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Schorzenia narzadu gtosu sg trzecig najczestsza grupg wsréd choréb zawodowych
w Polsce. Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na zewnetrzne (Srodowiskowe) i wewnetrzne

(zwigzane z indywidualnymi predyspozycjami jednostki). Do najbardziej narazonych
grup zawodowych naleza np.: nauczyciele, aktorzy, wokalisci, telemarketerzy, trenerzy
fitness, duchowni czy dziennikarze. W artykule przedstawiono metody zmniejszania
ryzyka chordb narzadu gtosu — przydatne zaréwno dla pracownikéw, jak i pracodawcow.
Profilaktyka opisywanych zaburzef obejmuje m.in. przestrzeganie zasad higieny gtosu
oraz nauke prawidtowej fonacji. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przewiduje réwniez
turnusy rehabilitacyjne dla nauczycieli.

Stowa kluczowe: praca gtosem, choroby zawodowe narzqdu gtosu, czynniki ryzyka chorob
narzqdu gtosu, rehabilitacja gfosu

Occupational voice disorders - risk factors and prophylaxis

Vocal disorders are the third most common group among occupational diseases in Poland. Risk
factors can be divided into external (environmental) and internal (related to an individual's
predisposition). The most vulnerable occupational groupsinclude, for example: teachers, actors,
singers, telemarketers, fitness trainers, clergy or journalists. The article presents methods
to reduce the risk, beneficial for both employees and employers. Prevention of the described
disorders includes following the rules of voice hygiene and learning correct phonation. The
Social Insurance Institution also provides rehabilitation stays for teachers.
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voice rehabilitation
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Choroby zawodowe narzadu gtosu —
czynniki ryzyka i profilaktyka

Wstep

Wedtug raportu Instytutu Medycyny Pracy
z 2023 r. choroby przewlekte narzadu gtosu
stanowig trzecig najczestsza przyczyne chordb
zawodowych w Polsce, a doktadnie 11,8% wszyst-
kich stwierdzonych przypadkéw [1]. Z przeprowa-
dzonejw Stanach Zjednoczonych ankiety wynika
natomiast, ze az 20,6% ludzi w ciggu swojego
zycia doswiadcza zaburzen ze strony narzadu
gtosu, a wiekszos¢ z nich to osoby postugujace
sie nim zawodowo [2]. Nadmierne obcigzenie
gtosu w pracy skutkuje rozwinieciem sie dysfo-
nii czynnosciowych', ktore nieleczone prowadza
do pojawienia sie zmian organicznych. Niektore
z nich, w okreslonych przypadkach, moga by¢
zaklasyfikowane jako choroby zawodowe, a te
przyczyniaja sie do niezdolnosci do pracy i gene-
ruja koszty spoteczne [3].

Celem artykutu jest przedstawienie chordb za-
wodowych narzadu gtosu jako istotnego problemu
oraz wskazanie skutecznych metod przeciwdziata-
nia im, obejmujacych m.in. przestrzeganie zasad
higieny gtosu przez pracownikéw oraz zapewnie-
nie odpowiednich warunkéw przez pracodawcow,
a takze omoéwienie dostepnych metod leczenia,
takich jak zabiegi chirurgiczne i rehabilitacja.

Czynniki ryzyka

Istnieje wiele czynnikow ryzyka choréb za-
wodowych narzadu gtosu. Mozna je podzieli¢
na czynniki zewnetrzne, tj. zwigzane ze $rodo-
wiskiem, oraz wewnetrzne, czyli dotyczace osoby
pacjenta w indywidualny sposéb.

