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SAZETAK
Samoprocjena glasa pomocu upitnika Indeks vokalnih teskoc¢a (VoiceHandicap Index, VHI) jednostavna Kljuéne rijeci:
je 1 pouzdana trijazna metoda u dijagnostici poremecaja glasa, posebno u skupinama glasovnih poremecaji
profesionalaca koji su podlozniji poremecajima. U ovome radu predstavljena je analiza rezultata glasa = VHI
samoprocjene glasa nastavnika i sluzbenika. Uzorak ¢ine dvije grupe ispitanika: nastavnici (N=93) i = glasovni
sluzbenici (N=19). Skupine su ujednacene prema dobi, godinama staza i spolu. Prema rezultatima profesionalci

samoprocjene, potvrdeni su poremecaji glasa kod 26 % nastavnika, dok je njih 67 % u anamnezi imalo
poremecaje glasa. U skupini sluzbenika samoprocjenom 10 % ispitanika ima teskoc¢a s glasom, u
anamnezi je njih 36 % imalo poremecaj glasa. Samo dvoje nastavnika je zbog teskoca s glasom potrazilo
stru¢nu pomo¢. Potvrdena je prediktivnost dobi i radnoga staza kao negativhog ¢imbenika, koji moze
dovesti do poremecaja glasa nastavnika. Rezultati istrazivanja potvrduju vedi rizik poremecaja glasa u
skupini glasovnih profesionalaca. Zabrinjavajuce je da gotovo nitko od nastavnika s poremecajima glasa
ne trazi stru¢nu pomoé. Dobiveni podaci, kao i u prijasnjim istrazivanjima, trebali bi biti poticaj
uvrstavanju glasovne edukacije u obrazovanje nastavnika, te primjena nacela glasovne higijene tijekom
svakodnevnoga rada.

ABSTRACT

Voice self-assessment using VHI is a simple and reliable triage method for the diagnosis of voice Keywords:
disorders, especially in the groups of voice professionals who are more susceptible to the disorder. This voice disorders
study analyzes the results of voice self-assessment of teachers and officials. The sample consists of two = VHI =
groups of examinees: teachers (N=93) and officials (N=19). The groups are homogenous by age, years of voice

service and sex. According to the self-assessment results, 26 % of the teachers had voice disorders while professionals

67 % of them already had voice disorders in the anamnesis. In the group of officials, self-assessment
showed that 10 % of the examinees have difficulties with the voice, while in anamnesis 36 % of them had
a voice disorder. Only two teachers were looking for professional help because of the difficulties with the
voice. Predictiveness of age and years of service has been confirmed as a negative factor that can lead to
teacher voice disorders. Research findings confirm the increased risk of voice disorders in a group of
voice professionals. What should worry us is the fact that none of the voice-impaired teachers seek
professional help. The results of our research, as well as the results of others, should serve as an
encouragement to include voice education in teachers' education and the application of the principle of
voice hygiene during everyday work.
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UvVOD

Glasovne  sposobnosti ~ omogucavaju  govornu
komunikaciju i ispunjenje svih funkcija govora. Glas nam,
osim poruke, daje mnoge informacije o samome govorniku
(dob, spol, kulturolosku pripadnost, emocionalno stanje).
Zbog svega toga, njegove promjene negativno utjeCu na
uc¢inkovitu komunikaciju, a cesto ostaju neprepoznate kao
poremecaj zbog neupucenosti i izostanka vokalne edukacije
tijekom obrazovanja.

Poremecaj glasa moze nastati kao posljedica organskih
promjena na strukturama uklju¢enima u nastanak glasa, ili
kao posljedica promijenjene funkcije neorganskog uzroka.
Poremecaj moze biti razli¢itog intenziteta i trajanja, a
uzrokuju ga, ili pojacavaju, okolinski ¢imbenici (Margal i
Peres, 2011).

Poremecaj glasa karakteriziran je promijenjenim
nac¢inom fonacije ili promjenama kvalitete, visine, glasnoce,
rezonancije ili trajanja (Aronson, 1980).

Funkcionalne teskoce s glasom mogu nastati kao
posljedica profesionalnog opterecenja glasa, nacina zivota i
osobnosti (Lira Luce i sur., 2014).

