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Sazetak: Vokalni je zamor funkcionalna slabost glasa cesta u nastavnika. Vokalno predoziranje tipicno za njihov posao glavni
Je etioloski faktor vokalnoga zamora. U istrazivanju se Zele utvrditi najucestaliji subjektivni simptomi vokalnoga zamora, a
ponajprije kvaliteta glasa glasa nastavnica s vokalnim zamorom. Pedeset nastavnica podijeljeno je u skupinu s vokalnim zamorom
(eksperimentalna skupina, N=23) i skupinu bez vokalnoga zamora (kontrolna skupina, N=27). Postavijena je hipoteza prema kojoj
izmedu skupina nastavnica postoji statisticki znacajna razlika u kvaliteti glasa procjenjivanoj skalom GRBAS. U eksperimentalnoj
se skupini ocekuju visi stupnjevi promuklosti G, hrapavosti R, sumnosti B, slabosti A i napetosti S. Kvalitetu glasa nastavnica
(kontinuirani govor) procjenjivalo je devet uvjezbanih procjenjivacica (studentica logopedije). Rezultati multivarijatne analize
varijance pokazali su da postoji znac¢ajna razlika u kvaliteti glasa izmedu skupina [F(5,44)=3,575; p=0,008]. Univarijatnom
Jje analizom varijance to utvrdeno za promuklost G i hrapavost R. Diskriminativnom je analizom izolirana statisticki znacajna
diskriminativna funkcija (p=0,008) ciju strukturu odreduju promuklost G, hrapavost R i napetost S. Posljednja varira u suprotnom
smjeru. Hipoteza je potvrdena. Glasovi su kontrolne skupine vrlo blage promuklosti i jedva zamjetne hrapavosti, dok su glasovi
nastavnica s vokalnim zamorom vrlo blage do blagoumjerene promuklosti i blage hrapavosti. Obje skupine nastavnica imaju blagu

promuklost (70% nastavnica), nadrazajni kasalj (61%), neugodan osjecaj u griu i vratu (48%,), produbljen glas (43%) i suhoc¢a
grila (39%). Pritom u prosjeku podjednak omjer vokalnih i tjelesnih simptoma (2:2) uz subjektivnom procjenom utvrdenu blagu/
blagoumjerenu promuklost zabrinjava jer upucuju na to da nastavnice s vokalnim zamorom moZda imaju funkcionalnu disfoniju.

Kljuéne rijeci: vokalni zamor, nastavnici, kvaliteta glasa, subjektivna procjena glasa, skala GRBAS

UvVOD intrinzi¢nih laringalnih misiéa (tiroaritenoidnih), te
posljedi¢ne subjektivne simptome na razini larink-
sa (slabost, stegnutost, bol) na §to se ponajvise zale
one osobe koje profesionalno koriste glas, u prvom
redu pjevaci. Jackson (1940) je istakao da se spo-
menuti poremecaj pojavljuje neovisno o opéem
zamoru ili pak myastheniji gravis, da ugrozava
karijeru velikog broja pjevaca, glumaca, ministara
1javnih govornika te da je jedan od glavnih uzroka
kroni¢ne promuklosti, a pocesto se mijesa s kronic-
nim laringitisom koji moze postojati, no i ne mora.
Nadalje, podrobno opisujuéi myastheniju laryn-
gis, isti je autor kao glavni etioloski faktor istakao
zloupotrebu glasa (preglasno govorenje, vikanje,
dugo govorenje i foniranje povisenim tonom) §to
se 1 danas smatra klju¢nim riziénim faktorom. U
nekim je zanimanjima spomenuto vokalno pona-

Vokalni je zamor funkcionalna slabost glasa
koju ¢ovjecanstvo iskustveno poznaje odavna,
no u stru¢noj se literaturi ova pojava opisuje tek
krajem 19. stolje¢a u radovima njemackih lije¢ni-
ka. Godine 1887. Bernhard Frinkel prvi je opisao
slabost glasa pod nazivom mogiphonia, a uveo je i
pojam phonasthenia, ¢iji je koncept pocetkom 20.
stolje¢a uobli¢io Theodor Simon Flatau (prema
Zehmisch i sur., 1979). Godine 1940. americki
je lijeénik Chevalier Jackson istu pojavu opisao
pod nazivom myasthenia laryngis (Jackson, 1940).
Danas se pak koristi termin vokalni zamor, a rije-
de fonastenija. Neovisno o nazivu koji su koristili
spomenuti lije¢nici, svi su opisivali istu pojavu
— slabost laringalne muskulature, tj. premorenost

92



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2013, Vol 49, br. 1, str. 92-107

Sanje gotovo uobicajeno, a tipi¢no je — nastav-
nicko. Pokazuje to spontano foniranje nastavnika
povisenim glasom, u prvom redu zbog za govornu
komunikaciju neprimjerene akustike u¢ionica (npr.
Bradley, 2009; Sala i sur., 2002; Sodersten i sur.,
2002) i govornog nastupa pred auditorijem kojeg
¢ine specifiéni slusatelji — poveci broj djece koja
su proizvodac¢ buke. Stoga ne ¢udi da je vokalni
zamor ¢est problem pedagoskih vokalnih profesi-
onalaca (Blazi i Hedever, 2010; Piccolotto Ferreira
i sur., 2010; Iloméki i sur., 2009; Sala i sur., 2001;
Kovaci¢, 2003; Nagano i Behlau, 1999).

Rje¢nikom vokalnoergonomskih istrazivanja,
vokalni je zamor posljedica vokalnog predozi-
ranja, a ono sazima obiljezja poviSenoga glasa
(foniranje povisenom jakosc¢u glasa i povisenim
F,). Primjenom vokalne dozimetrije, metode koja
mjeri izlozenost glasnica opterecenju izrazeno u
nekoliko varijabli od kojih su najvaznije duljin-
ska (prevaljen put glasnica), vremenska (trajanje
fonacije) i broj titraja glasnica ustanovljeno je da
su glasnice nastavnika optereéenije u usporedbi
s glasnicama nenastavnika. Primjerice, glasnice
sluzbenika tijekom 12 sati mjerenja foniraju oko
87 minuta, ucine oko % milijuna titraja te prevale
put dug oko 3 km (Svec i sur., 2003), dok glasnice
nastavnika u gotovo dvostruko kra¢em vremenu
mjerenja (6-7 sati) foniraju 80-110 minuta, zatitraju
od oko milijun puta (muskarci) do oko 1,6 milijuna
puta (zene) te prevale put dug 3,5-7 km (Morrow i
Connor, 2011; Hunter i Titze, 2010; Rajasudhakar i
Savithri, 2009). Da je vokalno predoziranje op¢eni-
to bitan faktor u etiologiji patologije glasa pokazuju
i podaci do kojih se dolazi intervjuiranjem pacije-
nata. Primjer je istrazivanje Altmana i sur. (2005):
od 150 ispitanih fonopata obaju spolova s dijagno-
zom hiperkineti¢ke disfonije, njih 94 (63%) istaklo
je u klini¢koj evaluaciji poja¢anu upotrebu glasa
kao zahtjev profesije, a 34 (23%) navelo je da je
zbog potrebe posla prisiljeno govoriti vrlo glasno.

