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Ali je glasovna motnja lahko tudi poklicha

bolezen?

Can a voice disorder be an occupational disease?

Dasa Gluvaji¢," Marjan Bilban,” Irena Hocevar Boltezar!

Izvleéek

Glasovna motnja je vsaka neugodna spremem-
ba glasu, ki jo zaznamo s sluhom. Nekateri eti-
oloski dejavniki za nastanek glasovne motnje so
povezani z naravo poklica, delovnim okoljem in
delovnimi pogoji. V moderni druzbi priblizno
tretjiina zaposlenih opravlja poklic z glasovno
obremenitvijo. Glasovna motnja pri takih ose-
bah vpliva na njihovo delazmoznost in na kako-
vost zivljenja.

Da se prizna bolezen za poklicno bolezen, je
klju¢na izpostavljenost $kodljivosti na delov-
nem mestu, ki povzro¢i nastanek bolezni pri prej
zdravi osebi. Ponekod po Evropi se predvsem pri
pedagoskih poklicih glasovna motnja, ki se ne iz-
boljsa po ustreznem zdravljenju, prizna kot po-
Kklicna bolezen. V Sloveniji nobena od organskih
ali funkcionalnih glasovnih motenj zaenkrat ni
na seznamu poklicnih bolezni.

Preprecevanje in zdravljenje poklicnih glasovnih
motenj lahko prispevata k ve¢ji varnosti pri delu
in izbolj$anju zdravja delavcev. Vsi delavci v po-
klicih z glasovno obremenitvijo pa se morajo za-
vedati tudi lastne odgovornosti za zdravje in po-
mena dejavnega pristopa k ohranjanju zdravja.
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Abstract

Voice disorders are all changes in the voice quali-
ty that can be detected by hearing. Some etiolog-
ical factors that contribute to the development of
voice disorders are related to occupation, work-
ing environment and working conditions. In
modern societies one third of the labour force
works in professions with vocal loading. In such
professions, voice disorders influence work abil-
ity and quality of life.

For an occupational disease, the exposure to
harmful factors in the workplace is essential and
causes the development of a disorder in a pre-
viously healthy individual. In some European
countries, voice disorders in teachers, which do
not improve after proper treatment are recog-
nized as occupational diseases. In Slovenia, no
organic or functional voice disorder is listed on
the current list of occupational diseases.

Prevention and cure of occupational voice disor-
ders can contribute to better safety at the work-
place and improve the workers health. Voice
professionals must also know that they are re-
sponsible for their own health and that they must
actively take care of it.
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Uvod

Glasovna motnja je vsaka neugodna
sprememba v glasu, ki jo zaznamo s sluhom.
Subjektivne tezave, ki jih navajajo hripavi
bolniki, so: spremenjen glas, izguba glasu,
utrujenost po daljSem govorjenju, zadihan
in tih glas, pogosto odkasljevanje, bolecine
pri govorjenju, praskanje v grlu in obc¢utek
tujka.'

Tradicionalno delimo glasovne motnje
v organske in funkcionalne, ceprav pri taki
delitvi ne upostevamo vzroka nastanka mo-
tnje.” Pri organskih glasovnih motnjah pri
otorinolaringoloskem pregledu odkrijemo
strukturno okvaro, ki je vzrok hripavosti.
Glasovno motnjo imenujemo funkcionalno
takrat, Ce jo povzroca napacno delovanje na
videz normalnega glasovnega aparata.”>>*

Do funkcionalnih glasovnih motenj pri-
de zaradi nepravilne rabe glasu, $e bolj po-
gosto pa zaradi ¢ezmerne rabe glasu ali celo
zlorabe. Zaradi napacnega in neusklajenega
delovanja misic, ki sodelujejo pri fonaciji,
se pojavijo nenormalne mehanske obre-
menitve na mestu stika med glasilkama pri
nihanju. Tako lahko pri nekaterih bolnikih
s funkcionalno glasovno motnjo (misi¢no
tenzijsko disfonijo) nastanejo benigne hi-
perplasticne epitelne spremembe na glasil-
kah: polipi, vozli¢i, ciste, Reinkejev edem in
kontaktni ulkus.’

Med nihanjem glasilk pride pri vsakem
nihaju do stika med njima, do nastanka trka
in striznih sil v sluznici glasilk, kar pri ¢ez-
mernem dolgotrajnem ponavljanju vodi v
okvaro in vnetni odziv tkiv.® Po dalj§i ali zah-
tevnejsi rabi glasu lahko pri nekaterih bolni-
kih nastanejo manjSe vnetne spremembe na
glasilkah, vendar so vec¢inoma le prehodne
in spontano izginejo, ¢e glas pociva. Glasov-
na zloraba je dolgotrajno glasno govorje-
nje, kricanje, visanje glasu zaradi hrupnega
okolja, glasno smejanje, petje in kasljanje.”
Neprimerne govorne navade, kot so hiter
govorni tempo, glasen govor in kricanje,
prispevajo k razvoju funkcionalne glasovne
motnje, saj povecujejo glasovno obremeni-
tev. Glasovna zloraba mora trajati zelo dolgo
oz. stalno, da nastanejo trajne spremembe v
epitelu in lamini propriji glasilk.®