W3réd czynnikéw Srodowiskowych mozna
wymieni¢ stopief obcigzenia gtosu wynikajacy
ze specyfiki pracy — chociazby to, jak czesto i jak
dtugo dana osoba musi uzywac gtosu. W przy-
padku przecigzenia gtosu moze sie bowiem po-
jawic zespdt zawodowego zmeczenia gtosowego.
W jego przebiegu zmniejsza sie przeptyw krwi przez

! Dysfonia - zaburzenia gtosu (fonacji), ktére w przy-
padku dysfonii czynnosciowej s3 zwigzane z nieprawi-
dtowosciami w pracy miesni krtani.



tkanki, a w migsniach krtani kumuluja sie mleczany.
Wozrasta rowniez lepkos¢ luzu i wystepuje objaw
suchosci w gardle [4]. Obciazajaca dla krtanijest tez

praca w srodowisku o wysokim poziomie hatasu,

gdyz w takich warunkach zachodzi koniecznosé

gtosnego mowienia [5]. Sytuacja ta moze wystepo-

wac u pracownikéw obstugujacych gtosne maszyny,
unauczycieli czy tez uinstruktorow aerobiku, ktdrzy

musza wydawacé polecenia podniesionym gtosem,

by by¢ styszanymi mimo grajacej muzyki. Kolejny

wazny aspekt dotyczy temperatury oraz wilgotno-
5ci powietrza w miejscu pracy. Warto podkreslic,

ze w suchym powietrzu o wiele fatwiej unoszg sie

irozprzestrzeniaja pyty, ktére — gdy zostang zainha-

lowane — wysuszaja Sluzéwke drég oddechowych.
Ciekawym zjawiskiem jest tzw. syndrom chorego

budynku, czyli zespdt objawdw zwigzanych z prze-

bywaniem w danym pomieszczeniu, obejmujacy
m.in. podraznienie bton sluzowych. Moze on by¢

spowodowany przez materiaty uzywane w budow-

nictwie, np. farby, kleje czy szkodliwy azbest, lub
przez mikroorganizmy, takie jak grzyby [6]. Problem

moze tez stanowic praca w zbyt duzym pomiesz-

czeniu bez dostepu do sprzetu nagtasniajacego (np.
w zbyt duzej sali lekcyjnej).

Nie mniej wazne sg czynniki wewnetrzne,

zwigzane z indywidualnymi predyspozycjami
pracownika. Naleza do nich wady w budowie
narzadu gtosu, jamy nosowo-gardtowej czy

podniebienia oraz niewtasciwa postawa ciata,

ktéra skutkuje nieoptymalnym utozeniem krtani
oraz nieprawidtowym torem oddechowym. Jest

toistotne, gdyz oddychanie stanowi jeden z ele-
mentéw emisji gtosu, ktora, jesli jest nieprawi-

dtowa, zalicza sie do waznych czynnikéw ryzyka

wystapienia dysfonii. Znajduje to odzwierciedle-

nie w wynikach badan logopedycznych, ktére

pokazuja, ze wiekszos¢ os6b z zaburzeniami

narzadu gtosu oddycha torem piersiowym [5].
Do powstawania dysfonii moga sie ponadto

przyczyniaé choroby pacjenta, takie jak powtarza-
jace sie infekcje gbrnych drég oddechowych (cze-

ste zwtaszcza u pedagogdw pracujacych z matymi
dzie¢mi), alergie, zaburzenia hormonalne czy tez

choroba refluksowa - refluks zotadkowo-przety-

kowy i krtaniowo-gardtowy, ktory wykrywany jest

czesto dopiero podczas specjalistycznego bada-

nia stroboskopowego krtani, przeprowadzanego
przez otolaryngologa lub foniatre [7].

Ryzyko zwieksza tez nieprzestrzeganie higieny
gtosu - picie zbyt matejilosci wody oraz zaréwno
czynne, jak i bierne palenie wyrobéw tytoniowych.
Wptyw na powstawanie dysfonii maja rowniez
czynniki psychologiczne — wysoki poziom stresu
ma odzwierciedlenie w napieciu miesni, w tym

miesni krtani. Dodatkowo w sytuacjach stre-
sowych moze wystepowac suchos¢ w gardle,

o wigze sie z przesuszaniem bfon sluzowych [8].