Posljedice su vokalnog preopterecenja razliciti
simtomi vokalnoga zamora u rasponu od tjelesnih
simptoma vezanih za grlo, vrat, ramena (osjecaj sti-
snutosti, napetosti, boli, nadrazajni kasalj, suhoc¢a
grla, bolna fonacija, bolno gutanje) pa do vokalnih
(promjene visine, jakosti i boje glasa) koji se jav-
ljaju zbog nemoguénosti kontrole fonacije (Iloméki
1 sur., 2009; Lehto i sur., 2006; Kostyk i Rochet,

1998; Eustace i sur., 1996; Johnson, 1994; Kitch i
Oates, 1994; Wedin i Ogren, 1982). Dugotrajni je
uc¢inak svakodnevnoga akutnog vokalnog zamora
njegov kroni¢ni oblik, no treba naglasiti da zbog
razlika u vokalnoj konstituciji i kondiciji ne reagi-
raju svi pojedinci jednako na sli¢no ili isto vokal-
no optere¢enje. Hunter i Titze (2009) primjerice
razmatraju mogucénost genetske predispozicije
za vokalni zamor sadrzane u slabasnom larinksu
(,,tender larynx“). Da je rije¢ o slozenom klinic¢-
kom fenomenu ¢ija priroda jo$ nije u potpunosti
jasna, potvrduje i klasifikacija poremecaja glasa
Titzea (1994) koji uz tri glavne kategorije poreme-
¢aja— (1) kongenitalne (strukturalne) poremecaje,
(2) poremecaje zbog promjena tkiva i (3) poreme-
¢aje uslijed neuroloskih ili muskularnih promjena —
isti¢e vokalni zamor kao novu, zasebnu kategoriju.

Vokalni se zamor klinicki ispituje kao i svaki
drugi poremecaj glasa, a u ovom se istrazivanju zele
ispitati perceptivni korelati vokalnoga zamora meto-
dom slusne, odnosno subjektivne procjene glasa. U
klinickoj se logopediji kvaliteta glasa procjenjuje s
patoloskoga stajaliSta, tj. procjenjuje se koliko glas
odstupa od ideala zdravoga glasa pa se najcesce pro-
cjenjuju stupnjevi promuklosti, hrapavosti, Sumnosti,
slabosti 1 napetosti glasa, te odstupanja visine i gla-
snoce od sociokulturnih standarda. Odbor za fonija-
triju Europskog udruzenja laringologa istice subjek-
tivnu procjenu glasa kao temeljnu sastavnicu klini¢-
koga ispitivanja poremecaja glasa, a ostale jednako
vazne metode ispitivanja glasa su videostroboskopija,
akusticka analiza, mjerenje aecrodinamicke funkcije i
pacijentova subjektivna procjena vlastitoga glasa, tj.
samoprocjena (Dejonckere i sur., 2001). Preporuka je
da se subjektivna procjena obavlja na uzorcima kon-
tinuiranoga govora jer takav uzorak glasa sadrzava
bitno vise informacija o dugotrajnoj kvaliteti glasa
u odnosu na uzorke produZzene fonacije vokala (npr.
Schaeffer i Sidavi, 2010; Maryn i sur., 2010; Fourcin
1 Abberton, 2008; Bele, 2005; Eadie i Doyle, 2005;
Halberstam, 2004). Najpopularniji mjerni instrument
za procjenu (poremecaja) kvalitete glasa jest GRBAS
(Hirano, 1981). Zbog dobrih mjernih karakteristika,
u prvom redu zbog bolje pouzdanosti u odnosu na
druge mjerne instrumente, primjerice Laverov VAP
(1980) ili Wilsonov Buffalo voice profile (1983),
najcesce se rabi u klinickom ispitivanju poremecaja
glasa diljem svijeta (npr. Bhuta i sur., 2004; Webb 1
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sur., 2004; Nufez Batalla i sur., 2004; Leinonen i sur.,
1997; DeBodt i sur., 1997; Dejonckere i sur., 1993).
Elementi, odnosno skale GRBAS-a su promuklost
G, hrapavost R, Sumnost B, slabost A i napetost S',
a ocjenjuju se na ordinalnoj skali od 0 do 3, slika 1.

Promuklost 0-1-0)-3
Hrapavost 0-1 @ 3
Sumnost 0{D-2-3
Slabost 0-()-2-3
Napetost 0-1-2 @

Slika 1. Instrument GRBAS s primjerom procjene

Nistica oznaCava nepostojanje patoloske kvalitete
koja se (pr)ocjenjuje (normalnost), 1 oznac¢ava mali
stupanj, 2 srednji, a 3 jaki stupanj poremecaja pa
ako je neciji glas procijenjen kao jako disfoni¢an sa
srednje jakom hrapavoscu i jakom napetoscu, te bla-
gom Sumnoscu, Sifrira se oznakama G, R, B , (A,)
S,. Nistica, naravno, ne oznacava potpuno odsustvo
kvalitete koja se (pr)ocjenjuje jer svaki je glas i/ili
malo Suman, i/ili malo hrapav, 1/ili malo slab, i/ili
malo napet. Nistica iskljucuje patoloske promuklost,
hrapavost, Sumnost, slabost 1 napetost glasa.

CILJEVI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je motivirano ¢injenicom da su
nastavnici zbog svakodnevnog velikog vokalnog
optereéenja jedni od najugrozenijih vokalnih pro-
fesionalaca kada se govori o vokalnom zdravlju. U
istrazivanju se Zeli ispitati koji su subjektivni simp-
tomi vokalnoga zamora najucestaliji, a glavni je cilj
utvrditi percepcijske korelate vokalnoga zamora.
Oni ¢e se utvrditi subjektivnom procjenom kvalite-
te glasa primjenom mjernog instrumenta GRBAS.

HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je postavljena hipoteza prema
kojoj postoje statisticki znacajne razlike u kvalite-
ti glasa izmedu nastavnica bez vokalnoga zamora

1 nastavnica s vokalnim zamorom, tj. o¢ekuju se
znacajno vise vrijednosti promuklosti G, hrapavosti
R, Sumnosti B, slabosti A 1 napetosti S u nastavnica
s vokalnim zamorom. Utvrdi li se subjektivnom
procjenom poremecaj kvalitete glasa u funkciji
vokalnoga zamora, tada vokalni zamor upucuje
na oblik funkcionalne disfonije i kroni¢nu promu-
klost §to ugrozava i radnu sposobnost nastavnika.
Sporedni je cilj istrazivanja ispitati korelacije u
skupu varijabli poremecaja kvalitete glasa.