U danasnje vrijeme oko polovica svih zanimanja kao
glavno sredstvo u svom poslu koristi glas, zbog cega su
zahtjevi prema glasovnim sposobnostima sve vedi i slozeniji
(Vilkman, 2000). Ako sugovornik previse pozornosti
posvecuje promjenama glasa, sadrzaj poruke nece biti u
potpunosti prihvacen (Kovaci¢, 2000), te ¢e komunikacija
biti nepotpuna. Stoga je dobra kvaliteta glasa preduvjet
uspjesne govorne komunikacije, pa mozemo reéi kako je glas
glasovnim profesionalcima sredstvo rada o kojemu ovisi
radna ucinkovitost i uspjesnost u svakodnevnome radu.

Medu glasovnim profesionalcima cesto je prisutan
vokalni zamor, koji je — uz promuklost ili samo promjenu
boje glasa — prvi pokazatelj disfunkcije svakodnevne
komunikacije. S obzirom na to da su glasovne aktivnosti
ovih osoba dugotrajne, ocekivan je nastanak poremecaja
glasa, od funkcionalnih do organskih (Salomon, 2008).

Glas je osnova ljudske komunikacije, utkan u svaki
aspekt zivota kroz meduljudske interakcije. Ozbiljnost
poremecaja glasa ne moze se u potpunosti izraziti samo
definiranjem promjena u njegovoj kvaliteti, ve¢ se treba
sagledati u kombinaciji s opisom znacajnosti promjena koje
poremecaj glasa ima na nacin Zivota iz perspektive pojedinca
(Bonetti 1 Bonetti, 2013).

Glasovni profesionalci su osobe koje u obavljanju svoga
posla ovise o stalnoj, pojacanoj i odgovarajucoj kvaliteti
glasa, a kod veéih poremecaja onemoguceni
kvalitetnom obavljanju posla, cesto im je potrebna
prekvalifikacija (Titze, Lemke i Montequin, 1997).

Veéina glasovnih  profesionalaca  tijekom  svoga
obrazovanja ne dobiva potrebna znanja o ocuvanju svojih
glasovnih sposobnosti, zbog ¢ega i dolazi do teskoca,
poremecaja i radne onesposobljenosti.

U wusporedbi s ostalim zanimanjima, nastavnici su
rizi€niji za nastanak poremecaja glasa (Angelillo, DiMaio,
Costa, Angelillo 1 Barillari, 2009). Oni ces¢e imaju
funkcionalne poremecaje, u smislu smanjenih/slabijih
glasovnih nastalih kao posljedica
neodgovarajuéeg generiranja, rezoniranja ili artikuliranja
glasa, zbog ¢ega su vise na bolovanju i privtemeno radno
onesposobljeni.

su u

moguénosti

Najceséi neposredni ¢imbenici nastanka poremecaja
glasa nastavnika vezani su za stres, okolinske ¢imbenike u
smislu nedovoljno akusticnih prostora i pojacane razine
buke u ucionicama i Skolskim hodnicima u kojima je
potrebno  dobiti  zadovoljavajuéu  razinu  govorne
komunikacije s ucenicima. Jedan od ¢imbenika nastanka
poremecaja glasa u navedenoj populaciji je i posljedica nize
razine glasovne higijene zbog nedostatne glasovne edukacije
tijekom Skolovanja.

Koufman i Isaacson (1991), prema zahtjevima
zanimanja na glasovnu produkciju, razlikuju tri vrste
glasovnih profesionalaca:

1. skupinu ¢ine pjevaci, glumci

2. skupinu ¢ine telefonisti, nastavnici, predavaci

3. skupinu ¢ine medicinske sestre, lijecnici

Ostala zanimanja ukljucuju ne glasovne profesionalce
(radnici, sluzbenici).

Pojavnost poremecaja glasa je najveca u drugoj skupini
glasovnih profesionalaca zbog odsustva bilo kakve glasovne
edukacije i glasovne higijene, pa su te osobe prepustene
same sebi u vodenju brige o svom glasu. Prva skupina
glasovnih profesionalaca tijekom svog obrazovanja ima
struc¢nu poduku o optimalnoj fonaciji i ocuvanju glasovnih
sposobnosti, zbog c¢ega usvaja nacela vokalne higijene
tijekom svojih glasovnih aktivnosti.