Narazenie w réznych
grupach zawodowych

Wiele zawoddw wymaga pracy gtosem, kt6-

ra, wykonywana przez dtugi czas, przyczynia sie
do nadmiernego obcigzenia krtani. W artykule

[6] autorzy wymieniaja ré6zne narazone grupy
ze zwrdceniem uwagi na wymagania w danym
zawodzie. Ryzyko wynikajace w duzej mierze

z dtugotrwatej pracy gtosem wystepuje u nauczy-
cieli, telemarketeréw czy duchownych. Aktorzy,

piosenkarze oraz dziennikarze musza dodatkowo

postugiwac sie gtosem o wysokiej jakosci, co row-

niez stanowi czynnik obciazajacy. Ryzyko dotyczy

tez robotnikdw pracujacych w warunkach wyso-
kiego poziomu hatasu, przez co czesto musza mé-
wic gtosniej, co jeszcze bardziej obcigza krtar [6].

Jako najbardziej narazona na choroby na-
rzadu gtosu grupe zawodowg polskie staty-
styki wskazuja nauczycieli. Z danych wynika,

ze to wtasnie wirdd pedagogdw wystepuje

najwieksza zapadalnos¢ na tego typu choro-

by —w 2023 r. dydaktycy stanowili znaczaca
wiekszos¢ przypadkéw (347/353). Warto tez

zauwazy¢, ze w tej grupie dominowaty kobiety,

o zaprezentowano na rys. 1[1].

Wystepowanie zawodowych choréb
narzadu gtosu wedtug ptci

330
23
||
Kobiety Mezczyzni

Rys. 1. Liczba kobiet i mezczyzn, u ktérych zdiagnozowano
choroby zawodowe narzadu gtosu w Polsce w 2023 . [1]

Fig. 1. Number of women and men diagnosed with occupatio-

nal voice disorders in Poland in 2023 [1]

Zastanawia¢ moze, dlaczego u nauczycieli
obserwuje sie wiekszg zapadalnos¢ na choroby

narzadu gtosu niz chociazby wsrdd aktorow. Roz-

nica miedzy tymi grupami wystepuje juz na etapie

selekcji osdb majacych wykonywac dany zawéd.
Podczas egzaminéw wstepnych na studia aktor-

skie oceniana jest bowiem praca gtosem, co nie
wystepuje w przypadku rekrutacji kandydatow

do zawodu nauczyciela. Skutkuje to tym, ze pe-
dagodzy moga miec stabszy gtos i mniejsze moz-

liwosci zwigzane z jego modulacjg. Dodatkowym

czynnikiem moze by¢ fakt, ze réwniez w prze-
biegu dalszej edukacji aktora duzy nacisk kta-

dzie sie na nauke prawidtowej fonacji. Prowadzi
to do wyksztatcenia u takiej osoby odpowiednich
nawykow zwigzanych z emisja gtosu [5].
Analizujac kolejne czynniki ryzyka pojawiajace
sie w pracy nauczyciela, nie sposéb pomingc roli

stresu, na ktory ta grupa zawodowa jest w du-

zym stopniu narazona. Napiecie emocjonalne na

kazdego dziata inaczej, a efekty sg uzaleznione
od indywidualnych predyspozycji jednostki — od-
pornosci psychicznej, podejscia do zawodu oraz
umiejetnosci pozytywnego myslenia. Kazdy na-
uczyciel w pewnym momencie swojej zawodowej
pracy styka sie jednak ze stresogennymi sytuacjami.
Moga to by¢ chociazby problemy w zachowaniu
ucznidéw, niemita atmosfera wirdd wspotpracow-
nikdw czy tez nacisk ze strony rodzicow [4]. Z tego
wzgledu bardzo wazne jest wypracowanie strategii
radzenia sobie ze stresem, co w efekcie mogtoby
pomdc zredukowac ryzyko zdrowotne w tej grupie
zawodowej.

Jako narzedzie obiektywizujace ocene spraw-
nosci narzadu gtosu mozna zastosowac wskaznik
VHI-10 (Voice Handicap Index). Jest to kwestio-
nariusz stuzacy do samooceny gtosu i wptywu
jego zaburzef na trzy sfery zycia: funkcjonalna,
emocjonalna i fizyczna [9]. W badaniu na grupie
brytyjskich nauczycieli stwierdzono wyzsze wyniki
VHI-10 (gorsza samoocene gtosu) np. u kobiet oraz
dodatkowo u 0sdb cierpigcych na astme, uskar-
zajacych sie na kaszel czy zapalenie zatok oraz
postrzegajacych swoja prace jako stresujaca [10].