METODE RADA

Uzorak ispitanika

Uzorak se ispitanika sastoji od 50 nastavnica
zaposlenih u osnovnim $kolama Zagrebacke zupa-
nije u punom radnom vremenu. U istrazivanju su
sudjelovale dobrovoljno. Podijeljene su na nastav-
nice s vokalnim zamorom i nastavnice (gotovo)
bez vokalnoga zamora. Kriterij podjele bio je broj
subjektivnih simptoma vokalnoga zamora na koji
se zale. Ispitanicom s vokalnim zamorom smatralo
se svaku onu koja je samoprocjenom istakla tri ili
viSe subjektivnih simptoma. Toliki se broj simp-
toma moze ¢vrsto povezati s vokalnim zamorom.
Skupinu nastavnica s tri ili viSe simptoma u tekstu
¢e se nazivati i eksperimentalnom skupinom. Ona
ispitanica koja nema niti jednu subjektivnu smet-
nju ili pak ima jedan do dva subjektivna simpto-
ma bila je uvrstena u skupinu nastavnica (gotovo)
bez vokalnoga zamora. Ta ¢e se skupina u tekstu
nazivati i kontrolnom skupinom. Spomenuto for-
miranje kontrolne skupine nije neobic¢no jer gene-
ralno govoreéi u nastavni¢kom je zanimanju vrlo
mali broj nastavnica bez ijednog vokalnog simp-
toma (ovdje detektirano samo 6). Tablica 1 pri-
kazuje frekvencije, odnosno postotke nastavnica
po broju simptoma. Dvostruka crta u tablici istice
spomenuti kriterij podjele, tj. raspodjeljuje nastav-
nice u dvije skupine. U kontrolnoj ih je skupini 27
(54%), a u eksperimentalnoj 23 (46%) Sto je veé
prvi vazan podatak u istrazivanju — gotovo svaka
druga nastavnica ima vokalni zamor. Prosje¢na je
dob eksperimentalne skupine 43,3+11,1 godinu, a
kontrolne skupine 38,6+9,8 godina, dok je prosjec-
na duljina radnog staza eksperimentalne skupine

1 U izvorniku: grade (of hoarseness) G, roughness R, breathiness B, asthenic A, strain S
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17,8+11,9 godina, a kontrolne 14,0+9,7 godina. U
kontrolnoj je skupini 8 pusacica (30%), a u ekspe-
rimentalnoj 9 (39%). Vokalnim se hobijima (pje-
vanje, gluma, predavanje izvan radnog vremena...)
u kontrolnoj skupini bavi 7 nastavnica (26%), au
eksperimentalnoj 4 (17%).

Tablica 1. Frekvencije i postoci nastavnica po broju
subjektivnih simptoma vokalnoga zamora

Broj .. Kumulativna
simptoJma Frekvencija (%) frekvencija (%)
0 6(12) 6(12)

1 12 (24) 18 (36)
2 9 (18) 27 (54)
3 10 (20) 37(74)
4 8 (16) 45 (90)
5 3(6) 48 (96)
6 - 48 (96)
7 - 48 (96)
8 1(2) 49 (96)
9 - 49 (96)
10 1(2) 50 (100)
Ukupno 50 (100) 50 (100)

Buduc¢i da prosjecna zivotna dob i duljina rad-
noga staza skupina nisu jednake, a dob i staz igraju
bitnu ulogu u vokalnom starenju i pojavi profesi-
onalnih disfonija, provjerilo se jesu li te razlike
statisticki znacajne. Rezultati univarijatne analize
varijance u tablici 2 pokazuju da se Zivotnom dobi i
duljinom radnoga staza skupine nastavnice ne razli-
kuju statisticki znacajno (p,,=0,120; p_ =0,218)
pa testiranje razlika u kvaliteti glasa izmedu sku-
pina nastavnica nece biti optereéeno faktorima
kronoloske dobi i duljine radnoga staza.

Uzorak varijabli i mjerni instrumenti

U istrazivanju su definirana dva skupa varija-
bli: skup varijabli subjektivnih simptoma vokal-
noga zamora koje su bile kriterij podjele uzorka
na eksperimentalnu i kontrolnu skupinu i skup

varijabli kvalitete glasa, tablica 3. Uzorak varijabli
subjektivnih simptoma vokalnog zamora proiza-
$ao je iz Cestica upitnika oblikovanog za potrebe
istrazivanja, prilog 1. Izvorno je sadrzavao i druge
Cestice, no one nisu u fokusu ovog istrazivanja pa
su u prilogu izostavljene. Varijable kvalitete glasa
temeljene su na skalama instrumenta GRBAS
(Hirano, 1981).

Tablica 3. Varijable istrazivanja

Skup Sifra

varijabli | varijable Opis varijable
Pl promuklost (hrapav glas)
P2 slab (tih) glas
P3 gubitak glasa
P4 nestabilan glas
P5 glas dublji nego inace
'g . Po6 glas visi rhlego inace
1 g P7 pucanje glasa
g ] P8 Suman glas
§ gb P9 neugodan osjecaj u grlu i vratu
% é P10 suhoca grla
é S Pil bol ili osjecaj zategnutosti i

stisnutosti grla
PI2 kratak dah
poteskoce u odrzanju dovoljno

Pi3
glasnoga glasa
P14 nadrazajni kasalj
P15 bol prilikom gutanja
promuklost (generalni stupanj
s G . ..
ks disfonije)
;D R hrapavost
% B Sumnost
E A slabost
S napetost

Provedba istrazivanja

Prikupljanje podataka o nastavnicima pro-
vedeno je u ustanovama njihova zaposlenja.
Obavilo se pojedina¢no, u tihim prostorijama
koje su osiguravale uvjete za kvalitetno snima-

Tablica 2. Univarijatne analize varijance dobi i nastavnickog radnog staza nastavnica bez vokalnog zamora (kon-
trolna skupina, N=27) i nastavnica s vokalnim zamorom (eksperimentalna skupina, N=23)

.. Kontr. skupina | Eksper. skupina . DF
V: 1 k: 2 F-
arijabla MSD M2SD Wilksova omjer 7 2 P
Dob, godina 38,63+9,81 43,30+11,08 0,950 2,505 1 48 0,120
Staz, godina 13,96+9,69 17,78+11,93 0,969 1,561 1 48 0,218

M=aritmeti¢ka sredina, SD=standardna devijacija, DF=stupnjevi slobode.
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nje glasa. Ispitanice su popunile upitnik kojim su
prikupljeni temeljni podaci (zivotna dob, duljina
radnog staza u nastavi...) i specifi¢ni proizasli iz
samoprocjene subjektivnih smetnji vokalnoga
zamora, prilog 1. Samoprocjenjivalo se postojanje
simptoma. (Za potrebe statisticke obrade, potvrdi
simptoma dodijeljena je vrijednost 1, a nijekanju
nistica.) Potom se snimalo kontinuirani govor.
Sve su ispitanice u sjedeé¢em polozaju Citale isti
tekst oko 70 sekunda. Dana im je uputa da Citaju
ugodnim tempom, visinom glasa i glasno¢om. U
snimanju je koriSten dinamicki kardioidni mikro-
fon Electro Voice N/D157B i minidisk-uredaj za
snimanje Sony MZ-R35. Udaljenost mikrofona
od usana ispitanica bila je 20 cm. Zvuéni su zapi-
si prebaceni u racunalo. Zadrzana je frekvencija
uzorkovanja 44,1 kHz.