Vilkman  (2000) razlikuje tri zahtjevnosti
glasovnih profesionalaca: oni s visokim zahtjevima na glas

razine

(glumci, pjevaci) i oni s umjerenim zahtjevima na glas, ali s
visokim optereenjem (nastavnici, telefonisti), te oni s
umjerenim zahtjevima na kvalitetu glasa i umjerenim
opterecenjem (lijecnici, med. sestre).

Verdolini i Ramig (2001) navode kako u svim zemljama
upravo vokalni profesionalci najvise trebaju  usluge
dijagnostike i terapije poremecaja glasa razli¢itog intenziteta i
trajanja.

Samoprocjena glasa pomoc¢u upitnika Indeks vokalnih
tesko¢a (Voice Handicap Index, VHI) jednostavna je i
pouzdana trijazna metoda u dijagnostici poremecaja glasa,
posebno u skupinama glasovnih profesionalaca koji su
podlozniji poremecajima. U ovome radu je ucinjena analiza
rezultata samoprocjene glasa nastavnika i sluzbenika.

CILJ ISTRAZIVAN]JA

Cilj istrazivanja je utvrdivanje pojavnosti poremecaja
glasa medu nastavnicima-glasovnim profesionalcima, u
odnosu na kontrolne ispitanike-sluzbenike, pomocu upitnika
VHI te utvrdivanje moguée veze radnog staza i godina
starosti s poremecajima glasa.

METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Opce
zupanijske bolnice Pozega.

Mjerni instrument

Indeks vokalnih teskoc¢a (Voice Handicap Index, VHI)
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ljestvica je za samoprocjenu glasa ordinalnog tipa, koja pruza
kona¢ni nestandardizirani indeks, koji predstavlja stupanj
subjektivnog  dozivljaja problema koji su posljedica
poremecaja glasa (Jacobson i sur., 1997). Indeks izrazava
ozbiljnost poremecaja glasa kroz njegov utjecaj na
svakodnevne aktivnosti osobe, odnosno moguénost njihova
obavljanja.

VHI se sastoji od 30 tvrdnji organiziranih u tri ljestvice,
od kojih svaka sadrzi 10 tvrdnji. Ljestvice nose nazive
funkcionalna, tjelesna i emocionalna. Funkcionalna domena
ispituje utjecaj poremecaja glasa osobe na svakodnevne
aktivnosti. Emocionalna domena oslikava  afektivne
odgovore na poremecaj glasa, dok tjelesna domena opisuje
dozivljaj neugode ili boli u larinksu i karakteristike glasa
(Jacobson i sur., 1997).

Svaka tvrdnja se boduje na ljestvici od 5 bodova
Likertovog tipa s bodovima u rasponu od 0 (odgovor
“nikad™) do 4 (odgovor “'uvijek™) i s ukupnim rasponom
rezultata od 0 do 120 za sve tri Jjestvice.

Povecanje u ukupnom rezultatu oznacava vece ostecenje
glasa. Ovaj mjerni instrument procjenjuje percepciju svog
glasa, odnosno teskoca s glasom. VHI je psihometrijski
valjan instrument koji ima nekoliko moguénosti upotrebe u
logopediji. Najosnovnija je primjena VHI za procjenu
pacijentovog dozivljaja utjecaja poremecaja glasa na zahtjeve
svakodnevnog zivota. Takoder, moze se primijeniti kao
sredstvo za pracenje 1 procjenu ucinkovitosti terapije
poremecaja glasa tijekom odredenih razdoblja (Jacobson i
sur., 1997). Preveden je na mnoge jezike i medunarodnim
usporedbama pokazao se kao dosljedan alat za procjenu
valjanosti 1 pouzdanosti  samoprocjene  (posljedica)
poremecaja glasa. VHI je 2013. godine adaptiran i validiran
za hrvatski jezik (Bonetti 1 Bonetti, 2013).

Metode obrade podataka

Rezultati istrazivanja obradeni su pomocu programa
IBM SPSS Statistics 18. Pomoc¢u Mann-Whitney testa su
utvrdene  statisticki znacajne razlike na ispitivanim
varijablama izmedu dvije skupine ispitanika. Regresijskom
analizom je provjerena prediktivnost pojedinih varijabli na
druge varijable. Diskriminativhom analizom su utvrdene
statisticki znacajne razlike izmedu dvije ispitivane skupine
ispitanika i razlikama
najznacajnije doprinose.

izdvojene varijable koje tim

Uzorak ispitanika

Ispitanike u ovome istrazivanju cine dvije skupine:
skupina nastavnika nizih i visih razreda redovnih osnovnih
skola (93)
ustanovi (19).

