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HRIPAVOST MED DUHOVNIKI

Uvod
Duhovniški poklic spada med poklice z veliko glasovno obremenitvijo - podobno kot poklic učitelja je uvrščen v drugo kategorijo po obremenitvi (v prvi kategoriji so poklicni pevci in igralci). V svetu in pri nas so bile napravljene številne raziskave o pogostnosti hripavosti med učitelji. Pokazale so, da ima pri svojem delu občasne težave z glasom vsaj 20 % pedagoških delavcev, 80 % pa jih je vsaj enkrat v svojem delovnem stažu že moralo ostati doma zaradi izgube glasu. Vzroki hripavosti so predvsem sočasno prebolevanje okužb zgornjih dihal, slaba glasovna tehnika, neprimerne govorne navade in seveda ne nazadnje glasovna preobremenitev. K hripavosti prispevajo še spremljajoče bolezni (npr. alergija, astma, druge pljučne bolezni, gastroezofagealni refluks) ter škodljive razvade (npr. kajenje). S poznavanjem vzrokov hripavosti lahko preprečimo nastanek glasovne motnje.

Doslej v Sloveniji še ni bila napravljena raziskava o pogostnosti hripavosti pri duhovnikih, čeprav prav tako kot učitelji spadajo med osebe z veliko glasovno profesionalno obremenitvijo. Po dogovoru z nadškofom in metropolitom msgr. Alojzom Uranom smo se odločili, da ugotovimo pogostnost hripavosti med duhovniki v Sloveniji, posebej med tistimi, ko so vsakodnevno glasovno obremenjeni. Hoteli smo tudi najti vzroke za glasovne težave. 

Anketa med duhovniki v Sloveniji
Na naslove 600 župnikov, kaplanov ter župnijskih upraviteljev iz celotne Slovenije smo decembra 2007 in januarja 2008 poslali vprašalnik o glasovnih težavah in vzrokih za njih. Spraševali smo po starosti, ker se s starostjo zaradi starostnega pešanja celotnega telesa ter pri nekaterih posebej tudi vokalnega trakta zmanjšujejo glasovne zmogljivosti v primerjavi z mlajšimi osebami. Zanimala nas je tudi dolžina delovne dobe. Pri učiteljih obstaja zakonska učna obveznost neposrednega dela z učenci (poučevanja v razredu) 22 ur tedensko, nas pa je zanimalo, koliko ur tedensko poučujejo verouk duhovniki. Po izkušnjah v svetu in pri nas predstavlja 4-5 ur stalnega govorjenja dnevno še znosno glasovno obremenitev za povprečnega govornika. Anketirance smo tudi prosili, da ocenijo povprečno število ur govorjenja dnevno. Nekateri duhovniki so glasovno obremenjeni tudi v prostem času, saj sodelujejo v pevskem zboru ali ga celo vodijo. Lahko imajo naglušne sorodnike, s katerimi morajo glasno govoriti, vse te glasovne obremenitve v prostem času pa prav tako prispevajo h glasovni utrudljivosti.
Duhovnike smo prosili, da ocenijo, ali so že bili hripavi v celotni delovni dobi oziroma v zadnjem letu. Posebej smo jih spraševali o vzroku za nastanek hripavosti: prebolevanje prehladov, glasovni napor ali kaj drugega.

V strokovni literaturi smo našli podatke, da so pogosteje hripavi tisti učitelji, ki so hripavi že v času študija, ko še niso glasovno obremenjeni pri delu. Manj težav z glasom imajo tisti, ki dobijo v času študija navodila in pouk o pravilni tehniki govorjenja in javnega nastopanja. Zato smo v vprašalniku spraševali tudi o hripavosti ter o morebitnem pouku vokalne tehnike v času študija.

Ob hripavosti vedno svetujemo glasovni počitek, zato nas je zanimalo, kako pogosto ob glasovnih težavah duhovniki lahko zmanjšajo glasovni napor, molčijo ali celo izostanejo od svojih dolžnosti in so v »bolniški«.

Pogostejše glasovne težave se pojavljajo v povezavi z nepravilnim načinom govorjenja, prevelikim napenjanjem grlnih in artikulacijskih mišic pri govorjenju, neusklajenostjo dihanja in govorjenja. Omenjene težave se pogosteje pojavljajo pri osebah, ki govorijo glasno in hitro. Osebe s takimi govornimi navadami se pri govorjenju tudi hitreje utrudijo. Kričanje predstavlja glasovno zlorabo in lahko tudi vodi k poškodbi glasilk.