Etioloski dejavniki za
nastanek glasovne motnje

Vilkman in sodelavci delijo dejavnike
tveganja za nastanek glasovne motnje kot
poklicne bolezni na tiste, ki so neposredno
povezani s poklicem ali delovhim okoljem
(glasovna obremenitev, hrup, slabi akustic-
ni pogoji delovnega prostora, velika razdalja
med govorcem in poslusalcem, neugodna
mikroklima na delovhem mestu, stres, ne-
primerna oprema) in na tiste, ki so odvisni
od vsakega posameznika (nepravilna tvorba
glasu, slabe glasovne navade, cezmerna upo-
raba glasu zunaj delovnega casa, skodljive
razvade, slabo splosno zdravstveno stanje,
bolezni dihal).’

Neprimerni akusticni pogoji in narava
dela. Veliki prostori, hrupno okolje, spora-
zumevanje s skupino oseb, naglusnost in sla-
ba pozornost poslusalcev povecujejo glasov-
no obremenitev pri poklicih, pri katerih sta
glas in govor glavni delovni orodji (npr. po-
klicni pevci in igralci, radijski in televizijski
voditelji, pedagoski delavci, socialni delavci,
odvetniki, zdravniki, duhovniki, prodajalci,
telefonisti).>

Neugodni mikroklimatski pogoji v de-
lovnem okolju so lahko temperaturne,
kemijske, mehanske ali alergijske narave.
Neprimerno ogret, navlazen zrak sluznico
zgornjih dihal susi, $e posebej, ¢e bolnik ne
diha na nos, ampak na usta. Drazece sno-
vi, npr. hlapi lakov, lepil, kemikalij, plinov,
povzrocajo neinfekcijsko vnetje na glasilkah
zaradi nespecificnega draZenja ali kemijske
poskodbe in s tem spremenijo vibracijske
lastnosti glasilk pri fonaciji. Mehanski delci
v zraku, predvsem hisni, lesni, papirni prah,
kovinski opilki nespecifi¢no drazijo sluznico
celotnega grla in glasilk. V primeru alergije
na snovi iz delovnega ali domacega okolja
pride do alergijskega vnetja glasilk.»**!!

V strokovni literaturi je nekaj raziskav, v
katerih so raziskovalci dokazali specificno
okvara grla (vnetje) zaradi drazecih snovi
na delovnem mestu. Laringitis je nastal kot
posledica stika s plinom freonom, formalde-
hidom, organskim Zivim srebrom, zveplovo
kislino in topili."**®

Le redke $tudije omenjajo izpostavljenost
prahu pri delu kot verjetni dejavnik tveganja
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za nastanek glasovne motnje."”** Da bi do-
kazali vpliv prasnih delcev na delovhem me-
stu na kakovost glasu, je Geneid s sodelavci
napravil provokacijski test in preiskovance
izpostavil prahu razli¢cnh organskih snovi,
ki se sicer pojavljajo na delovnih mestih.
Ugotovil je, da so po stiku s prahom delavci
tozili zaradi hripavosti, hrapavega, napetega
glasu, obc¢utka dodatnega napora pri govo-
ru, otezenega zacetka fonacije, zadihanosti,
pomanjkanja sape in $ibkejsega glasu. Razi-
skovalci so menili, da pri nastanku teh tezav
verjetno sodeluje ve¢ razlicnih mehaniz-
mov: mehanska obremenitev glasilk zaradi
kaglja in ¢iScenja grla zaradi vdihovanja pra-
hu, alergijske in nealergijske reakcije sluzni-
ce grla in sluznice zgornjih dihal na vdihan
prah, higroskopski u¢inek prahu na dihala,
pa tudi druge bolezni preiskovancev, npr.
astma in drazedi vpliv zdravil za astmo."’

Znacilnosti posameznika. Znano je, da
benigne zamejene hiperplasticne spremem-
be na glasilkah nastanejo pri nekaterih ose-
bah, ki so po konstituciji dovzetnejse za gla-
sovne motnje.*

Osebnost. Tudi osebnost, ¢ustveni status
in medsebojni odnosi z okolico igrajo po-
membno vlogo pri vokalni hiperfunkciji in
pogosto vplivajo na nadin uporabe glasu.