U obje skupine vise od 90% ispitanika bile su osobe
zenskog spola.

Deskriptivni podaci za obje skupine ispitanika prikazani
su u tablicama 11 2.

Prosje¢na dob u skupini nastavnika iznosi 39, a u
skupini sluzbenika 44 godine. Prosjecan radni staz u skupini
nastavnika iznosi 20, a u skupini sluzbenika 23 godine.

i skupina sluzbenika u jednoj zdravstvenoj

REZULTATI I RASPRAVA

Prema rezultatima deskriptivne statistike, vidi se kako su
vrijednosti varijabli funkcionalni i emocionalni simptomi u
svojim najvisim vrijednostima gotovo dvostruko vece u
skupini nastavnika u odnosu na kontrolne ispitanike. Na
varijabli tjelesni simptomi maksimalni rezultat je podjednak
u obje skupine, $to upucuje da i u skupini sluzbenika ima
pojedinaca koji imaju ozbiljnih tjelesnih tesko¢ama s glasom.
Ukupan rezultat na VHI Jjestvici pokazuje kako je u skupini
nastavnika taj broj znacajniji jer je maksimalan rezultat
gotovo dvostruko vedi nego u skupini sluzbenika.

Tablica 1. Deskriptivna statistika za skupinu nastavnika

N | Min | Maks M SD
Dob 93 | 23 64 39,04 | 10,81
Problemi s glasom 93 1 2 1,32 0,47
Glasovna terapija 93 1 2 1,99 0,10
6 e 93| 0 1 095 | 023
zanimanje
Glas treba izvan posla 93 0 1 0,20 0,41

Glas treba za

svakodnevnu 93 0 1 0,376 | 0,48

komunikaciju

Glastebaza o531 1| 038 | 049

profesionalno pjevanje

Glas treba za pjevanje

u slobodno vrijeme 93 0 ! 022 | 041

Ne pjeva 93 0 1 0,44 | 0,50

VHI(F) 93 0 19 598 | 530

VHI(T) 93 0 26 9,24 | 734

VHI(E) 93 0 22 494 | 544

VHI 93 0 59 19,41 | 16,37

Radni staZ 93 1 54 19,53 | 12,41
Legenda:

N=broj ispitanika; MIN=minimalna vrijednost; MAKS=maksimalna
vrijednost; M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija;
VHI(F)=rezultat funkcionalne podskale upitnika; VHI(E)=rezultat
emocionalne podskale upitnika; VHI=ukupni rezultat upitnika

Na varijabli poremecaji glasa tijekom zivota u skupini
nastavnika njih 67 % imalo je teskoca s glasom i 36 %
sluzbenika. Prema Sereg Bahar i sur. (2012), 82 % nastavnika
tijekom radnog vijeka imalo je teskoce s glasom, Van Houtte
(2011) navodi 51 % poremecaja medu glasovnim
profesionalcima, a opcoj populaciji 27 %. Angelillo i sur.
(2009) navode kako upravo nastavnici imaju, prema
rezultatima subjektivne procjene, najvisu razinu poremecaja
glasa (subjektivnih i objektivnih simptoma) u odnosu na
ukupnu populaciju. Autori navode kako bi se preventivnim
aktivnostima u smislu vokalne edukacije i vokalne higijene
sigurno smanjila incidencija i prevalencija poremecaja glasa.
U Italiji nastavnici nemaju poduku o ¢uvanju i unapredivanju
glasovnih sposobnosti kod osoba s visokim zahtjevima na
glas.