Na kakovost glasu vplivajo predvsem pljučne in želodčne bolezni. Alergija lahko povzroča zamašen nos, kihanje, nabreklo sluznico na glasilkah, pogost kašelj, kar vse povzroča spremenjen glas in večjo glasovno utrudljivost. Astma vpliva na kakovost izdiha, ki je nujna za kakovosten glas. Zatekanje želodčne vsebine po požiralniku do žrela in grla (gastroezofagealni in laringofaringealni refluks) povzroča tipične znake zgago, kisel okus v ustih in vračanje želodčne vsebine navzgor. Atipični znaki pa so občutek tujka v žrelu, hripavost, kašelj, pogosto odkašljevanje (»hrkanje). Uživanje kave ponavadi pospeši izločanje želodčne kisline in poslabša znake refluksa. Zato smo v vprašalniku spraševali tudi po tipičnih in atipičnih znakih gastroezofagealnega refluksa, alergije in astme.

Z govorjenjem izgubljamo več vode kot z mirnim dihanjem ali delom brez govora. Govorniki morajo zato izgubljeno vodo nadomeščati s pitjem zadostne količine vode vsak dan. Zanimalo nas je, ali duhovniki popijejo dovolj vode ob tem, da so glasovno močno obremenjeni. Kot minimalno količino dodatno zaužite vode smo določili 1 liter dnevno poleg normalno zaužite hrane in pijače.

Rezultati ankete 

Mesec dni po zadnjih odposlanih vprašalnikih smo dobili vrnjenih 318 vprašalnikov (50,3%). Anketiranci, ki so odgovorili na vprašalnik, so bili stari od 25 do 92 let, v povprečju 52,4 let. Za seboj so imeli že od 0,5 pa do 64 let delovne dobe, povprečno 26 let.
Samo 21 anketiranih duhovnikov (6,6%) ni poučevalo verouka. Vsi ostali so imeli tedensko od 1 do 26 ur verouka, v povprečju 8,2 ure. Duhovniki so ocenili, da govorijo od 0,5 do 11 ur dnevno, povprečno 3,7 ure. Poleg tega je bilo 28,9% duhovnikov obremenjenih z govorjenjem tudi v prostem času.
V zadnjem letu ni bilo hripavih 31,1% anketiranih duhovnikov. Vsi ostali so bili hripavi, 14,5% duhovnikov pa je navedlo, da so bili pogosto hripavi. V celotni delovni dobi ni bilo hripavih samo 16,7%, vsi ostali pa so vsaj enkrat imeli glasovne težave. 16,7% duhovnikov je navedlo, da so imeli pogoste glasovne težave v celotni delovni dobi. Hripavost je nastala pri 30,2% zaradi glasovnega napora, pri 33,3% zaradi prebolevanja okužbe dihal (prehlada), pri 14,2% zaradi prehlada in glasovnega napora, pri 6,6% pa zaradi drugih vzrokov (npr. mraz v cerkvi). Samo 21,1% duhovnikov lahko molči ob glasovnih težavah in samo 12,3% jih je že bilo v bolniškem staležu zaradi glasovnih težav ter dejansko niso mogli opravljati svojih obveznosti.

Samo 16% anketiranih duhovnikov je bilo hripavih že v času študija. Predvsem mlajši duhovniki  - 46,5% jih je bilo med vsemi - so bili deležni pouka o vokalni tehniki v času študija. Kar 81,8% vseh, ki so odgovorili na vprašalnik, skrbi za dodatno uživanje tekočine preko dneva.
Kar 75,8% vseh duhovnikov je ocenilo, da govorijo glasno. 34,6% duhovnikov je menilo, da govorijo hitro. Samo 9,7% anketiranih je navedlo, da pogosto kričijo. Samo 7,9% duhovnikov je kadilcev, 12,9% pa je kajenje opustilo. 17,6% jih popije več kot 2 skodelici kave dnevno.

15,7% duhovnikov ima kožno alergijo, alergijsko vnetje v nosu ali grlu ali astmo. 32,7% je navedlo znake gastroezofagealnega refluksa, 56% pa pogosto odkašljevanje.

Zanimale so nas povezave med posameznimi podatki iz vprašalnika. Med duhovniki, ki so navedli pogosto hripavost v celotni delovni dobi so bili statistično pogosteje taki, ki so bili tudi pogosto hripavi v zadnjem letu (p=0,000), ki niso bili deležni pouka o glasovni tehniki (p=0,023), ki so morali ostati doma v bolniškem staležu zaradi hripavosti (p=0,002), tisti, ki so bili glasovno obremenjeni tudi v prostem času (p=0,001) ter tisti z gastroezofagealnim refluksom (p=0,010) ter pogostim odhrkavanjem (p=0,001). Starost, glasen, hiter govor, kričanje, kajenje, alergija in astma, nezadostno uživanje vode ter prekomerno pitje kave niso vplivali na pojav pogostih glasovnih težav.
Našli smo tudi statistično značilno povezavo med kajenjem in pitjem kave – kadilci popijejo tudi več kave kot nekadilci.