Bolezni dihal. Za dober glas je potre-
ben dovolj dolg in dobro kontroliran izdih.
Zato lahko vse bolezni, ki zmanjsajo plju¢ne
zmogljivosti ali otezujejo izdih (npr. astma),
vplivajo na glas.? Produktiven ali draze¢ ka-
Selj je $e dodaten nenadzorovan napor za
glasilki, saj pri kaslju glasilki z veliko silo
udarjata skupaj.'”>'°

Skodljive razvade. Kajenje cigaret, pipe
ali cigar drazi sluznico dihal in prebavil.
Snovi iz cigaretnega dima (nikotin, katra-
ni in tobac¢ni karcinogeni) drazijo sluznico,
vro¢ dim pa jo sudi. To vodi do nastanka
nespecifi¢cnega vnetja sluznice, ki se zadebeli
in izgubi svoje biomehani¢ne sposobnosti.
Tudi izlo¢anje sluzi se spremeni pod vpli-
vom cigaretnega dima, saj sluz postane bolj
gosta, tako, da je otezeno izkagljevanje.®

Nekatera zdravila imajo negativen udi-
nek na grlo. Sem spadajo nekatera zdravila
za nizanje krvnega tlaka, za odvajanje vode,
celo nekateri starejsi antihistaminiki in kor-
tikosteroidna prsila za astmo.’
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Hormoni. V sluznici grla obstajajo recep-
torji za spolne hormone, Zenske in moske.
Tudi motnje §¢itni¢nih hormonov vplivajo
na sluznico glasilk.?

Gastroezofagealni refluks, ki je povezan
z laringofaringealnim refluksom, povzroca
poleg hripavosti zaradi zadebeljene sluzni-
ce glasilk $e odhrkavanje, kaselj ter obcutek
tujka v Zrelu in grlu.*!

Bolezni, ki spreminjajo delovanje zuna-
njih ali notranjih misic grla - npr. disfunkci-
ja vratne hrbtenice, prenapeta artikulacija in
nepopolna velofaringealna zapora, tudi vpli-
vajo na fonacijo.’

Vpliv kakovosti glasu na
kakovost Zivljenja

Glasovna motnja ni kozmeti¢na napaka,
temvec zelo vpliva na kakovost ¢lovekovega
zivljenja in na delazmozZnost.”* Vse glasov-
ne motnje na dolocen nacin lahko omejijo
uc¢inkovito komunikacijo posameznika z
okoljem. Glas je pomemben del posamezni-
kove samopodobe. Pri nekaterih disfoni¢nih
bolnikih lahko napor, ki ga predstavlja do-
seganje ucinkovite fonacije, povzroca utru-
jenost. Custvena prizadetost je pogosta pri
posameznikih, za katere ima glas specifi¢en
pomen v osebnem in poklicnem Zivljenju.
Glasovne tezave so v nekaterih primerih
vzrok odsotnosti pri delu, zamenjave ali
celo izgube delovnega mesta, zaradi cesar
se lahko pri bolnikih pojavi zaskrbljenost in
anksioznost. Ekonomska prizadetost in zmo-
Znost opravljati svoj poklic sta odvisni od po-
klica, ki ga bolnik opravlja.? Najbolj prizade-
ti so posamezniki, ki potrebujejo specificno
in visoko kakovost glasu, npr. pevci in igral-
ci.” Sledijo profesionalni uporabniki glasu,
Kjer je glas kljucni del poklica, npr. ucitelji,
telefonisti, duhovniki in podobni poklici.>

Poklicna bolezen

Poklicna bolezen je bolezen, ki jo povzro-
¢a z daljsim neposrednim vplivom delovne-
ga procesa in delovnih pogojev na doloce-
nem delovnem mestu ali na delu, ki sodi v
neposredni okvir dejavnosti, na podlagi ka-
tere je oboleli zavarovan in je navedena v Se-
znamu poklicnih bolezni. Seznam poklicnih
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bolezni je seznam bolezni in Skodljivih de-
javnikov iz delovnega okolja, ki povzrocajo
znacilne spremembe na zdravju delavcev.*

Bolezni, ki so povezane z delom, so tiste, ki
so poklicne bolezni z zdravstvenega vidika,
saj je vir obremenitev pretezno pri poklic-
nem delu in manj zunaj dela, vendar niso
poklicne bolezni s pravnega vidika, ker niso
navedene v seznamu poklicnih boleznih.*

Evropska unija (EU) je septembra leta
2003 priporoc¢ila drzavam c¢lanicam, da
sprejmejo seznam poklicnih bolezni, ki so
bile objavljene v Aneksu I priporocila. Ka-
sneje naj bi vkljucile na seznam poklicnih
bolezni tudi bolezni v zvezi z delom, obja-
vljene na seznamu v Aneksu II. Vsaka dr-
Zava clanica se mora sama odlociti, katere
diagnoze bo vkljucila med poklicne bolezni,
in predvsem, kaksni so pogoji, da bo neka
bolezen priznana kot poklicna.*®

V priporocilih EU je glasovna motnja
uvr$cena v Aneks II, torej na seznam bo-
lezni, ki so povezane z delom. V Uradnem
listu Slovenije glasovne motnje ni na sezna-
mu poklicnih bolezni in torej ni poklicna
bolezen s pravnega vidika. V Sloveniji prav-
zaprav nobena bolezen grla ni uvrs¢ena med
poklicne bolezni.**?¢