Ponadto na choroby zawodowe narzadu gto-
su wsrdd nauczycieli narazone sa w wiekszym
stopniu osoby bedace w pigtej dekadzie zycia oraz
nauczajace w szkotach podstawowych [11]. Wazna
role w ksztattowaniu ryzyka odgrywa tez stopief
przestrzegania przez dang osobe zasad higieny
gtosu. Wtasnie na ten aspekt zwrécito uwage
badanie przeprowadzone na grupie 90 nauczy-
cieli pracujacych w przedszkolach oraz szkotach
podstawowych. Pokazato ono, ze nauczyciele
przedszkolni stosujg sie do zasad w wiekszym
stopniu niz ci pracujacy w szkofach podstawo-
wych. Lepsze wyniki w tym zakresie prezentowali
ponadto pedagodzy w wieku 41-50 lat, podczas
gdy najgorsze — nauczyciele po 50. roku zycia. Naj-
wieksze problemy zwigzane byty ze zbyt matg
aktywnoscig fizyczng, piciem niewystarczajace;
ilosci wody oraz pracg gtosem podczas infekgji
gornych drég oddechowych. Dane te pokazuja,
ze istnieje wiele czynnikdéw majacych wptyw
na stan narzadu gtosu oraz Swiadcza o potrzebie
edukowania nauczycieli w kwestii higieny gtosu,
np. poprzez rézne akcje profilaktyczne [12].

Profilaktyka

Kandydaci wybierajacy zawody cechujace sie
wzmozonym obcigzeniem gtosowym powinni
by¢ Swiadomi tego aspektu juz na etapie rekru-
tacji. Z badania Moniki Kazmierczak [13] wynika,
ze tylko trzech na 105 badanych studentéw przed
przyjeciem na studia dokonato samooceny swo-
jego gtosu, mimo ze to wiadnie oni beda poten-
cjalnie w grupie najbardziej narazonej na choroby
zawodowe narzadu gfosu.

Podstawowa zasada profilaktyki jest higiena
gtosu. Podczas méwienia powietrze wdychane
jest przez jame ustng z pominieciem jamy nosowe;,
w ktorej fizjologicznie bytoby ogrzane i oczyszczo-
ne. Autorzy poradnika ,Rehabilitacja zawodowych
zaburzen gtosu” [4] zalecajg zapewnienie przez
pracodawcéw nastepujacych warunkéw pracy
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nauczyciela: temperature 18-21°C i wilgotnos¢

powietrza 60-70%. Wazne jest regularne odku-
rzanie sal lekcyjnych, spryskiwanie kwiatéw woda,

zrezygnowanie z zaston i firanek oraz wycieranie

tablicy mokra gabka w celu unikniecia rozprze-

strzeniania sie pytu. Dobrym rozwigzaniem jest
réwniez wymiana kredy na markery lub uzywanie

tablic elektronicznych. Do obowiagzkéw praco-

dawcy nalezy takze ograniczenie hatasu w miejscu

pracy i odpowiednie roztozenie zaje¢ dydaktycz-

nych w ciggu tygodnia. Nalezy réwniez zadbac
o odpowiednig liczebno3¢ klas i wiasciwg akustyke
w pomieszczeniach dydaktycznych [3].

