli, ,Medycyna Pracy”,
nr 72(4), s. 1-7.

Sliwiriska-Kowalska M., Niebudek-Bogusz E., 2008, Rehabilitacja zawodowych zaburzen glosu.
Poradnik dla nauczycieli, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Noffera, Lodz.

Sliwifiska-Kowalska M., Niebudek-Bogusz E., Fiszer M., Los-Spychalska T., Kotylo P., Sznurowska-
-Przygocka B., Modrzewska M., 2005, The prevalence and risk factors for occupational voice
disorders in teachers, ,Folia Phoniatrica et Logopaedica”, vol. 58(2), s. 85-101.

Swiqtkowska B., Hanke W., Szeszenia-Dabrowska N., 2019, Choroby zawodowe w Polsce
w 2019 roku, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Noffera, Centralny Rejestr Chorob
Zawodowych, £.6dz 2020, http://www.imp.lodz.pl/upload/choroby_zawodowe/2020/chorobyza
wodowe_2019_19.06_final_na_str_imp.pdf (dostep: 1.01.2021).

Thibeault S., Merril R., Roy N., Gray S., Smith E., 2004, Occupational risk factors associated with
voice disorders among teachers, ,,Annals of Epidemiology”, vol. 14(10), s. 786-792.

© by the author, licensee £6dz University - £6dz University Press, £6dz, Poland.

creative This article is an open access article distributed under the terms and conditions

@ of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0
commons (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

Data ztozenia: 6.08.2021. Data przyjecia: 27.10.2021.

© by the author, licensee £6dz University - £6dZ University Press, £6dZ, Poland. This article is an open access article
distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution license CC-BY-NC-ND 4.0


http://www.tcpdf.org