Za poklicno bolezen je bistvena izposta-
vljenost skodljivosti na delovhem mestu, ki
je povezana z verjetnostjo nastanka bolezni.
V nastajanju poklicnih bolezni imajo po-
leg etioloskega dejavnika pomembno vlogo
tudi individualne lastnosti ¢loveka, njegova
prirojena in pridobljena odpornost in ko-
incidenca s splo$nimi, nepoklicnimi bole-
znimi.>* Da bi se glasovno motnjo priznalo
kot poklicno bolezen, bi morala imeti oseba
pred zacetkom opravljanja dela z glasovno
obremenitvijo zdrav glasovni aparat, kar bi
dokazal pregled pri foniatru ali vsaj otorino-
laringologu, in primerno tehniko fonacije in
govora, kar bi ocenil logoped. Glasovna mo-
tnja bi se morala pojavljati vedno ob delu in
se s casom, prebitem na delu, slabsati. Preko
vikenda ali na dopustu bi se morala glasovna
motnja izboljsati ali celo izginiti, po vrnitvi
na delo ponovno pojaviti. To pomeni, da bi
kandidati za tovrstne poklice morali Ze pred
zacetkom $tudija opraviti pregled o primer-
nosti za opravljanje poklica z glasovno obre-
menitvijo.”

Vilkman meni, da glasovna motnja na-
stane kot posledica ponavljajo¢ega nihanja
in trka glasilk pri fonaciji in da bi bila lah-
ko uvr$¢ena med poskodbe zaradi pona-
vljajocega se obremenjevanja (»Repetitive
strain injury«).?”?® V §tevilnih drzavah so
poskodbe zaradi ponavljajocega se obre-
menjevanja priznane kot poklicne bolezni
(npr. teniski komolec), vendar vecinoma
glasovne motnje ne uvrscajo v to kategorijo.
Eden od pomembnih vzrokov za to je dej-
stvo, da se strokovnjaki, ki odlocajo o uvr-
stitvi glasovne motnje na seznam poklicnih
bolezni, preve¢ osredotocajo na psiholoske
in emocionalne dejavnike, ki pripomorejo k
nastanku glasovne motnje, manj pa na samo
glasovno preobremenjenost, ki so ji bolniki
izpostavljeni pri delu. Zato gledajo na gla-
sovno motnjo kot na bolezen posameznika
in ne kot na poklicno bolezen.***°

Disfonija pri pedagoskih delavcih je v
nekaterih drzavah (npr. v Franciji, Rusiji
in na Poljskem) priznana kot poklicna bo-
lezen.*>** V Franciji v primeru priznane
poklicne glasovne motnje stroske zdravlje-
nja in odsotnosti z dela v celoti krije drza-
va. Podobno v Rusiji zdravljenje in kasnejse
izobrazevanje delavcev omogoca zavod, ki
skrbi za zdravstveno zavarovanje delavca,
delavec ima pravico do placanega bolniske-
ga staleza v Casu trajanja zmanj$ane delovne
zmoznosti.>?

Na Poljskem je glasovna motnja pri pe-
dagoskih delavcih priznana kot poklicna bo-
lezen Ze ve¢ let in v zadnjih letih predstavlja
25 % vseh prijavljenih poklicnih boleznih v
drzavi.®* Bolezni, ki jih po poljski zakono-
daji priznajo kot poklicne bolezni uciteljev,
so: vozli¢i na glasilkah, hipertrofija glasilk
(sekundarno po glasovni obremenitvi) in
oslabelost laringealnih misic, ki vodi v tra-
jen nepopoln stik med glasilkama. Te bole-
zni se smatrajo kot poklicne pod pogojem,
da je bil delavec izpostavljen glasovni pre-
obremenitvi na delovhem mestu v trajanju
vsaj 15 let in v polnem delovnem casu (od 18
do 25 ur na teden, odvisno od tipa $ole).**
Vsak ucitelj mora opraviti preventivni oto-
rinolaringoloski pregled vsakih 5 let. Pri pri-
znani poklicni bolezni ima ucitelj pravico do
invalidske pokojnine, do zgodnje upokojitve
oziroma do zamenjave delovnega mesta.
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Na Poljskem menijo, da bi lahko zmanjsali
poklicne glasovne motnje pri uciteljih, ¢e bi
uvedli preventivno glasovno izobrazevanje
ze med $tudijem ali vsaj med zaposlitvijo.>!