U subjektivnoj je procjeni glasa sudjelovalo 9
dobrovoljnih procjenjivacica, studentica 3. godine
studija logopedije. Nisu imale iskustva u subjek-
tivnoj procjeni glasa. Procjeni je prethodio slusni
trening. Sastojao se od Cetiri radionice ukupno-
ga trajanja 10 sati. Odrzavale su se u SluSaonici
Zavoda za elektroakustiku Fakulteta elektrotehnike
i racunarstva Sveucili§ta u Zagrebu. Naglasak je
bio na primjeni instrumenta GRBAS. Kao slus-
ni podrazaji u vjezbama procjene nikada nisu bili
koriSteni glasovi nastavnica koji su predmet istra-
zivanja. Zvukove se slusalo preko aktivnih moni-
torskih zvu¢nika Yamaha MSP5A prikljuc¢enih
na prijenosno ra¢unalo. Radionice je vodila prva
autorica istrazivanja.

Subjektivna je procjena glasova nastavnica
obavljena u SluSaonici spomenutog fakulteta.
Zvukomjerom Briiel and Kjar 2203 izmjerena
razina buke nije prelazila 36 dB(A). S CD-uredaja
Philips CD160 preko razdijelnog pojacala za
slusalice Samson S-phone, koje omogucuje isto-
dobnu pobudu do 12 pari slusalica, reproducira-
lo se slusne podrazaje, pedeset uzoraka glasova
ujednacena trajanja (60 sekunda) i ujednacenih
razina zvucnoga tlaka. Raspored je glasova kon-
trolne 1 eksperimentalne skupine nastavnica na
kompaktnom disku bio izmijesan i procjenjiva-
¢ice nisu znale koji glas pripada kojoj skupini.
Sve su procjenjivacice istodobno u istim uvjetima
procjenjivale uzorke govora. Proceduri procje-
ne prethodilo je podesavanje glasnoce u slusa-

licama AKG K-55 na onu razinu koja je svim
procjenjivacicama bila ugodna. Razina glasnoce
dogovorena na slusackoj probi zadrzana je do
kraja eksperimenta. S obzirom na to da je korpus
glasova koje je trebalo procijeniti bio velik pa
lako moze do¢i do zasic¢enja zvuénim podraZza-
jima i pojave slusnog zamora, procjena je bila
organizirana u dvije sesije u dva razli¢ita dana. U
svakoj se procjenjivalo po 25 glasova (procjena
9 uzoraka glasova, 5 minuta odmora, procjena 8
uzoraka glasova, 5 minuta odmora, procjena 8
uzoraka glasova). Procjenjivalo se anonimno na
skali GRBAS. Procjenjivadicama je bilo re¢eno
da mogu zatraziti i drugo slusanje svakog uzorka
glasa koji procjenjuju, no to se nije dogodilo. Za
procjenu svakoga uzorka glasa bila im je dostatna
po jedna reprodukcija (60 sekunda).

Metode obrade podataka

Statisticka obrada podataka provedena je uz
pomo¢ statistickih paketa R (R Development
Core Team, 2011) i Statistica (StatSoft, Inc.,
2011). Na manifestnoj su razini izracunati osnov-
ni deskriptivni statisticki parametri za varijable
subjektivnih simptoma vokalnoga zamora i kva-
litete glasa. Za ispitivanje razlike izmedu ekspe-
rimentalne i kontrolne skupine u skupu varija-
bli kvalitete glasa provedene su multivarijatna
analiza varijance, univarijatne analize varijance
za pojedine varijable, te diskriminativna analiza
(Morrison, 1990).

REZULTATI I RASPRAVA
Temeljna statisticka obrada

Subjektivni simptomi vokalnoga zamora

Tablica 4 donosi sumu opservacija po subjek-
tivnim simptomima vokalnoga zamora eksperi-
mentalne i kontrolne skupine. Nastavnica ekspe-
rimentalne skupine ima prosjecno Cetiri simptoma,
a nastavnica kontrolne skupine jedan simptom.
Pritom je omjer vokalnih i tjelesnih simptoma u
posljednjoj skupini 43%:57%, a u eksperimen-
talnoj 55%:45%, odnosno nastavnica kontrolne
skupine ima u prosjeku ili jedan vokalni ili jedan
tjelesni simptom, dok nastavnica eksperimental-
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ne skupine ima u prosjeku 2 vokalna i 2 tjelesna
simptoma. Podjednak broj vokalnih i tjelesnih
simptoma zabrinjava. Naime, onda kada uz tjele-
sne simptome vokalnoga zamora postoje i vokal-
ni simptomi, postoji i sumnja na hipokineticku ili
hiperkineticku fonasteniju kako istice Stein (1942),
dok postojanje iskljucivo tjelesnih simptoma uz
uredan laringoskopski nalaz isti autor naziva pri-
marnom fonastenijom. Potvrdi li se u eksperimen-
talnoj skupini poremecena kvaliteta glasa i subjek-
tivnom procjenom, tada je sumnja u funkcionalnu
disfoniju opravdana.

Iz tablice 4 isc¢itava se da se kontrolna skupina
najvise zali na suhocu grla, a zatim na promuklost,
dok su u eksperimentalnoj skupini najucestaliji
simptomi promuklost, nadrazajni kasalj, neugo-
dan osjeéaj u grlu i vratu (bol, napetost), produ-
bljen glas i suhoca grla. Suhocda je grla simptom
na koji se zali velik broj nastavnica obiju skupina
$to upucuje na zajednicki problem vezan za radne
uvjete. To je udisanje suhoga zraka, odnosno pra-
Sine krede. Pokazali su to i rezultati nekoliko istra-
zivanja na velikim uzorcima nastavnika. Poljski su

autori Sliwinska-Kowalska i sur. (2006) primje-
nom upitnika ispitivali radne uvjete 425 nastav-
nica. Ustanovili su da je 70% nastavnica izloZeno
prasini krede te da je, uz promuklost, suhoca grla
najcesc¢i simptom. Ceballos i sur. (2011) isti¢u pra-
Sinu krede kao faktor rizika za pojavu poremecaja
glasa: na uzorku 476 ucitelja dobili su statisti¢ki
znacajnu povezanost izmedu izlozenosti prasini
krede (ispitano upitnikom) i poremecaja glasa
(utvrdeno logopedskom procjenom glasa instru-
mentom GRBAS). Promuklost i suho¢a grla tako-
der su najucestaliji problemi 422 nastavnika ¢ije su
podatke dobivene upitnikom analizirali Piccolotto
Ferreira i sur. (2010). Izravo $tetno djelovanje pra-
Sine krede na sluznicu glasnica dokazali su bra-
zilski znanstvenici Marcelino 1 Oliveira (2005),
doduse na uzorku $takora, a odabrali su ih zbog
sli¢ne strukture lamine proprije ljudskih i Stakor-
skih glasnica.

