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SAZETAK. Uvod i cilj: Uciteljice su u riziku od poremecaja glasa, koji negativno utjece na profesionalnu ucinkovi-
tost te kvalitetu Zivota. Najucinkovitiji tretmanski ishodi povezani su s ranim otkrivanjem poremecaja glasa, za $to
se ucinkovitim pokazuju upitnici samoprocjene, poput upitnika Screening Index for Voice Disorder (SIVD). Cilj ovog
rada bio je kreirati i validirati njegovu hrvatsku inacicu (SIVD-HR) te ispitati njezin potencijal za predikciju bio-
-psiho-socijalnih posljedica poremecaja glasa kvantificiranih vec adaptiranim i validiranim upitnikom /ndeks
vokalnih teskoca (VHI-HR). fspitanici i metode: SIVD-HR sadrZi dvanaest simptoma Cija se izrazenost samoprocje-
njuje na Likertovoj ljestvici. Uvijek ili gotovo uvijek prisutan simptom boduje se jednim bodom, a veci broj bodova
ukazuje na veci rizik poremecaja glasa. SIVD-HR je nakon informiranog pristanka ispunilo 109 uciteljica, podijelje-
nih u skupine s dijagnozom poremecaja glasa (VP) i bez dijagnoze poremecaja glasa (BVP) dobivene do unatrag
dvije godine od vremena prikupljanja podataka. Rezultati: |zrazenost simptoma prosjecno je procijenjena niskom,
a njihov bio-psiho-socijalni utjecaj blagim, no u oba slucaja progjena VP skupine bila je znacajno nepovoljnija.
Barem jedan simptom (gotovo) uvijek osjeca gotovo 50% uciteljica VP skupine i tek svaka osma uciteljica BVP
skupine. Korelacije SIVD-HR s dobi, stazem i dnevnim radnim opterecenjem nisu pronadene. Pokazalo se da je
SIVD-HR pouzdan te da posjeduje diskriminacijsku, konvergentnu i prediktivnu valjanost. Podrucje ispod krivulje
operativnih karakteristika od 0,672 pri granici od dva ili vise bodova te osjetljivost od 46,2% i specificnost od 84%
mecaja glasa kao rizicnih i stoga na njegovu ogranicenu iskoristivost. Medutim, SIVD-HR znacajno i snazno pred-
vida izrazenost bio-psiho-socijalnih posljedica vokalnih problema pa ga je uputno validirati na vecem broju
vokalnih profesionalaca. Zakljucak: Rezultati sugeriraju neosvijetenost uciteljica o simptomima promjena kvali-
tete glasa i prihvacanje njihovih posljedica kao otegotnih okolnosti posla, $to upucuje na potrebu sustavnog obra-
zovanja ucitelja o vokalnom zdravlju.

SUMMARY. Introduction and aim: Female teachers are at risk of voice disorders, which negatively affect profes-
sional effectiveness and quality of life. The most effective treatment outcomes are associated with early detection
of voice disorders, for which self-assessment questionnaires, such as the Screening Index for Voice Disorder (SIVD),
have been shown to be effective. The aim of this study was to create and validate its Croatian version (SIVD-HR)
and to examine its potential for predicting the bio-psycho-social consequences of voice disorders quantified by
the already adapted and validated Voice Handicap Index (VHI-HR). Subjects and methods: The SIVD-HR contains
12 symptoms whose severity is self-assessed on a Likert scale. A symptom thatis always or almost always present
is scored with one point, and a higher number of points indicates a higher risk of voice disorders. The SIVD-HR was
completed, after informed consent, by 109 female teachers, divided into groups with (VP) and without (BVP)
diagnosis of voice disorder obtained up to two years from the time of data collection. Results: The severity of
symptoms was assessed as low on average, and their bio-psycho-social impact as mild, but in both cases the
assessment of the VP group was significantly less favorable. At least one symptom is (almost)always felt by nearly
50% of teachers in the VP group and only one in eight teachers in the BYP group. Correlations with age, experience
and daily workload were not found. The SIVD-HR was shown to be reliable and to have discriminant, convergent
and predictive validity. The area under the receiver operating characteristic curve of 0.672 at a cut-off of two or
more points, with sensitivity of 46.2% and specificity of 84%, indicate that the SIVD-HR is not accurate enoughin
identifying teachers with a previously diagnosed voice disorder as at risk, and therefore has limited clinical
usefulness. However, the SIVD-HR significantly and strongly predicts the severity of the bio-psycho-social conse-
quences of vocal problems, so it is advisable to validate it on a larger number of vocal professionals. Conclusion:
The results suggest that teachers are unaware of the symptoms of voice quality changes and accept their conse-
quences as aggravating circumstances at work, which indicates the need for systematic education of teachers
about vocal health.
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Adaptacija SIVD-HR za rano otkrivanje poremecaja glasa kod uciteljica A. Bonetti i sur.