Poklici z glasovno
obremenitvijo in dejavniki
tveganja za pojav
glasovnih motenj

V modernih druzbah tretjina zaposlenih
oseb dela v poklicih z glasovno obremeni-
tvijo.”® Glasovna motnja je tako lahko tudi
veliko ekonomsko breme za druzbo. Leta
2001 50 v ZDA izracunali stroske zdravljenja
glasovnih motenj pri pedagoskih delavcih in
samo ob upostevanju zdravljenja in nado-
mes$c¢anja odsotnosti pri delu je ekonomska
izguba zna$ala priblizno 2 milijardi ameri-
skih dolarjev na leto.*?

Profesionalni glasovni uporabniki so od-
visni od svojega glasu pri opravljanju pokli-
ca. Glasovne motnje lahko vodijo v nezmo-
znost opravljanja vsakodnevnega dela.”
Glasovne motnje so teoreti¢no lahko poklic-
na bolezen le takrat, ce je kakovosten glas bi-
stven za opravljanje poklica in ¢e mora ose-
ba vecino svojega delovnega ¢asa govoriti.”

Elitni glasovni uporabniki so poklicni
pevci in igralci. Med poklici z veliko glasov-
no obremenitvijo so na prvem mestu peda-
goski delavci. V to skupino poklicev spadajo
$e socialni delavci, odvetniki, duhovniki,
prodajalci, telefonisti, radijski in televizijski
voditelji.>>**

Ve raziskav je pokazalo, da so pevci iz-
postavljeni veliki glasovni obremenitvi in
tako nastanku glasovnih motenj.?” Miller in
Verdolini sta dokazala, da so glasovne mo-
tnje pogosteje prisotne pri uciteljih petja kot
v kontrolni skupini.*® Ceprav je delez po-
pulacije, ki se ukvarja s tem poklicem, zelo
majhen, je delez pevcev, ki iS¢ejo pomoc pri
zdravniku zaradi glasovnih motenj, velik v
primerjavi z drugimi poklici.*® V Sloveniji
morajo biti bodoci poklicni pevci in igralci
pred vpisom na ustrezno akademijo pregle-
dani pri foniatru, igralci tudi pri logopedu,
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na $tudij pa se lahko vpisejo samo tedaj, ce
je njihov glasovni aparat zdrav in normalno
deluje.”

Stevilne Studije navajajo najvecje tvega-
nje za razvoj poklicnih glasovnih motenj
prav pri pedagogih.?>***”*® Pedagoski de-
lavci so pri delu mocno glasovno obreme-
njeni in hkrati odvisni od svojega glasu.*
Na podlagi meritev so strokovnjaki ocenili,
da pri pedagoskih delavcih glasilki nihata od
15-40 % delovnega casa, kar je stalna velika
obremenitev glasovnega aparata.*

Prevalenca glasovnih tezav pri peda-
goskih delavcih v celotni delovni dobi je v
razli¢nih raziskavah med 32 % *° in 81%.*""
** Obstaja velika razlika glede pogostnosti
glasovnih tezav med pedagoskimi delavci
in nepedagoskimi poklici, saj se pri prvih v
dolo¢enem obdobju pojavljajo glasovne mo-
tnje v 14,6 % oziroma v 11 % , pri drugih pale
v 5,6 % oziroma 6,2 %.3”*%*

Pedagoski delavci so tudi najpogoste;jsi
obiskovalci otorinolaringoloskih ambulant
zaradi glasovnih motenj.*® Kar 16-20 % bol-
nikov, ki pois¢ejo pomoc otorinolaringologa
v ZDA, so ucitelji.*>*’

Rezultati raziskave med ve¢ kot 1500
slovenskimi ucitelji so pokazali, da je bila
prevalenca glasovnih tezav v Solskem letu
2002/2003 66 %, v njihovi celotni delovni
dobi pa 89 %. Zdravnisko pomoc¢ je poiska-
lo le 40 % hripavih uditeljev. Pri srednjesol-
skih u¢iteljih so se glasovne tezave pojavljale
pogosteje kot pri vzgojiteljih v vrtcih in pri
osnovnosolskih uciteljih.** Nasprotno pa so
Munier in sodelavci opazili, da se glasovne
motnje pogosteje pojavljajo pri osnovnosol-
skih uciteljih, Se posebej pri tistih, ki pou-
¢ujejo v nizjih razredih.*® Poklicno glasovno
obremenjeni so tudi univerzitetni ucitelji in
zato izpostavljeni podobnim dejavnikom
tveganja za pojav glasovnih tezav.*®

Glasovne motnje se pojavljajo pogosteje
pri u¢iteljih telovadbe, podobno so glasovno
zelo obremenjeni tudi instruktorji aerobi-
ke, pri katerih so ugotovili pojav glasovnih
motenj kar v 44 %.*”*® Tudi ucitelji petja se
pogosteje soocajo z glasovnimi tezavami, saj
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so bolj glasovno obremenjeni kot ucitelji ra-
zrednega pouka.’*®*’