Kvaliteta glasa

Kvalitetu se glasa procjenjivalo na ordinal-
noj skali (0-3). No vrijednosti su varijabli G, R,

Tablica 4. Suma opservacija po subjektivnim simptomima vokalnoga zamora u kontrolnoj (N=27) i eksperimental-

noj skupini nastavnica (N=23)

Sifra varijable Opis varijable Kontr. skupina | Eksper. skupina
Pl promuklost (hrapav glas) 5 16
P2 slab (tih) glas 1 3
P3 gubitak glasa 0 5
P4 nestabilan glas 1 6
P5 glas dublji nego inace 3 10
P6 glas visi nego inace 0 0
P7 pucanje glasa 0 7
P8 Suman glas 1 0
P9* neugodan osjecaj u grlu i vratu 1 11
PI10* suhoca grla 9 9
P1I* bol ili osjecaj zategnutosti i stisnutosti grla 2 4
PI12%* kratak dah 2 3
P13 poteskoce u odrzanju dovoljno glasnoga glasa 2 5
Pl4* nadrazajni kasalj 3 14
P15* bol prilikom gutanja 0 2
Vokalni simptomi Ukupan broj 13 52

Prosjecan broj 0,48 2,26

Tjelesni simptomi* Ukupan broj 17 43

Prosjecan broj 0,63 1,87
Svi simptomi Ukupan broj 30 95
Prosjecan broj 1,11 4,13

Zvjezdicom* su istaknute Sifre varijabli tjelesnih simptoma vokalnoga zamora.
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B, Ai S za svaku nastavnicu izrazene aritmetic-
kom sredinom procjene 9 procjenjivacica pa su u
konacnici varijable G, R, B, A i S intervalne skale
u rasponu od 0 do 3. Histogrami promuklosti G,
slika 2, pokazuju da je teziSte procjene za glasove
kontrolne skupine nagnuto udesno, tj. u interva-
lu je procjene 0-0,5 (normalnost), dok je teziste
procjena eksperimentalne skupine u srediSnjem
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Slika 2. Histogrami promuklosti glasa G kontrolne i
eksperimentalne skupine nastavnica
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Slika 3. Histogrami hrapavosti glasa R kontrolne i
eksperimentalne skupine nastavnica
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dijelu skale, u intervalu 1-2 (blaga i srednje jaka
promuklost). Histogrami hrapavosti glasa R,
slika 3, predocuju takoder ostre razlike izmedu
skupina. U intervalu procjene 0-0,5 (odsustvo
hrapavosti) su 15 nastavnica kontrolne skupine
te samo tri nastavnice eksperimentalne skupine.
Vrlo blago hrapavoga glasa (interval 0,5-1,0) je
6 nastavnica kontrolne skupine. Najveci je broj
nastavnica eksperimentalne skupine pak smjesten
u interval procjene 0,5-1,5 (blaga do srednje jaka
hrapavost). Histogrami Sumnosti B kontrolne i
eksperimentalne skupine, slika 4, podosta nali-
kuju. U obje je skupine najveci broj ispitanica
u intervalu procjene 1,0-1,5 (blaga Sumnost).
Slabost A i napetost glasa S skale su na koji-
ma su frekvencije ispitanica obiju skupina vrlo
sli¢ne, tj. vecina ih je rasporedena u intervalima
procjene 0-0,5 (slabost A), odnosno 0-0,5 1 0,5-1
(napetost S).

Tablica 5 donosi temeljnu statistiku varijabli
subjektivne procjene glasa nastavnica bez vokal-
noga zamora. Njihov je glas na svim skalama
GRBAS-a prosjecno procijenjen u rasponu od 0
do 1, drugim rije¢ima zdravog su do lagano disfo-
ni¢noga glasa pri ¢emu je Sumnost B najizrazenije
obiljezje, a zatim promuklost G. Prosje¢nim vrijed-
nostima koje dostizu jedinicu moze ih se oznaciti
indeksom 1. Napetost S i hrapavost R vrlo su blage,
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a slabost A prakticki odsutna. Glas nastavnica bez
vokalnog zamora moze se §ifrirati slobodnijom
formom G, R ,B,(A,,) S, .

0-1°

Tablica 5. Vrijednosti osnovnih statistickih parame-
tara subjektivne procjene glasa nastavnica bez vokal-
noga zamora (N=27): promuklosti G, hrapavosti R,
Sumnosti B, slabosti A i napetosti S

Vrijednost
Varijabla | prosjecna | najniZa | najvisa Sta.l.ldz!f‘dna
M M. M. devijacija SD
G 0,88 0,11 2,66 0,70
R 0,68 0,00 2,55 0,73
B 0,93 0,33 2,11 0,50
A 0,42 0,00 1,77 0,50
S 0,74 0,11 2,11 0,43

Rezultati subjektivne procjene glasa nastavni-
ca s vokalnim zamorom prikazani su u tablici 6.
Njihov je glas u prosjeku blago promukao, blago
hrapav i blago Suman, a slabost i napetost grani¢nih
su vrijednosti, tj. vrlo niskog stupnja poremecaja,
Sifrirano G, R, B, A |, S . Za razliku od kon-
trolne skupine ¢iju kvalitetu glasa ponajvise opisuje
Sumnost, dominantna su obiljezja kvalitete glasa
nastavnica sa zamorom promuklost i hrapavost, a
zatim Sumnost. Prosje¢ne procjene promuklosti i
hrapavosti prelaze 1. Stovise, generalni je stupan;
disfonije, promuklost G, na pragu blagoumjerene
patologije. Usporedba vrijednosti standardnih devi-
jacija, tablice 5-6, pokazuje da je procjena kvalitete
glasa eksperimentalne skupine nesto manje raspr-
Sena pa se moze reéi da su procjenjivacice bile
usuglaSenije u procjeni glasova sa zamorom nego
glasova bez zamora.