Nie bez znaczenia jest takze osobista postawa

prozdrowotna pracownikéw. Wykazano, ze u na-

uczycieli, ktbrzy uprawiajg sport trzy razy w tygodniu,
dysfonie wystepuja rzadziej niz u oséb nieaktywnych
fizycznie [14]. Istotny jest ponadto odpowiedni sen

i dbanie o czas na odpoczynek, ktéry nie tylko roz-

luZnia narzad gtosu, lecz takze zwieksza odpornosé
na infekcje. W celu zapewnienia regeneracji krtani
nalezy unika¢ dtugotrwatych rozméw telefonicznych
oraz gtodnych konwersacji w pokoju nauczycielskim
w przerwach miedzy lekcjami, a takze wystrzegac

sie silnej klimatyzacji czy przeciagdw, ktére nad-

miernie wysuszajg i ochtadzaja $luzéwke. Osoby
zawodowo postugujace sie gtosem powinny wypijac
dziennie dwa litry niegazowanej wody mineralnej,

nawodnienie organizmu wptywa bowiem na od-

powiednia lepkos¢ sluzu w drogach oddechowych.
Warto zatem umiesci¢ wode w widocznym miejscu
i korzystac z niej podczas wykonywania pracy, aby
regularnie nawilzac sluzéwke [4, 8, 15].

W profilaktyce wirdd nauczycieli wazng role od-

grywaja réwniez takie rozwigzania systemowe, jak:
obecnos¢ w programie studiéw pedagogicznych
przedmiotu emisja gtosu oraz wstepne i okresowe
badania lekarskie [3]. Zgodnie z obowiagzujacymi

przepisami [16] pierwsze badanie okresowe na-

lezy przeprowadzi¢ po 12 miesigcach, a nastepne
o 3-5 lat. Lekarz medycyny pracy ocenia wtedy

wydolno3¢ narzadu gtosu (np. za pomoca wskaz-

nika niepetnosprawnosci gtosowej) i w przypadku

nieprawidtowego wyniku kieruje pacjenta na kon-

sultacje otolaryngologiczna lub foniatryczna, gdzie
wykonywana jest pogtebiona diagnostyka [16].
Istotnym elementem zapobiegania chorobom

narzadu gtosu sa programy profilaktyczne. Skutecz-

nos¢ takich rozwigzah wykazano na przyktadzie
programu ,Chrori swoj gtos”, przeprowadzonego
przez Wielkopolskie Centrum Medycyny Pracy.
U uczestnikéw wykazano istotng statystycznie
poprawe czynnosci fonacyjnej krtani, barwy gtosu
i sposobu oddychania [17].

Patrzac holistycznie na ludzki organizm, mozna za-

uwazy¢, ze napiecia powstajace z réznych powoddw
w ciele cztowieka wptywajg nainne jego funkcje, takie
jak méwienie. Zardwno postawa, ubidr, jak i emocje
skutkujg obcigzeniem gtosowym, ktére — jesli trwa
dtugo — moze prowadzi¢ do utrwalonych zaburzef
fonacji. Gdy do przewlektego zmeczenia gtosu dotacza
sie stres, cztowiek zaczyna szukaé kompensadji w po-
staci odchrzakiwania, forsowania gtosu oraz zmiany
jego wysokosci. Paradoksalnie, pomimo chwilowej po-
prawy, doprowadza to do pogorszenia stanu zdrowia.

Przewlekte choroby zawodowe narzadu gtosu

3,7%

m Niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowatg niedomykalnoscig fonacyjna gtosni i trwata dysfonia

m Wtdrne zmiany przerostowe fatdow gtosowych

m Guzki gtosowe twarde

Rys. 2. Procentowy udziat poszczegdlnych choréb zawodowych narzadu gtosu w Polsce w 2023 r. [1]

Fig. 2. Percentage of particular occupational voice disorders in Poland in 2023 [1]

Zauwazenie nowej zmiany w gtosie powinno zatem
sktoni¢ pracownika do kontaktu ze specjalista w celu
przerwania tego btednego kota [5].