Poznato je da su ucitelji zbog intenzivnoga vokalnog
opterecenja u povecanom riziku od razvijanja pore-
mecaja glasa."** Okosnica uciteljskog posla jest govor-
na interakcija s u¢enicima pa poremecaj glasa izravno
negativno utjece na profesionalnu uc¢inkovitost, na sto
se mogu nadovezati fizicke, financijske te emocionalne
posljedice koje kompromitiraju financijske, privatne i
drustvene aspekte zivota.*

Povecan rizik od pojave poremecaja glasa kod ucite-
lja rezultat je nepripremljenosti za dugotrajno govore-
nje®, okolinskih ¢imbenika (pozadinske buke, lose
akustike i mikroklime ucionica) i osobnih reakcija na
postavljene profesionalne zahtjeve (umora, anksioz-
nosti i stresa koji nosi kontrola ucenika i javno govo-
renje, emocionalne preopterecenosti uslijed radnog
opterecenja i pojacane potrebe za profesionalnim pri-
znanjem).”® S obzirom na to da uciteljski posao uglav-
nom obavljaju Zene’, otezavajuci je ¢imbenik i veca
sklonost Zena razvoju poremecaja glasa, u odnosu na
muskarce."

Sve navedeno povezano je s biomehanickim kom-
penzacijama'! koje proizvodnju glasa opterecuju funk-
cionalno (prvenstveno kao vokalni zamor i mi$i¢na
tenzijska disfonija) te s posljedicnim strukturnim
reakcijama tkiva na suprafizioloske fonacijske uvjete i
fonotraume.'>"

Otkrivanje ranih znakova pojave poremecaja glasa i
rana implementacija tretmanskih opcija od velikog su
znacaja za uklanjanje ili ublazavanje vokalnih proble-
ma, odnosno prevenciju njihovog napredovanja prema
klinicki ozbiljnijim posljedicama.' Standardnim dija-
gnostickim protokolom koji uklju¢uje medicinsku
procjenu i evaluaciju kvalitete glasa tesko je otkriti naj-
ranije znakove njegovog poremecaja. Medutim, pore-
mecaje glasa u visokorizi¢nim populacijama moguce
je neinvazivno, brzo, ekonomicno te rano otkrivati
primjenom upitnika samoprocjene.”” Primjerice, in-
strument razvijen upravo u svrhu otkrivanja poreme-
¢aja glasa dok on jo$ nije uznapredovao jest upitnik
Screening Index for Voice Disorder (SIVD).'® SIVD se
sastoji od dvanaest simptoma poremecaja glasa cija sa-
moprocjena izrazenosti ukazuje na rizik od postojanja
poremecaja glasa. Upitnik ima odgovarajuce psiho-
metrijske karakteristike*'”!® te moze biti iskoristen za
procjenu utjecaja razlicitih terapijskih tehnika na kva-
litetu glasa'®* i u planiranju buducih terapijskih po-
stupaka i prevenciji pogorsanja simptoma.'®