Tablica 6. Vrijednosti osnovnih statistickih parame-
tara subjektivne procjene glasa nastavnica s vokal-

nim zamorom (N=23): promuklosti G, hrapavosti R,
Sumnosti B, slabosti A i napetosti S

Vrijednost

Varijabla | prosje¢na | najniZa | najviSa Sta.r.ldafdna
M M. - devijacija SD

G 1,27 0,22 2,22 0,53

R 1,17 0,00 2,11 0,66

B 1,02 0,33 2,22 0,46

A 0,44 0,00 1,33 0,35

S 0,56 0,00 1,11 0,33

Korelacijska analiza

Tablica 7 donosi Pearsonove koeficijente kore-
lacija u skupu varijabli kvalitete glasa skupine
nastavnica bez vokalnoga zamora. Sve su pozitivne.
Statisti¢ki je znacajna i vrlo visoka korelacija pro-
muklosti s hrapavoséu (r=0,94; p=0,000). To zorno
prikazuje tockasti dijagram, slika 5. Pripadajuéi
koeficijent determinacije (r*=0,88) upucuje na to
da promuklost i hrapavost imaju 88% zajednicke
varijance. Korelacije je promuklosti sa Sumno-
S¢u (r=0,74; p=0,000) i sa slabos¢u glasa (r=0,73;
p=0,000) visoka. Dakle, porastom hrapavosti R,
Sumnosti B, slabosti A i napetosti S raste i promu-
klost G, 1 obratno. Takva se povezanost podudara
s premisom da promuklost G saZima sve elemente
GRBAS-a, sva obiljezja poremecaja kvalitete glasa.
Korelacija promuklosti i napetosti, iako statisti¢ki
znacajna, relativno je niska. U visokoj su pozitivnoj
korelaciji Sumnost i slabost glasa. Gotovo jednak
koeficijent dobila je Bele (2007) na uzorku muskih
glasova. Korelacija hrapavosti sa Sumnos¢éu umjere-
no je jaka (r=0,56; p=0,002). Jednak je koeficijent
za isti par varijabli utvrdila spomenuta Bele (2007).
Korelacija hrapavosti sa slabosc¢u takoder je umjere-
no jaka (r=0,60; p=0,001). Bele (2007) pak dobiva
relativno nisku, ali takoder znacajnu korelaciju.

Tablica 7. Pearsonovi koeficijenti korelacije r i razine
znacajnosti p varijabli kvalitete glasa kontrolne skupi-
ne nastavnica (N=27)

Varijabla G R B A S

G r ! 0,94 | 0,74 | 0,73 0,39
P 0,00 | 0,00 | 0,000 [ 0,045

R r 0,94 | 0,56 0,60 0,34
p 0,00 0,00 | 0,00 | 0,08

B r 0,74 | 0,56 ! 0,76 | 0,30
P 0,00 | 0,00 0,00 | 0,13

A r 0,73 | 0,60 | 0,76 1 0,02
p 0,00 | 0,00 | 0,00 0,90

s r 0,39 | 0,34 | 0,30 | 0,02 1
p 0,04 | 0,08 | 0,13 0,90

Statisti¢ki znacajne korelacije istaknute su masnim
brojevima.

Pearsonovi su koeficijenti korelacija varijabli
G, R, B, A i S eksperimentalne skupine prikazani u
tablici 8 i na slici 6. Visoka je i statisticki znacajna
pozitivna korelacija promuklosti i hrapavosti (1=0,72;
p=0,000) sto je usporedivo s rezultatima drugih istra-
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zivanja u kojima se koristilo GRBAS. Dejonckere i
sur. (1993) su na uzorku glasova s razli¢itim funkci-
onalnim 1 organskim patologijama utvrdili znac¢ajnu
korelaciju istih skala (=0,63), Leinonen i sur. (1997)
takoder (=0,66) na uzorcima zenskih glasova (N=82)
razli¢itih dijagnoza. Tablica 8 pokazuje srednje jake
korelacije promuklosti i Sumnosti (r=0,64; p=0,001),
promuklosti i slabosti (r=0,63; p=0,001), hrapavosti
i slabosti (1=0,54; p=0,008). I Leinonen i sur. (1997)
utvrdili su znacajne korelacije za iste parove varijabli,
no s ponesto razli¢itim vrijednostima koeficijenata.
Najniza je i znacajna korelacija Sumnosti sa slabosc¢u
glasa (=0,48; p=0,022). Nizu (r=0,38), takoder zna-
¢ajnu, utvrdili su Leinonen i sur. (1997).

Tablica 8. Pearsonovi koeficijenti korelacije r i razine
znacajnosti p varijabli kvalitete glasa eksperimentalne
skupine nastavnica (N=23)

Varijabla G R B A S

G r ) 0,72 0,64 0,63 0,03
P 0,00 0,00 0,00 0,89

R r 0,72 ! 0,11 0,54 | -0,17
p 0,00 0,61 0,01 0,44

B r 0,64 0,11 ! 0,47 0,22
p 0,00 0,61 0,02 0,31

4 r 0,63 0,54 0,48 I -0,18
P 0,00 0,01 0,02 0,41

s r 0,03 | -0,17 | 0,22 | -0,18 )
p 0,89 0,44 | 0,311 | 0,41

Statisticki znacajne korelacije istaknute su masnim
brojevima.

Zakljucuje se da su u eksperimentalnoj sku-
pini utvrdene statisti¢ki znacajne korelacije istih
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Slika 5. Korelacije varijabli kvalitete glasa kontrol-
ne skupine, N=27 (G=promuklost, R=hrapavost,
B=sumnost, A=slabost i S=napetost)

varijabli kao 1 u skupini nastavnica bez vokalnoga
zamora, no korelacijski su koeficijenti i koeficijenti
determinacije nizi. U obje je skupine najvisa kore-
lacija promuklosti i hrapavosti, tj. hrapavost ponaj-
viSe doprinosi percepciji disfoni¢noga glasa. No u
eksperimentalnoj skupini korelacija izmedu promu-
klosti i hrapavosti upucuje na 52% zajednicke im
varijance (r*=0,52), dok je u nastavnica bez zamora
taj postotak bitno veéi i iznosi 88% (1*=0,88).

Testiranje znacajnosti razlika u skupu varijabli
kvalitete glasa izmedu nastavnica bez vokalnoga
zamora i nastavnica s vokalnim zamorom

Provjera hipoteze o postojanju razlika u kvali-
teti glasa izmedu nastavnica bez vokalnoga zamo-
ra 1 nastavnica s vokalnim zamorom provedena
je univarijatnim i multivarijatnom analizom vari-
jance. Posljednja je pokazala da postoji statisticki
znacajna razlika u kvaliteti glasa izmedu skupina
[F(5,44)=3,575; p=0,008]. Rezultate univarijatnih
analiza varijance prikazuje tablica 9. Razlike izme-
du skupina utvrdene su na dvjema varijablama.
To su generalni stupanj disfonije ili promuklost G
(p=0,031) i hrapavost glasa R (p=0,015). Na tim
varijablama prosje¢ne vrijednosti eksperimentalne
skupine nastavnica prelaze jedinicu odredujuci glas
kao blago promukao (G)) i blago hrapav (R,). Na
istim je skalama glas nastavnica kontrolne skupine
vrlo blago promukao (G, ) i vrlo blago hrapav (R ).