Idealnym rozwigzaniem jest indywidualne podej-

Scie do pacjenta, gdyz jego postawa ciata i nawyki
maja wptyw na techniki oddechowe, jakie terapeuta
zaproponuje w celu poprawy emisji gtosu. Do technik
pomocnych w terapii gtosu u artystw, ktore mozna

zastosowac takze u nauczycieli, zalicza sie meto-

dy: akcentdw, Alexandra, Feldenkraisa, Zbigniewa

Grygielskiego, bioenergetyki Alexandra Lowena,
Kristin Linklater, Olgi Szwajgier, Mix Technique. W du-
zej mierze techniki te ucza Swiadomosci ciata, kon-

centracji na poszczegdlnych jego czesciach, analizie

ruchéw, wydawaniu dZzwiekdw i emocjach. Skutecz-
ne okazujg sie takze fizjoterapia i terapia manualna,

ktéra — gdy jest skoncentrowana na pracy wobec

napietych grup miesniowych — moze wspomac pra-

widtowe procesy oddechowo-fonacyjne [5].
Obecnie popularnym treningiem gtosu jest

takze technika Lax Vox, polegajaca na wydy-

chaniu przez rurke wody do butelki, a nastepnie

wydawaniu przez nig gtoski ,u” o zmiennej ciag-

tosci, wysokosci i melodii. Celem metody jest

wydtuzenie fazy wydechu oraz wytworzenie cis-

nienia powietrza w okolicy podgtosniowej w taki
sposéb, aby umozliwi¢ zwarcie fonacyjne przy
jak najmniejszym wysitku miesni wewnetrznych
krtani. Nalezy przy tym pamieta¢, ze w przypadku
pojawienia sie niepokojacych objawdw ze strony

narzadu gtosu wszelkie techniki treningowe po-

winny by¢ skonsultowane ze specjalista [18, 19].

Jezeli zaburzenia gtosu (chrypka, potrzeba od-

kaszIniecia, bezgtos, uczucie suchoici, Sciszenie
gtosu) wystepuja chwilowo, np. w stresujacych

momentach, takich jak wystep publiczny, mo-

zemy mie¢ do czynienia z dysfonig emocjonalna.

W takich wypadkach konieczne jest ztozone po-
dejscie do pacjenta. Powinno ono obejmowac roz-

poznanie przyczyny psychologicznej, a nastepnie

terapie z ewentualnym wsparciem farmakologicz-

nym oraz nauke prawidtowego postugiwania sie

gfosem. Ta ostatnia, dzieki zogniskowaniu na pra-
widtowym oddechu i nauce fizjologicznego wyda-

wania dzwieku, zapewnia osobie méwigcej wieksza
pewnos¢ i wrazenie panowania nad gtosem [5].

Leczenie

0d 2015 r. Zaktad Ubezpieczefi Spotecznych
przewiduje dla nauczycieli 24-dniowy program
w formie stacjonarnego turnusu rehabilitacyjnego

w sprzyjajacych warunkach klimatycznych [20].
Obejmuje on czes¢ diagnostyczna z wykorzy-

staniem badan laryngologicznych i oceny stuchu

oraz konsultacje logopedyczna i psychologiczng.

W zakres czesci terapeutyczno-rehabilitacyjne;
wchodza dobrane indywidualnie swiadczenia

z zakresu: emisji gtosu, fizjoterapii oddechowej,
terapii manualnej, logopedii, psychoterapii, fizy-

koterapiii zajec relaksacyjnych, z uwzglednieniem
korekji nieprawidtowej postawy ciata. Podczas
wyjazdu pedagodzy zdobywaja takze wiedze
teoretyczna z zakresu higieny gtosu i zdrowego

stylu zycia [21]. Rozwigzanie to okazuije sie sku-

teczniejsze niz 12-miesieczna przerwa w pracy
gtosem w ramach urlopu zdrowotnego. Autorzy

opracowan podkreslaja jednak wage kontynu-

acji Ewiczef i wdrozenia wiedzy zdobytej podczas
turnuséw do codziennej pracy nauczyciela [20].
Warto mie¢ Swiadomos¢, ze brak leczenia

drobnych zaburzeh moze prowadzi¢ do rozwi-
niecia sie chordb zawodowych, ktére mozna zdia-

gnozowac po co najmniej 15 latach nadmiernego
wysitku gtosowego. Zalicza sie do nich: (rys. 2):