Komentar o rezultatih ankete
Duhovniki v Sloveniji so dejansko močno glasovno obremenjeni. Verjamemo, da so svojo glasovno obremenitev pri odgovarjanju na anketo podcenili. Menimo, da so številni duhovniki kot govorno obremenitev šteli samo maševanje in poučevanje verouka, niso pa upoštevali, da sta tudi šepet v spovednici in pogovor z vsemi, ki vsakodnevno obiščejo župnišče, se želijo dogovoriti za mašo, poroko, sveti krst, pogreb itd, ali pa želijo samo potožiti o svojih težavah, slišati nasvet ali tolažbo v težki življenjski situaciji prav tako velika večurna glasovna obremenitev.

Skoraj polovica duhovnikov je v času študija ali kasneje dobila neke informacije o tvorbi glasu in o tem, kaj lahko storimo za preprečitev glasovnih težav. To jim je pomagalo kasneje v poklicnem življenju, saj so dejansko manj pogosto imeli glasovne težave. Ker so pouk o vokalni tehniki dobili v glavnem mlajši, smo sprva menili, da imajo zaradi mladosti manj glasovnih težav. Vendar pa nam je statistična analiza pokazala, da starost ni pomembno vplivala na pojavljanje pogostih glasovnih težav.

Glasovne težave med duhovniki so pogoste – kar 83,3% jih je že imelo glasovne težave v svoji delovni dobi. Vendar pa ker nimajo nadomestila, si zelo redko lahko privoščijo počitek z glasom ali celo bolniški stalež. Ponavadi jih k temu prisilijo resnejše zdravstvene težave. 

V malo več kot 40% je bil vzrok glasovnih težav glasovni napor, včasih v kombinaciji s prebolevanjem prehlada. Žal z govorjenjem in predvsem z glasnim govorjenjem v času glasovne motnje lahko povzročimo poškodbo glasilk in nastanek spremembe  - vozliča, polipa,  ciste, otekline na glasilkah, ki jo je za izboljšanje glasu nujno kirurško odstraniti. Drugo nevarnost govorjenja s hripavih glasom v času prebolevanja respiratorne okužbe je utirjenje napačne funkcije grla. Zaradi oteklih glasilk se pri govorjenju preveč naprezamo, preveč in nepravilno napenjamo mišice grla, tako nastane funkcionalna glasovna motnja. Če se ta nepravilni način napenjanja mišic grla avtomatizira, ostane tudi po koncu prehlada. Pri govoru se preveč napenjamo (funkcionalna glasovna motnja) in smo zaradi tega hripavi tudi s povsem zdravim grlom.
Ni nas presenetil relativno velik odstotek duhovnikov s težavami z zatekanjem želodčne kisline do žrela in grla, saj je eden od vzrokov za večje izločanje želodčne kisline prav stres zaradi preobremenitve. Z zdravljenjem gastroezofagealnega refluksa bi lahko zmanjšali število glasovnih težav tudi pri duhovnikih.
Veseli nas, da zelo majhen odstotek duhovnikov kadi, saj so vzor mladini, ki hodi k verouku. Običajno več zaleže dejanski vzor kot pa samo beseda. Kajenje je namreč povezano z nastankom kroničnega vnetja grla, lahko tudi z nastankom raka ustne votline, žrela, grla, drugih rakov izven področja glave in vratu ter drugih bolezni, ki so pogost vzrok bolezni in smrti med slovenskim prebivalstvom.

Zaključek

Slovenski duhovniki so glasovno močno obremenjeni. Velik del jih pozna osnove vokalne tehnike in skrbi za zadostno hidracijo. Le zelo majhen del jih kadi. Pogosto imajo težave z gastroezofagealnim refluksom, kar vpliva tudi na pogostnost glasovnih težav med njimi. V času glasovnih težav jih velika večina ne more počivati z glasom in so zaradi govorjenja v nevarnosti za poškodbo glasilk ali razvoj funkcionalne glasovne motnje.

Za zmanjšanje glasovnih težav bi morali vsi duhovniki v času študija dobiti teoretično in praktično znanje o glasu in glasovnih težavah ter pravilni uporabi glasu. Svoje zdravstvene težave bi morali jemati resno in jih poskušali čim prej odpraviti. Ob tem bi morali bistveno zmanjšati glasovni napor.
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