Preciado i sur. (1998) navode najznacajnije rizicne
¢imbenike za nastanak poremecaja glasa vezane za okolinu:
veli¢ina ucionica, broj ucenika, trajanje nastave i razina buke
u ucionicama. Dodatni rizi¢ni ¢imbenik vezan za nastanak
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Tablica 2. Deskriptivna statistika za skupinu sluzbenika

N | Min | Maks M SD

Dob 19 | 27 60 4384 | 11,35
Problemi s glasom 19 1 2 1,58 0,51
Glasovna terapija 19 2 2 2 0
Glas treba za 9] 0 1| 037 | 050
zanimanje

Glas treba izvan posla 19 0 1 0,11 0,32

Glas treba za

svakodnevnu 19 0 1 0,89 0,32
komunikaciju

Glastebaza 49| 1| 005 | 023
profesionalno pjevanje

Glas treba za pjevanje 19 0 1 032 | 048
u slobodno vrijeme

Ne pjeva 19 0 1 0,68 | 048
VHI(F) 19 0 10 348 | 392
VHI(T) 19 0 25 542 | 6,78
VHI(E) 19 0 11 1,95 | 341
VHI 19 0 31 10,37 | 11,51
Radni staZ 19 3 40 2321 | 12,07
Legenda:

N=broj ispitanika; MIN=minimalna vrijednost; MAKS=maksimalna
vrijednost; ~ M=srednja  vrijednost; SD=standardna  devijacija;
VHI(F)=rezultat funkcionalne podskale upitnika; VHI(E)=rezultat
emocionalne podskale upitnika; VHI=ukupni rezultat upitnika

poremecaja glasa je spol — Zene su rizi¢nije za nastanak
poremecaja.

Poremecaji glasa uzrokovani profesionalnim zahtjevima
i optereenjem su profesionalna bolest u Francuskoj i Rusiji,
ali ne i u Njemackoj, Velikoj Britaniji, Sloveniji i Italiji. U
Hrvatskoj su vokalni noduli nastali kao posljedica pojacane
upotrebe glasa profesionalna bolest. U EU su poremecaji
glasa svrstani u profesionalne bolesti (Boltezar i Bahar,
2014).

Dodatni rizi¢ni ¢imbenici za nastanak poremecaja glasa
kod nastavnika u Sloveniji su: spol, dob iznad 40 godina i
prisustvo alergija (Boltezar i Bahar, 2014).

Rezultati istrazivanja Van Houtte (2011) pokazuju kako
su poremecaji glasa prisutniji u populaciji nastavnika u
odnosu na kontrolne ispitanike (51 % : 27 %), kod osoba
zenskog spola u odnosu na muski spol (38 % : 13 %), samo
13 % nastavnika je tijekom svoga obrazovanja dobilo
informacije o glasu i poremecajima glasa. Zbog poremecaja
glasa znacajan broj nastavnika ne moze obavljati svoj posao,
te su cesée na bolovanju u odnosu na kontrolne ispitanike.

Prema rezultatima Mann-Whitney U-testa izmedu dvije
skupine ispitanika, mozemo zakljuciti kako su rezultati na
VHI statisticki znacajno razliciti u smislu veéih vrijednosti u
skupini nastavnika prema skupini sluzbenika na svim
ispitivanim varijablama VHI. Mozemo zakljuciti kako su
teskocée s glasom na sve tri ljestvice (funkcionalni, tjelesni,
emocionalni simptomi) i ukupno zastupljenije u skupini
glasovnih profesionalaca. Ovakvi su rezultati ocekivani
prema rezultatima vedine dosadasnjih istrazivanja (Da
Costa, Prada, Roberts i Cohen, 2012; Roy i sur., 2004), ali
ostaje pitanje — zbog Cega prosvjetni radnici tijekom svoga
obrazovanja ne dobivaju potrebna znanja o ocuvanju svoga
glasa, koji im je osnovno sredstvo rada.

Tablica 3. KS-test raspodjele rezultata (svi ispitanici)

VHI(T) | VHI(F) VHI(E) VHI

N 93 93 93 93
M 5,98 9,24 4,9 19,41
SD 5,30 7,34 5,44 16,37
Najveée Aps 0,14 0,14 0,18 0,14
razlike Poz 0,14 0,14 0,17 0,14
Neg -0,13 -0,10 -0,18 -0,12

t 0,14 0,14 0,18 0,14
P 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda:

N=broj ispitanika; M=srednja vrijednost; SD=standardna devijacija;
Aps=apsolutne vrijednosti; Poz=pozitivne vrijednosti; Neg=negativne
vriojednosti, t=t vrijednost; p=znacajnost; VHI(T)=rezultat tjelesne
podskale upitnika; VHI(F)=rezultat funkcionalne podskale upitnika;
VHI(E)=rezultat emocionalne podskale upitnika; VHI=ukupni rezultat
upitnika