* niedowtad miesni wewnetrznych krtani z wrze-
cionowatg niedomykalnoscia fonacyjna gtosni
i trwatg dysfoniag — spowodowany jest hipoto-
nig? i atrofig miesni gtosowych, rozwijajacg sie
na skutek nadmiernego obcigzenia narzadu
gtosu. Uznawany jest za chorobe zawodowa,
gdy nie ustepuje po leczeniu foniatrycznym oraz
dtuzszym odpoczynku gtosowym. Im wczesniej
zostanie wykryty, tym wieksza szansa na powo-
dzenie leczenia [4, 7);

*  wtdrne zmiany przerostowe fatdéw gtosowych

— 53 zazwyczaj skutkiem nadmiernego wysitku
krtani podczas infekgji przy nieumiejetnej emisji
gtosu, trudno sie rehabilituja i na ogét wymagaja
zabiegu fonochirurgicznego;

* guzki gtosowe twarde — powstajg z guzkéw
miekkich o charakterze obrzekowym, ktére
moga zanikna¢ po odpowiedniej rehabilitadji,
a nieleczone wymagajg interwencji chirur-
gicznej.

Aspekty prawne

Zgodnie z art. 235' Kodeksu pracy [22]: za cho-
robe zawodowq uwaza sie chorobe, wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku
oceny warunkow pracy mozna stwierdzi¢ bez-
spornie lub z wysokim prawdopodobienstwem,
ze zostata ona spowodowana dziataniem czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych
w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposo-
bem wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem
zawodowym”.

Gdy dojdzie do orzeczenia choroby zawo-
dowej, zgodnie z ustawg o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych, pracownik ma prawo do starania
sieo[8, 23]:

+ zasitek chorobowy - dla ubezpieczonego,
ktérego niezdolno3¢ do pracy spowodowana
zostata wypadkiem przy pracy lub choroba
zawodowa;

¢ Swiadczenie rehabilitacyjne - dla ubezpieczo-
nego, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobo-
wego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokujg od-
zyskanie zdolno3ci do pracy;

+  zasitek wyréwnawczy — dla ubezpieczonego
bedacego pracownikiem, ktérego wynagro-
dzenie ulegto obnizeniu wskutek statego lub
dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu;

+ jednorazowe odszkodowanie — dla ubezpie-
czonego, ktéry doznat statego lub dtugotrwa-
tego uszczerbku na zdrowiu;

+ rente szkoleniowa — dla ubezpieczonego,
w stosunku do ktérego orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu
na niezdolnos¢ do pracy;

* rente z tytutu niezdolnosci do pracy — jesli
potwierdzona zostanie trwata czesciowa nie-
zdolnos¢ do pracy;

+ dodatek pielegnacyjny.

2 Hipotonia mieSniowa — obnizone napiecie migsni.

Podsumowanie

Z przywotanych w artykule publikacji na-

ukowych wynika, ze istnieje potrzeba ciggtego
zwiekszania Swiadomosci spotecznej w kwestii

przestrzegania zasad higieny gtosu, np. po-

przez organizowanie réznego rodzaju akgji
prozdrowotnych.

Logopedziilaryngolodzy podkreslaja nadrzed-

ne znaczenie profilaktyki choréb zawodowych
narzadu gtosu. Na ten aspekt powinni zwracaé

uwage pracodawcy, ktérzy poprzez swoje dziata-
nia moga zapewni¢ bezpieczne srodowisko, zop-

tymalizowaé warunki pracy i promowaé zdrowe

nawyki. Wazna jest rwniez postawa pracowni-
kéw, ktorzy dzieki wiasnej edukacji oraz przestrze-

ganiu zasad higieny gtosu moga obnizy¢ ryzyko
rozwiniecia sie u nich choréb zawodowych.
Prewencja jest oczywiscie kluczowa, jednak
warto pamietaé, ze w przypadku pojawienia
sie zaburzen fonacji u pracownika wcigz mamy
do dyspozycji wiele narzedzi (m.in. programy
rehabilitacyjne), ktére pozwalajg zapobiec ich
progresji do rozwoju choroby zawodowe;j.
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