Polozaj nastavnica kontrolne i eksperimentalne
skupine na tim varijablama prikazuju dijagrami pro-
muklosti i hrapavosti na slici 7: kontrolna skupina
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Slika 6. Korelacije varijabli kvalitete glasa
eksperimentalne skupine, N=23 (G=promuklost,
R=hrapavost, B=sumnost, A=slabost i S=napetost)
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Tablica 9. Univarijatne analize varijance prosjecnih procjena promuklosti G, hrapavosti R, Sumnosti B, slabosti A
i napetosti S glasa nastavnica kontrolne skupine (N=27) i eksperimentalna skupine (N=23)

Kontr. Eksper.
. . 1 DF
Varijabla skupina skupina thl;sova F-omjer )4
M=SD M=SD 1 2
G 0,88+0,70 1,2740,53 0,907 4,927 1 48 0,031
R 0,68+0,73 1,1740,66 0,884 6,301 1 48 0,015
B 0,93+0,50 1,02+0,46 0,990 0,475 1 48 0,494
A 0,42+0,50 0,44+0,35 1,000 0,024 1 48 0,878
S 0,74+0,43 0,56+0,33 0,945 2,808 1 48 0,100
M=aritmeticka sredina, SD=standardna devijacija, DF=stupnjevi slobode.
Varijable na kojima se skupine statisticki znacajno razlikuju istaknute su masnim znakovima.
Tablica 10. Diskriminativna funkcija kvalitete glasa
.. Svojstvena | Varijanca, | Kanonicka . 5
Funkcija vrijednost o korelacija Wilksova 2 x DF1 DF2 P
1 0,406 100 0,538 0,711 15,514 5 44 0,008

ima dva ekstremna slu¢aja u podrucju jake promu-
klosti 1 hrapavosti, te tri sluc¢aja u podru¢ju umje-
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Slika 7. Dijagrami promuklosti G i hrapavosti R
nastavnica bez vokalnoga zamora (gore) i nastavnica
s vokalnim zamorom (dolje). Crte isticu udaljenost
pojedinacnih vrijednosti promuklosti G i hrapavosti R
od srednje vrijednosti viastite skupine.

rene promuklosti i hrapavosti. Valja istaknuti da se
dva ekstremna slucaja u podrucju jake promuklosti
1 hrapavosti odnose na ispitanice koje vlastiti glas
nisu samoprocijenile promuklim ili hrapavim Sto je
jasni pokazatelj vokalne neosvijestenosti. Glavnina
je rezultata kontrolne skupine smjestena u podruc-
ju normalnosti, odnosno vrlo blagih promuklosti i
hrapavosti, dok dijagram eksperimentalne skupine
pokazuje da je vecina ispitanica smjesStena u podrucju
blage do umjerene promuklosti i blage do umjerene
hrapavosti.

Hipoteza o postojanju razlika u kvaliteti glasa
testirana je 1 kanoni¢kom diskriminativnom analizom.
Cilj je bio odrediti i diskriminacijske varijable, tj. one
na kojima se ispitivane skupine nastavnica medusob-
no najvise razlikuju. Izolirana je statisti¢ki znacajna
zajednicka diskriminativna funkcija (p=0,008), tabli-
ca 10. Najvece projekcije na diskriminativnu funkciju
imaju promuklost G i hrapavost R, tablica 11.
Tablica 11. Standardizirani koeficijenti varijabli

kanonicke diskriminativne funkcije C i struktura kano-
nicke diskriminativne funkcije S kvalitete glasa

Varijabla Diskriminativna funkcija
C S

G -0,948 -0,568

R -0,382 -0,634

B -0,248 -0,184

A 1,043 -0,042

S 0,803 0,437

Korelacije r>0,40 istaknute su masnim brojevima.
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Porastom promuklosti raste hrapavost glasa, 1
obratno. Dojmu promuklosti G bitno doprinosi hra-
pavost glasa R koju procjenjitelji relativno lako pre-
poznaju (za razliku od slabosti i napetosti glasa). To
potrepljuju znacajne korelacije promuklosti i hrapa-
vosti 1 u drugim istrazivanjima (npr. Leinonen i sur.,
1997 1 Dejonckere i sur., 1993) koje su veée u odnosu
na korelacije ostalih parova varijabli. Sumnost i sla-
bost imaju vrlo nisku diskriminativnu mo¢, a korela-
cijskim koeficijentom s diskriminativnom funkcijom
istiCe se i napetost glasa, no u smjeru suprotnog vari-
ranja u odnosu na zajednic¢ko variranje promuklosti
1 hrapavosti. Hrapavost se glasa uobicajeno opisuje
kao hiperkineticki nacin foniranja pa dobivena pove-
zanost nije ocekivana. Takva se veza moZe objasniti
ili hipokinetickom promukloséu ili pak ¢injenicom
da (uz slabost glasa) napetost procjenjiteljima zadaje
najvise problema i najmanje je pouzdana (npr. Agiiero
isur., 2011; Solomon i sur., 2011; Nuflez Batalla i
sur., 2004; Murry i sur., 2004; DeBodt i sur., 1997) pa
se njezina neocekivana povezanost s promukloséu i
hrapavos¢u moze promatrati i u tom svijetlu. Latentnu
kanoni¢ku manifestaciju vezanu za diskriminativnu
funkciju imenovalo se promuklosc¢u i hrapavoséu
glasa. Vrijednost je centroida na kanonickoj diskri-
minativnoj funkciji kontrolne skupine 0,576, a ekspe-
rimentalne -0,677. Diskriminativnom je analizom
potvrdena hipoteza prema kojoj postoje statisticki
znacajne razlike u kvaliteti glasa izmedu nastavnica
bez vokalnoga zamora i nastavnica s vokalnim zamo-
rom. Zakljucuje se da su nastavnice bez vokalnoga
zamora blize idealu zdravoga glasa (eufoniji), dok
su nastavnice s vokalnim zamorom ¢vrsto smjestene
u razred blage patologije (lagane disfonije). Nadalje,
subjektivna se procjena glasa pokazala osjetljivom
metodom u otkrivanju vokalnoga zamora.