Tablica 4. Mann-Whitney U-test razlika izmedu skupina
ispitanika

VHI(T) VHI(F) VHI(E) VHI
U 606 511,50 729,50 560,50
W 1467 1372,50 1590,50 1421,50
Y4 -5,184 -5,725 -4,512 -5,419
P 0,000 0,000 0,000 0,000
Legenda:

U=Mann-Whitney U vrijednost; W=Wilcoxonova W vrijednost; Z=7
vrijednosti; p=znacajnost; VHI(T)=rezultat tjelesne podskale upitnika;
VHI(F)=rezultat funkcionalne podskale upitnika; VHI(E)=rezultat
emocionalne podskale upitnika; VHI=ukupni rezultat upitnika

Statisticke znacajne razlike u rezultatima samoprocjene
glasa su dobar pokazatelj posljedica glasovne opterecenosti i
nedostatka  glasovne edukacije 1 glasovne higijene
profesionalaca. Na ljestvici funkcionalnih poremecaja, 20
ispitanika od njih 93 (22 %) ima rezultat koji upucuje na
poremecaj glasa (u rasponu od blagog do teskog). Na
ljestvici emocionalnih simptoma 20 (22 %) ispitanika ima
rezultat koji upucuje na poremecaj. Na ljestvici tjelesnih
simptoma 24 od 93 (26 %) ispitanika ima rezultat koji
upucuje na poremecaj (od blagog do teskog). Ovaj podatak
je posebno vazan jer upucuje na moguée promijenjene
strukture kod vise od cetvrtine ispitanika, do kojih dolazi
nakon dugotrajnih funkcionalnih poremecaja glasa. Na
ukupnom rezultatu VHI, 21 ispitanik (23 %) ulazi u skupinu
poremecaja, $to ¢ini gotovo cetvrtinu svih ispitanika iz
skupine glasovnih  profesionalaca. Podaci su slicni
rezultatima istrazivanja poremecaja glasa nastavnika u
osnovnoj skoli (Preciado i sur., 1998). U skupini sluzbenika
ima 10 % poremecaja glasa na tjelesnoj ljestvici.

Rezultati vise istrazivanja upucuju na podatak kako
mnoge osobe nisu zabrinute zbog svojih problema s glasom
te nisu motivirane za promjene glasa. Prihvacanje problema
glasa ili motivacija da se zatrazi profesionalna pomo¢,
obi¢no su prisutni kod osoba ¢iji posao zahtijeva stalnu
uporabu glasa (Bolfan-Stosi¢ i Ronéevi¢ Kolari¢, 20006), ali i
onih koji imaju znanja o glasovnoj higijeni. Nasi podaci ne
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idu u prilog ovim tvrdnjama jer je samo dvoje nastavnika
navelo da su bili ukljuéeni u logopedsku terapiju.

Prema rezultatima diskriminativne analize rezultata na
VHI, dobro odjeljuju dvije skupine ispitanika uz statisticki
znacajne razlike na razini znacajnosti 0,027. Velicina
kanonicke korelacije i pripadnost grupi je umjerena: 0,517.
Prema strukturi matrice najznacajniji doprinos tim razlikama
daju  varijable redoslijedom: ukupan rezultat,
emocionalno, funkcionalno, tjelesno. Ovakav redoslijed

ovim

ocekivan je kod funkcionalnih poremecaja glasa jer su
najizrazenije emocionalne reakcije na prisutne funkcionalne
teskoce. Doprinos tjelesnih simptoma ocekivano e rasti
trajanjem funkcionalnih poremecaja glasa te preuzeti primat
u slucaju prerastanja funkcionalnog poremecaja glasa u
organski.