V vedini raziskav so bile glasovne tezave
pogosteje prisotne pri zenskah.*>***” Zen-
ski spol je torej dejavnik tveganja za razvoj
glasovnih motenj.>® Vzrokov za to je ver-
jetno vec, najpomembnejse pa so razlike v
oblikovanosti in delovanju grla pri moskih
in Zenskah. Krajsi zenski glasilki nihata s
skoraj 2-krat vecjo frekvenco kot moski gla-
silki.>®

Tako v Sloveniji kot v drugih drzavah so
bile glasovne tezave pogostejse pri uciteljih,
starejsih od 40 let.*****! Za to obstaja ve¢
vzrokov: starostne spremembe grla, zvisa-
na pogostnost kroni¢nih bolezni pri starejsi
populaciji in glede na sprejemanje dodatnih
obveznosti pri izkusenih pedagoskih delav-
cih ve¢ja glasovna obremenitev na delov-
nem mestu po 4o. letu.>*4%2

Nastanek poklicnih glasovnih motenj
povzrodi ve¢ dejavnikov.>®** Po navedbah
anketiranih slovenskih uciteljev je bil gla-
sovni napor vzrok hripavosti v 68 %. Kar
50 % uciteljev je navedlo, da pogosto glasno
govorijo, 10 % jih pogosto krici in 38 % hitro
govori.** Glasovna obremenitev je dokazano
vecja v razredih z vecjim $tevilom ucencey,
medtem ko so mnenja raziskovalcev deljena
glede vpliva vec¢jega Stevila ur poucevanja in
glede stevila let opravljanja uciteljskega po-
klica na pojavljanje hripavosti.*”>**%°

Tudi izpostavljenost virusni okuzbi v
razredu in zato pogosta vnetja zgornjih di-
hal prispevajo k vecji pogostosti glasovnih
motenj pri uliteljih.>”>*®*>*! Negativno na
glas delujejo poleg glasovnega napora tudi
alergija, prah, hlapi ¢istil in barvil, plesni,
neprimerna vlaznost zraka na delovnem
mestu, precej$na velikost, slabe akusti¢ne
znacilnosti ucilnice in glasnejsi hrup v ucil-
nici'38,44,50,55,56

Velik vpliv stresa pri pedagoskem po-
klicu in ¢ustvenih vplivov na govorne de-
javnosti so v strokovni literaturi veckrat
dokazali.***” Nerriére in sodelavci so med
francoskimi ucitelji ugotovili mo¢no pove-
zavo med prisotnostjo psihi¢nih motenj, ka-
kor sta depresija in anksioznost, in nastan-
kom glasovnih motenj. Zato so opozorili, da
je treba upostevati dusevno stanje hripavega

bolnika pri nacrtovanju njegovega zdravlje-
nja.>®

Ucitelji tudi veliko pogosteje kot pred-
stavniki drugih poklicev zaradi glasovnih
tezav ne morejo opravljati svojega poklica.
Sapir in sodelavci so ocenili, da je bila ena
tretjina uciteljev odsotna z dela zaradi gla-
sovnih tezav, medtem ko so Smith in sode-
lavci porocali o vec kot 20 % preiskovancev
s poklicno glasovno obremenitvijo, ki so jim
glasovne motnje preprecile opravljanje po-
klica.’”** Tudi v novejsih $tudijah porocajo
o podobnih rezultatih — o0 23 % uciteljev in
samo 5% preiskovancev z drugimi poklici,
ki so bili zaradi glasovne motnje odsotni z
dela.*?

Pojav glasovnih tezav Ze med Studijem za
pedagoski poklic pomeni vedje tveganje za
kasnej$e glasovne motnje pri pedagoskem
delu.****%° Ta ugotovitev in izsledki pred
leti napravljene raziskave med $tudenti Pe-
dagoske fakultete v Ljubljani nas opozarjajo
na pomen ocene primernosti kandidatov za
pedagoski poklic Ze pred zacetkom Studija.
Studenti z organskimi spremembami na grlu
ali s slabo govorno tehniko niso sposobni za
velike glasovne obremenitve pedagoskega
poklica in imajo zato kasneje pogosteje gla-
sovne tezave kot tisti z zdravimi govorili in
primerno govorno tehniko. Za zmanj$anje
glasovnih motenj pri uciteljih bi morali v
pedagoski poklic usmeriti le tiste, pri kate-
rih bi otorinolaringolog pred pric¢etkom $tu-
dija ugotovil zdrava in normalno delujoca
govorila.**°! Poleg tega bi bilo potrebno v
redni $tudijski program za pedagoske po-
klice vkljuciti tudi pouk o pravilni govorni
tehniki, skrbi za glas ter o preprecevanju in
zdravljenju motenj glasu. Nujen bi bil tudi
otorinolaringoloski pregled uciteljev pred
nastopom na delo. S temi preventivnimi
ukrepi bi lahko zmanjsali incidenco poklic-
nih glasovnih motenj v prihodnosti.**