Zbog medunarodne usporedbe klinickih studija
Cesto je potrebno izraditi nekoliko inacica specifi¢nih
mjerenja na razli¢itim jezicima?, kako bi se rezultati
mogli usporedivati, a zakljucci generalizirati*. Jezi¢-
ne/kulturoloske adaptacije originalnih instrumenata
za samoprocjenu kvalitete glasa dobrodosle su i zbog
¢injenice da prisutnost i percipirana izrazenost simp-
toma poremecaja glasa moze biti razlicita u razli¢itim
jezicima.”
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S obzirom na to da SIVD jo$ nije adaptiran na hrvat-
ski jezik, prvi cilj rada bio je ispitati dijagnosticke
metrijske karakteristike hrvatske inacice (SIVD-HR).
Drugi cilj odnosio se na procjenu potencijala SIVD-
-HR za predikciju rezultata upitnika Indeks vokalnih
teskoca (VHI-HR)*, buduci da istrazivanja sugeriraju
kako uditeljice ¢esto pokazuju nisku razinu zabrinuto-
sti za kvalitetu glasa i simptome dozivljavaju kao uobi-
¢ajenu posljedicu rada.** Poseban naglasak stavljen
je na razliku izmedu SIVD-HR, koji se temelji iskljuci-
vo na simptomima, i VHI-HR, koji obuhvaca opisne
Cestice i procjenjuje psihosocijalni utjecaj poremecaja
glasa.”~? Usporedba s VHI-HR omogucila je ispitiva-
nje sklonosti sudionica da podcjenjuju znacaj vokal-
nih simptoma u vlastitoj samoprocjeni.

Metode
Sudionici

Slijedeci populaciju na kojoj je validiran izvorni SIVD
te uzimajudi u obzir da je u hrvatskim $kolama pri-
sutna izrazita feminizacija uciteljske struke®, sudionice
ovog istrazivanja bile su Zene u dobi od 23 do 63 godi-
ne (M =40,72; SD = 11,16) zaposlene u osnovnim $ko-
lama, s radnim stazom od 1 do 42 godine (M = 16,06;
SD =12,07) i tjednim nastavnim opterecenjem od 5 do
40 sati (M = 22,17; SD = 2,63).

Sudionice su regrutirane na predavanjima o pore-
mecajima glasa i vokalnoj higijeni u organizaciji Zupa-
nijskih stru¢nih vije¢a na podrudju grada Zagreba, ¢ija
su vodstva bila upoznata da je prikupljanje demograf-
skih podataka i podataka o zdravlju glasa sastavni dio
ovih stru¢nih aktivnosti. Sudionicama je prije pocetka
predavanja objasnjen cilj istrazivanja i na¢in njegovog
provodenja, nakon cega je svaka dobrovoljno mogla
odluciti o nastavku suradnje potpisom informiranog
pristanka. Na sudjelovanje su se odlucile sve uciteljice
(N=109) koje su pohadale spomenute radionice u na-
stavnoj godini 2023./2024. te su im podijeljeni materi-
jali koje su trebale ispuniti: upitnik s demografskim
podatcima i podatcima o zdravlju glasa te SIVD-HR i
VHI-HR. Prikupljanje podataka provodeno je suklad-
no nacelima Deklaracije iz Helsinkija iz 2000. godine i
njenim dopunama iz 2002. i 2004. godine.”

Dijagnosticka svojstva testa uobicajeno je provjera-
vati usporedbom sa zlatnim standardom, odnosno
standardiziranim dijagnostickim postupkom.* Zato
su sudionice istrazivanja bile pitane jesu li u zadnje
dvije godine dobile dijagnozu poremecaja glasa®, na
§to su pozitivno odgovorile ¢ak 52 sudionice (47,7%),
dok preostalih 57 sudionica (52,3%) nije prijavilo di-
jagnozu poremecaja glasa u protekle dvije godine. Su-
dionice koje su odgovorile pozitivno formirale su sku-
pinu s vokalnim problemima (grupa VP), a one koje
nisu imale dijagnozu formirale su skupinu bez vokal-
nih problema (grupa BVP). Grupa VP je potom zamo-
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ljena da naknadno sluzbenu dijagnozu, postavljenu od
strane specijalista otorinolaringologa, upise u online
upitnik putem poveznice poslane na njihove adrese
e-poste. Na taj nacin dijagnoze nisu mogle biti poveza-
ne s pojedinom osobom, ve¢ su samo mogle biti de-
skriptivno analizirane: dijagnozu funkcionalnog pore-
mecaja glasa navelo je dvadeset uiteljica, vokalne no-
dule osamnaest uciteljica, LPR pet uciteljica, miSi¢nu
tenzijsku disfoniju Cetiri uciteljice, polip na glasnica-
ma tri uciteljice te Reinkeov edem dvije uciteljice.

Mjerni instrumenti

Demografskim upitnikom prikupljeni su podatci o
dobi, duljini radnog staza i satima tjednoga radnog
optereenja te informacije o dijagnozi poremecaja
glasa, odnosno iskustvu s problemima s glasom.