Tablica 5. Diskriminativna analiza rezultata VHI izmedu
skupina ispitanika

F E CHI2 WL DF R P
1 0,107 10,979 0,903 4 0,517 0,027
Legenda:

F=diskriminativna funkcija; E=svojstvena vrijednost; CHI2=HI kvadrat
test; WL=Wilksova lambda; DF=stupnjevi slobode; R=kanonicka
korelacija; p=znacajnost

Tablica 6. Struktura matrice diskriminativne funkcije

Varijable u diskriminativhom modelu Funkcija
VHI(T) 0,745
VHI(F) 1,087
VHI(E) 2,021
VHI -3,834

Legenda:

VHI(T)=rezultat tjelesne podskale upitnika; VHI(F)=rezultat funkcionalne
podskale upitnika; VHI(E)=rezultat emocionalne podskale upitnika;
VHI=ukupni rezultat upitnika

Tablica 7. Regresijska analiza dobi ispitanika prema
varijablama glasa na VHI

Model 8 SE Sg T P
VHI(T) -0,090 0,043 -0,195 | -2,088 | 0,039
VHI(F) -0,117 -0,188 0,060 -3,420 | 0,002
VHI(E) -0,121 0,043 -0,258 | -2,798 | 0,006

VHI -0,390 0,130 -0,275 | -2,996 | 0,003
Legenda:

B=regresijski  koeficijent; SE=standardna pogreska;SB=standardizirani
regresijski  koeficijent; T=t vrijednost; p=znacajnost; VHI(T)=rezultat
tjelesne podskale upitnika; VHI(F)=rezultat funkcionalne podskale upitnika;
VHI(E)=rezultat emocionalne podskale upitnika; VHI=ukupni rezultat
upitnika

Prema rezultatima regresijske analize, dob nastavnika je
dobar prediktor teskoca s glasom na svim ljestvicama VHI i
na ukupnom rezultatu. Ovakav rezultat je u skladu s
vecdinom istrazivanja, prema kojima je dob, koja ukljucuje i

radni staz, rizican cimbenik nastanka funkcionalnih

poremecaja glasa (Roy 1 sur., 2004; Boltezar i Bahar, 2014).
Rezultat je ocekivan jer porastom kronoloske dobi raste
kumulativan ucinak negativnih ¢imbenika na glas i smanjuju
se rezerve kompenzatornih mehanizama bar djelomi¢no
zadovoljavajueg generiranja glasa. Slican mehanizam
prisutan je i kod utjecaja godina staza na rezultat VHI.

Tablica 8. Regresijska analiza radnog staza ispitanika prema
varijablama glasa na VHI

Model g SE SB T p
VHI(T) -0,060 0,038 -0,148 | -1,596 | 0,042
VHI(F) -0,140 0,053 -0,245 | -2,646 | 0,009
VHI(E) -0,040 0,039 -0,096 | -1,016 | 0,046

VHI -0,286 0,116 -0,230 | -2,478 | 0,015
Legenda:

B=regresijski  koeficijent; SE=standardna pogreska;SB=standardizirani
regresijski  koeficijent; T=t vrijednost; p=znacajnost; VHI(T)=rezultat
tjelesne podskale upitnika; VHI(F)=rezultat funkcionalne podskale upitnika;
VHI(E)=rezultat emocionalne podskale upitnika; VHI=ukupni rezultat
upitnika

Rezultati istrazivanja potvrduju visi postotak poremecaja
glasa u skupini glasovnih profesionalaca na sve tri ljestvice
(funkcionalna, tjelesna, emocionalna), §to je u skladu s
vedinom sliénih istrazivanja. Rezultati su u skladu i s
istrazivanjima  akusticke  analize  glasa  glasovnih
profesionalaca na pocetku i na kraju radnoga tjedna koji
pokazuju promjene u smislu nize osnovne frekvencije kao
pokazatelja vokalnoga zamora i neodgovarajue upotrebe
vokalnog aparata. Povecanjem vokalnoga zamora ispitanici
pojacavaju vokalni napor $to dovodi do hiperkinezije i
pojave funkcionalnih poremecaja glasa (Pizolato i sur,
2013). Povecana ucestalost poremecaja glasa kod nastavnika
je najveéim dijelom posljedica uvjeta rada, ali isto tako i
odsustva glasovne edukacije i primjene pravila glasovne
higijene u svom svakodnevnome radu. Nepoznavanje pravila
glasovne higijene ne osigurava cuvanje svojih glasovnih
sposobnosti i tijekom povisenog napora, zbog cega je veca
vjerojatnost nastanka poremecaja. S obzirom na to da
gotovo cetvrtina svih ispitanika na tjelesnoj ljestvici ima
rezultat koji upucuje na poremecaj, ocekivano je pogorsanje
simptoma i nastanak organskih poremecaja glasa kao rezultat
neprepoznatih 1 nelije¢enih funkcionalnih poremecaja.
Sigurno ¢e poveéan postotak organskih poremecaja
produljiti terapiju, ali i ukljucivati potrebu za ostalim vrstama
terapije, u prvomu redu kirurskih metoda uklanjanja uzroka
organskih poremecaja glasa.