Rezultati ankete med slovenskimi peda-
goskimi delavci so pokazali, da je pozna-
vanje skrbi za glas (glasovne higiene) med
njimi slabo.®* Tudi tuji avtorji porocajo o
podobnih izsledkih.*>*® Bolj$e poznavanje
skrbi za glas bi preprecilo cezmerno rabo ali
zlorabo glasu oziroma poucevanje med pre-
bolevanjem okuzbe dihal.>*? Roy s sodelavci
je dokazal subjektivno in objektivno izbolj-
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$anje glasovnih tezav pri uciteljih, ki so pri-
dobili znanje o pravilni in smotrni rabi gla-
su.®>* Ker glasovne tezave niso priznane za
poklicno bolezen pedagoskih delavcev, se ti
morajo zavedati, da morajo sami storiti ¢im
vec za izbolj$anje glasovne in govorne tehni-
ke, saj bodo le na tak nacin lahko opravljali
svoj poklic celotno delovno dobo.*®

Ob pridobivanju znanja o pravilni gla-
sovni tehniki in skrbi za glas bi bilo po-
trebno uvesti dodatne spremembe v nacinu
poucevanja — npr. uporabo glasovnih ojace-
valcev med poucevanjem.®* Med ostalimi
ukrepi bi bilo smiselno ugotoviti tudi izvor
hrupa v u¢ilnici in zmanjsati tako hrup od
zunaj (promet, gradbena dela v okolici) kot
iz same ucilnice (naprave za hlajenje prosto-
rov, glasni ucenci).*’

Duhovniki spadajo med poklice z ve-
liko glasovno obremenitvijo, kjer je tudi
pomembna kakovost glasu za opravljanje
poklica.”® Pogostost glasovnih motenj med
duhovniki je velika, saj je 68 % vseh duhov-
nikov, vkljuc¢enih v raziskavo v Sloveniji, na-
vedlo glasovne tezave v tekocem letu, 86 %
duhovnikov je imelo glasovne tezave v celo-
tni delovni dobi.

Med pogostejsimi neugodnimi dejavniki
za glas so duhovniki opisovali: glasno go-
vorjenje (75 %), odkasljevanje (56 %), tezave
z gastroezofagealnim refluksom (32 %) ter
dejstvo, da jih le 21 % lahko glasovno poci-
va ob hripavosti. Prednost duhovnikov pred
ucitelji je boljSe poznavanje skrbi za glas,
njihova nekoliko manj$a dnevna glasovna
obremenjenost ter predvsem boljsa glasovna
tehnika, saj je ve¢ kot polovica vseh duhov-
nikov v Casu $tudija poslusala predavanja o
vokalni tehniki. Zal pa pred zacetkom $tudi-
ja, tako kot v primeru pedagoskih delavcev,
ni obvezen otorinolaringoloski pregled, ki bi
odkril tiste, ki zaradi anatomskih ali funk-
cionalnih znacilnosti svojih govoril, poklica
z glasovno obremenitvijo ne bodo zmogli.*®

Zdravniki, ki opravljajo ve¢inoma ambu-
lantno delo, velik del svojega delovnega casa
govorijo, pogosto tudi glasno s starej$imi in
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naglu$nimi. Poleg tega so izpostavljeni po-
gostim okuzbam zgornjih dihal. V raziskavi,
kjer je sodelovalo 113 slovenskih zdravnikov,
je skoraj polovica imela glasovne tezave v
zadnjem letu svojega dela.®® Tedenska in
dnevna glasovna obremenitev zdravnikov
dosegata glasovne obremenitve pedagoskih
delavcev, vendar zdravniki komunicirajo v
glavnem s posamezniki, ne pa s skupino.**
Glasovna obremenitev je bila pri zdravni-
kih manj pogost vzrok za glasovne tezave,
le-te so se pojavljale najpogosteje ob pre-
bolevanju okuzb dihal. Zaskrbljujoce je, da
zdravniki ob tem vecinoma niso upostevali
navodil glede glasovnega pocitka in ostali v
bolniskem stalezu, kar lahko vodi do razvo-
ja funkcionalnih glasovnih motenj. Vzrok za
to je morda pomanjkanje zdravnikov.®® Med
ostalimi dejavniki tveganja za pojav glasov-
nih tezav sta izstopali alergija in gastroe-
zofagealna refluksna bolezen, za razliko od
pedagoskih delavcev pa se zenski spol ni
izkazal za pomemben dejavnik tveganja.***°