Za ranu identifikaciju rizika poremecaja glasa kori-
Sten je SIVD'® koji se sastoji od dvanaest simptoma:
promuklost, gubitak glasa, pucanje glasa, glas niske
frekvencije, sekret, suhi kasalj, kasalj sa sekrecijom,
bol pri govorenju, bol pri gutanju, sekrecija u grlu,
suho grlo i napet govor. SIVD daje mogu¢nost ocjene
ucestalosti pojave svakog simptoma na Likertovoj lje-
stvici s odgovorima ,,nikada® i ,,ponekad” kodiranima
kao 0 (simptom nije prisutan) i odgovorima ,gotovo
uvijek® i ,,uvijek” kodiranima kao 1 (simptom je prisu-
tan). U bodovanju se raspon krece od 0 do 12, a rezul-
tati od 5 i vi$e potencijalno su rizi¢ni za nastanak po-
remecaja glasa te se preporucuje konzultacija s logo-
pedom ili otorinolaringologom u svrhu procjene gla-
sovnih teskoca.'s

Adaptacija izvornog SIVD-a'® zapocela je nezavi-
snim prijevodom dvanaest simptoma od strane tri lo-
gopeda s preko deset godina klini¢kog iskustva s pore-
mecajima glasa. Prijevod je zatim pregledao nezavisan
iskusni stru¢njak otorinolaringolog iz jednoga zagre-
backoga klini¢koga bolni¢kog centra. U¢injena je uspo-
redba svih misljenja te je, s obzirom na slaganje uklju-
Cenih stru¢njaka oko prvog prijevoda simptoma sadr-
zanih u SIVD-u, bilo moguce kreirati prvu hrvatsku
inacicu upitnika. Drugi nezavisan iskusni stru¢njak
otorinolaringolog iz istoga zagrebackoga klinickoga
bolnickog centra preveo je hrvatsku inacicu SIVD-a
natrag na engleski jezik te je ucinjena usporedba tog
prijevoda i originalnog SIVD-a. Dva su se prijevoda
slagala u potpunosti pa daljnje modifikacije hrvatske
inacice SIVD-a (SIVD-HR) nisu bile potrebne i ta je
inacica koristenja za prikupljanje podataka (slika 2).

VHI-HR* hrvatska je adaptacija jednog od najsire
koristenih upitnika u podruéju poremecaja glasa —
upitnika Indeks vokalnih teskoéa®™ - razvijenog za
kvantifikaciju pacijentove percepcije problema s gla-
som i njihovog utjecaja na svakodnevni zivot. Sadrzi
trideset pitanja rasporedenih u tri podskale: funkcio-
nalnu, fizicku i emocionalnu. Odgovori se boduju na
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sljede¢i nacin: ,nikad“ kao 0, ,gotovo nikad“ kao 1,
»ponekad“ kao 2, ,,gotovo uvijek“ kao 3, a ,,uvijek” kao
4. Ukupni rezultat krece se od 0 do 120 bodova.

Metode obrade podataka

Odgovori na SIVD-HR i VHI-HR bodovani su i
zbrojeni u sumarne varijable.

Nakon deskriptivne analize ucinjena je Spearme-
nova korelacijska analiza sumarnih rezultata SIVD-
-HR i VHI-HR u svrhu ispitivanja konvergentne valja-
nosti SIVD-HR. Neparametrijskim Mann-Withneye-
vim U-testom testirane su razlike u rezultatima na
SIVD-HR izmedu grupe VP i grupe BVP, kako bi se
ispitala njegova diskriminacijska valjanost.

Za ispitivanje valjanosti upitnika SIVD-HR koristen
je generalizirani linearni model koji je testirao predik-
ciju pripadnosti grupi VP ili BVP putem dobivenih
ukupnih rezultata. Iskoristivost SIVD-HR u predvida-
nju psihosocijalnih posljedica poremecaja glasa kvan-
tificiranih s VHI-HR ispitana je linearnom regresij-
skom analizom.