Svi ovi podaci valjan su razlog ukljucivanja vokalne
edukacije u kurikulume obrazovanja nastavnika, Sto bi
sigurno smanjilo pojavnost funkcionalnih poremecaja glasa.
Funkcionalni ~ poremecaji  glasa su medu rijetkim
poremecajima koje je moguée gotovo u potpunosti
prevenirati kvalitethom vokalnom edukacijom.

ZAKLJUCAK

Danas vecdina zanimanja nije moguca bez ¢este upotrebe
glasa i govora, zbog toga je glasovno opterecenje dobilo na
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znacaju — jer velik broj osoba ima poremecaje glasa razli¢itog
stupnja i ucestalosti. Prema rezultatima vecine provedenih
istrazivanja u nasoj zemlji i inozemstvu, moze se zakljuciti o
vaznosti vokalne edukacije 1 vokalne higijene. Osim
pojedina¢nih pozitivnih promjena u tom smislu, vecina
govornika i dalje ostaje neobuhvadena vokalnom
edukacijom. Ovo je posebno znacajno za osobe koje
pripadaju  skupini glasovnih profesionalaca. Glumci i
profesionalni pjevaci su jedini glasovni profesionalci, koji
tijekom svoga obrazovanja usvajaju potrebna znanja i
vjestine ocuvanja glasovnih  sposobnosti. Nastavnici,
nazalost, ne pripadaju toj skupini, iako rezultati svih
istrazivanja upucuju na znacajno povisen rizik nastanka
poremecaja glasa u toj profesiji. Problem s poremecajem
glasa nastavnika ne ostaje samo na osobnoj razini, koja je
velik problem s tjelesne, emocionalne, profesionalne i
ekonomske razine, ve¢ i drustveni problem u smislu velikog
opterecenja  zdravstvenih fondova, i bolovanja tijekom
radnoga vijeka.

S obzirom na to da su funkcionalni poremecaji glasa
medu rijetkim poremecajima koje je moguce gotovo u
potpunosti prevenirati dobrom glasovnom edukacijom i
higijenom, zadaca je svih struka koje se bave poremecajima
glasa — u prvome redu logopeda i fonijatara — na
populariziranju ove problematike. Isto tako, potrebno je
uloziti dodatni trud na uvrstavanju glasovne edukacije i
higijene u obavezno obrazovanje prosvjetnih djelatnika.

Nastavnici su skupina glasovnih profesionalaca s
povecanim zahtjevima na strukture uklju¢ene u glasanje,
zbog cega moze doéi do teskoca jer se aktiviraju
kompenzatorni mehanizmi koji priviemeno omogucavaju
zadovoljavajuéu razinu glasovne komunikacije.

Rezultati istrazivanja ukazuju na gotovo Ccetvrtinu
ispitanika u skupini nastavnika koji imaju teskoée sa
svakodnevnom govornom komunikacijom — nastalom kao
posljedica poremecaja glasa. Povisen rizik poremecaja glasa
imaju nastavnici vise kronoloske dobi i duljega radnog staza.

Kod osoba s poremecajima glasa mali je broj onih koji
potraze struénu pomod, zbog toga je ocekivano pojacavanje
simptoma i mogudéi nastanak organskih poremecaja glasa.
Ovaj podatak upucuje na potrebu popularizacije glasovne
terapije, jer ¢e tako osobe s poremecajima glasa potraziti
stru¢nu pomo¢ u vecem opsegu.

I ovaj put je potvrdena korisnost VHI — kao trijaznog
mjernog instrumenta, koji je lako primjenjiv na sve glasovne
profesionalce i moze biti dobar instrument u probiru osoba
s poremecajima glasa.

Kao i u dosada$njim istrazivanjima, moramo apelirati na
potrebu vokalne edukacije nastavnika kako bi oni tijekom
svoga profesionalnoga rada mogli primjenjivati nacela
vokalne higijene. Time bi se prevenirao znacajan broj
poremecaja glasa, a nastavnici bi svoj posao mogli obavljati
kvalitetnije i sa zadovoljstvom.
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