ZAKLJUCAK

U ovom se istraZivanju testirala hipoteza prema
kojoj postoje statisti¢ki znacajne razlike u kvaliteti
glasa izmedu nastavnica (gotovo) bez vokalnoga
zamora (N=27) i nastavnica s vokalnim zamorom
(N=23). Kvalitetu glasa odredili su rezultati procjene 9
uvjezbanih procjenjivacica primjenom skale GRBAS
nauzorcima govornih glasova nastavnica. Utvrdeno je
da skupina s vokalnim zamorom ima blagu do blagou-
mjerenu promuklost i blagu hrapavost, dok nastavnice
bez vokalnoga zamora imaju u prosjeku vrlo blagu

promuklost i jedva zamjetnu hrapavost. Rezultati
univarijatnih analiza varijance pokazali su da su
spomenute razlike statisticki zna¢ajne. Nadalje, iste
varijable (promuklost i hrapavost) odreduju strukturu
statisticki znacajne diskriminativne funkcije izolirane
diskriminativnom analizom. Hipoteza je istrazivanja
potvrdena. Nadalje, obje skupine imaju blagu Sumnost
i jedva zamjetne slabost 1 napetost glasa. Nalaz da i
glasovi kontrolne skupine lagano odstupaju od zdrave
kvalitete glasa ne iznenaduje s obzirom na prosje¢nu
zivotnu dob (38,6 god.) i prosjecan radni staz pro-
veden u nastavi (14 god.). Naime, prema podacima
temeljenima na velikim uzorcima ispitanika (npr.
Ceballos, 2011 i Roy i sur., 2004), poremecaji se glasa
u nastavnika pojavljuju poslije 40. godine Zivota, tj.
desetak godina prije nego u opcoj populaciji.

Analizom subjektivnih simptoma vokalnoga
zamora utvrdeno je da u eksperimentalnoj skupini
prednjaci promuklost na koju se zali 70% ispitanica.
Slijede nadrazajni kasalj (61%), neugodan osjecaj u
grlu i vratu (48%), produbljen glas (43%) i suhoca
grla (39%). Pritom podjednak omjer vokalnih i tje-
lesnih simptoma (2:2) uz subjektivnom procjenom
utvrdenu blagu/blagoumjerenu promuklost zabrinja-
va zbog sumnje da nastavnice s vokalnim zamorom
imaju funkcionalnu disfoniju. Nastavnice kontrolne
skupine imaju u prosjeku po jedan subjektivni simp-
tom, najcesée suhocu grla (33% ispitanica). Buduci
da je to jedini simptom na koji se zali velik broj
nastavnica obiju skupina, moze ga se shvatiti kao
izravnu posljedicu tipi¢nih radnih uvjeta u nastavi,
a to je izlozenost suhom zraku i prasini krede. Time
izazvanu dehidrataciju vokalnoga trakta mogude je
sprijeciti ili ublaZiti jednostavnom mjerom vokalne
higijene — povecanim unosom vode u organizam.

Istrazivanje je pokazalo da subjektivna procje-
na glasa skalom GRBAS moze detektirati vokalni
zamor. To bi valjalo iskoristiti u brzom (terenskom)
ispitivanju poremecaja glasa nastavnica, no jos
vise 1 jo$ bolje u sustavnom vokalnom educira-
nju nastavnika i studenata koji se pripremaju za
nastavnicku profesiju, s naglaskom na vokalno
osvjestavanje i vokalnu higijenu. Podizanjem te
svijesti, tj. sposobnosti samoprocjene, nastavnici
bi brzo prepoznali simptome vokalne disfunkcije
1 rano zatrazili pomo¢ stru¢njaka, a to je iznimno
vazno u prevenciji poremecaja glasa, odnosno u $to
ranijem ukljuc¢enju u program rehabilitacije glasa.
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PRILOG 1

Upitnik kojim su prikupljani temeljni podaci i podaci o subjektivnim simptomima vokalnog zamora

Godina rodenja:

Spol (zaokruzite): M - Z

Koliko ste godina zaposleni kao nastavnik?

Koliko sati predajete tjedno?

Bavite li se jo§ nekom govorni¢kom ili pjevackom aktivno$¢u izvan nastave (voditelj teCaja,
zborovoda, gluma i sli¢no)? Zaokruzite odgovor. DA — NE

Konzumirate li cigarete? Zaokruzite odgovor. DA — POVREMENO — NE

Imate li neke od slijedec¢ih problema? Dobro razmislite i zaokruzite jedan ili viSe odgovora.
 promuklost (hrapav glas)

* slab (tih) glas

* gubitak glasa

nestabilan glas (s promjenama visine)

glas dublji nego inace

glas visi nego inace

pucanje glasa (iznenadni gubici glasa usred rijeci)

* Suman glas

* neugodan osjecéaj u grlu i vratu (bol, napetost, umor)

* suhoca grla

* bol ili osjecaj zategnutosti i stisnutosti grla

* kratak dah (isprekidan govor zbog brzog istjecanja zraka i potrebe za novim dahom)
* poteskocée u odrzanju dovoljno glasnoga glasa

* potreba za kasljanjem zbog nadrazenosti grla (uzrok nije prehlada)

* bol prilikom gutanja

Datum popunjavanja upitnika:
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VOICE QUALITY OF FEMALE TEACHERS
WITH VOCAL FATIGUE

Abstract: Functional weakness of the voice known as vocal fatigue is frequent among teachers. Vocal overdosing typical for
their job is the chief etiologic factor in vocal fatigue. This study aims to explore the major subjective symptoms of vocal fatigue and,
what is more important, to analyse the voice quality among teachers with vocal fatigue. Fifty female teachers were divided into
teachers with vocal fatigue (experimental sample, N=23) and teachers without vocal fatigue (control sample, N=27). According
to the hypothesis of the study there is statistically significant difference in voice quality evaluated by the GRBAS scale between the
samples of teachers. It is expected that the experimental sample will show higher degrees of hoarseness G, roughenss R, breathiness
B, asthenic voice A and strain S. The voice quality was subjectively evaluated by nine trained listeners (students of SLP). The results
of multivariate analysis of variance showed significant difference in voice quality between the samples [F(5,44)=3,575; p=0,008].
Univariate analysis of variance confirmed so for hoarseness G and roughness R. Statistically significant discriminant function
(p=0,008) was isolated by discriminative analysis, where hoarseness G, roughness R and strain S make largest contributions,
the latter one in opposite direction. The hypothesis was confirmed. The voices of teachers with vocal fatigue showed to be more
pathological, that is, with mild to mildly moderate hoarseness and mild roughness, while the voices of the controls were very mildly
hoarse and barely noticeable rough. Both samples of teachers are having mild degree of breathiness and barely noticeable asthenic
voice and strain. The most frequent subjective symptoms of vocal fatigue in experimental sample are hoarseness (70% of subjects),
irritable coughing (61%), unpleasant feeling in throat and neck (48%), lowered pitch of the voice (43%) and dryness in the throat
(39%). Roughly equal ratio of vocal and physical symptoms (2:2) with mild/mild to moderate hoarseness, as evaluated by perceptual
voice assessment, is worrying because it suggests that the teachers with vocal fatigue might suffer from functional dysphonia.

Key words: vocal fatigue, teachers, voice quality, perceptual voice assessment, GRBAS scale
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