Titze navaja, da imajo v ZDA najvedji
delez zaposlenih, ki pri delu uporabljajo
glas, prodajalci.*® V podrodju severovzho-
dne Slovenije je potekala leta 2008 raziska-
va med prodajalci, zaposlenimi v razli¢nih
panogah (prehranska, tekstilna, bela tehni-
ka, cvetlicarna, prodaja kemikalij, skladisce,
knjigarna). Pogostost glasovnih tezav med
njimi je bila 69,86 %. Razlik med spoloma ni
bilo, pa¢ pa so Zenske imele znacilno pogo-
steje glasovne tezave zaradi glasovne obre-
menitve, moski prodajalci pa zaradi okuz-
be zgornjih dihal. Med prodajalci je bilo
poznavanje glasovne higiene slabo - le ena
tretjina je upostevala, da morajo ob glasov-
nih tezavah molcati in le 15 % si je pridobilo
dodatno znanje o glasu na ustreznih preda-
vanjih. Eden od moznih razlogov za redko
odsotnost z dela ob glasovnih tezavah je
tudi ta, da so prodajalci iz strahu pred izgu-
bo sluzbe rajsi delali z glasovnimi tezavami
kot pa ostali doma. Med ostalimi dejavniki
tveganja za hripavost so bili pri prodajalcih
pogosti kajenje, alergije in gastroezofagealni
refluks.®’
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Titze je oznacil delavce v telefonski pro-
daji kot enega od pogosteje zastopanih po-
klicev. med bolniki z glasovnimi motnja-
mi.”* Glasovne motnje se pri njih pojavljajo
pogosteje kot pri drugih poklicih, pri kar
31% oseb pa so zaradi oteZene glasovne ko-
munikacije ugotovili zmanj$ano delovno
storilnost.®®

Glasovna motnja kot
poklicna bolezen

Ce bi zeleli uvrstiti glasovno motnjo med
poklicne bolezni, bi morali najprej napraviti
seznam poklicev s kriti¢no glasovno obre-
menitvijo. Pred vpisom na $tudij za take po-
klice bi moral vse kandidate pregledati oto-
rinolaringolog ali Se bolje foniater. Nekateri
avtorji svetujejo uporabo presejalnega vpra-
$alnika » Voice Handicap Index«, s pomocjo
katerega lahko odkrijemo osebe z glasovno
motnjo in te nato napotimo na diagnosti¢no
obravnavo.*” Samo zdrave osebe s primerno
glasovno tehniko bi lahko pricele $tudij za
poklic z glasovno obremenitvijo. V studijske
programe vseh poklicev z glasovno obreme-
nitvijo bi morali vkljuciti teoreti¢ni in prak-
ticni pouk o pravilni glasovni tehniki, negi
glasu in glasovnih motnjah. Tako bi omogo-
¢ili, da bi vsak posameznih Ze sam spoznal
neugodne dejavnike na svojem delovnem
mestu, svoje neprimerno govorno vedenje
ali bolezen, ki bi lahko ogrozili njegov glas.
Ce bi na delovnih mestih z glasovno obre-
menitvijo izboljsali neugodne akusti¢ne in
mikroklimatske pogoje, bi lahko zmanjsa-
li moznost razvoja stalne hripavosti zaradi
dela z glasovno obremnitvijo. Pri osebi, pri
kateri bi se ponavljala hripavost pri delu, iz-
ginila pa, ¢e oseba svojega poklica nekaj ¢asa
ne bi opravljala, bi morali najprej odpraviti
$kodljive govorne navade (glasen, hiter go-
vor, kri¢anje). Oseba bi se morala s pomocjo
ustreznega strokovnjaka (logopeda) nauciti
uporabljati pravilno govorno tehniko, vse
bolezni, ki sodelujejo pri nastanku glasov-
nih motenj, pa bi morali energi¢no zdraviti.
Ce kljub naporom bolnika in pomo¢i cele
skupine strokovnjakov glasovne motnje ne

bi mogli odpraviti, bi lahko tako glasovno
motnjo oznacili za poklicno bolezen.

Zakljucki

Poklicna glasovna motnja, ki nastane
pri poklicu, odvisnem od zdravega in ka-
kovostnega glasu, lahko vodi v zmanjsano
delazmoznost delavca, okvaro njegovega
zdravstvenega stanja in zato v zmanjSano
delovno storilnost. Preprecenje in zdravlje-
nje poklicnih glasovnih motenj lahko pri-
spevata k vedji varnosti pri delu in izboljsa-
nju zdravja delavcev.

Ce se pri delavcu, pri katerem nastane
glasovna motnja zaradi opravljanja njego-
vega poklica, glasovna motnja pravno ne
obravnava kot poklicna bolezen, mu je stor-
jena krivica, saj sta njegova delazmoznost
in storilnost zmanjsani, kar se zrcali tudi na
njegovem gmotnem stanju in stanju podje-
tja ali ustanove, kjer je zaposlen.

Priznanje neke bolezni kot poklicne bo-
lezni je pomembno zaradi pravic, ki jih ima
poklicno bolan delavec, in tudi zaradi potre-
be po takojsnjem pregledu in »zdravljenjuc
delovnega okolja.”® Vsi delavci v poklicih
z glasovno obremenitvijo pa se morajo za-
vedati tudi lastne odgovornosti za zdravje
in pomena dejavnega pristopa za njegovo
ohranjanje.
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