Pouzdanost je provjerena racunanjem Cronbachove
alfe, a ponovljivost rezultata ra¢unanjem Intraklasnog
korelacijskog koeficijenta (ICC) kao omjer varijance
izmedu sudionika i ukupne varijance.”” Vrijednosti
Cronbachove alfe kategorizirane su kao prihvatljive
(>0,7), dobre (>0,8) ili odlicne (>0,9).*® Vrijednosti
ICC kategorizirane su kao umjerene (0,5 - 0,75), dobre
(0,75 - 0,9) ili odli¢ne (>0,9).*

Analizom krivulje operativnih karakteristika (ROC)
definirano je podru¢je ispod krivulje (AUC) te valja-
nost, pouzdanost, osjetljivost i specificnost SIVD-HR
u identifikaciji pojedinaca u riziku od problema s gla-
som. Mogu¢nost diskriminacije sudionika pomocu
vrijednosti AUC kategorizirana je kao: nepostojeca
(<0,5), vrlo losa (0,5 - 0,6), losa (0,6 - 0,7), prihvatljiva
(0,7 - 0,8), odli¢na (0,8 — 0,9) i izvanredna (=0,9).%°

Statisticka analiza napravljena je u programu IBM
SPSS Statistics (IBM Corporation, Armonk, NY, SAD),
a odabrana razina znacajnosti za sve statisticke po-
stupke bila je p < 0,05.

Rezultati

Deskriptivni rezultati pokazuju da su sudionice u
prosjeku prijavile 0,84 simptoma (SD 1,65), koji su se
kretali u rasponu od 0 do 8 simptoma. U grupi VP su-
dionice su u prosjeku prijavile 1,50 simptom (SD 2,10)
u rasponu od 0 do 8 simptoma, a u grupi BVT tek 0,25
simptoma (SD 0,69), u rasponu od 0 do 4 simptoma.
Ove kvantitativne podatke dopunjuje slika 1, koja sa-
drzi frekvencije ukupnih rezultata SIVD-HR u obje
grupe i iz kojih je vidljiva razlika izmedu grupa u
ukupnom broju simptoma cije se pojavljivanje percipi-
ra ,gotovo uvijek® i ,uvijek®
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Na slici 2 prikazane su frekvencije odabira pojedinih
simptoma SIVD-HR u obje grupe sudionica (VP i
BVP). Kao najucestaliji simptomi u grupi VP prijavlje-
ni su promuklost, sekret, sekrecija u grlu, suho grlo i
napet govor, a grupa BVP takoder je ¢esto prijavljivala
probleme sa sekretom te suhi kasalj, ¢ak podjednako

I I
M Grupa BVP /BVP Group
M Grupa VP / VP Group

0 10 20 30 40 50 60

SLIKA 1. UKUPAN BROJ SIMPTOMA SIVD-HR CIJA SE PRISUTNOST
PERCIPIRA KAO ,,GOTOVO UVIJEK ILI ,,UVIJEK

U GRUPI S VOKALNIM PROBLEMIMA (GRUPA VP)

I BEZ VOKALNIH PROBLEMA (GRUPA BVP)

FIGURE 1. ToTAL NUMBER OF SIVD-HR symMPTOMS WHOSE
PRESENCE IS PERCEIVED AS “ALMOST ALWAYS~ OR “ALWAYS”
IN THE GROUP WITH (VP GROUP) AND WITHOUT VOCAL
PROBLEMS (BVP GrOUP)

Napet govor/Strained speech

Suho grlo/Dry throat

Bol pri gutanju/Pain when swallowing

Bol pri govorenju/Pain when speaking
Kasalj sa sekrecijom/Cough with secretion
Suhi kasalj/Dry cough

Sekret/Phlegm

Glas niske frekvencije/Low-pitched voice
Pucanje glasa/Breaking voice

Gubitak glasa/Voice loss

Promuklost/Hoarseness

kao i grupa VP, a medu njihovim ¢e$¢im simptomima
jos se mogu vidjeti i suho grlo i promuklost.

Ukupni prosjecni rezultati na VHI-HR, kao i na tri
njegove podskale — funkcionalnoj (VHI-HR(), fizi¢koj
(VHI-HRp) i emocionalnoj (VHI-HRe), u ¢itavom
uzorku ukazuju na blage bio-psiho-socijalne poslje-
dice vokalnih problema. Medutim, iz tablice 1 vidljivo
je da su prosjecne vrijednosti grupe VP na SIVD-HR i
na tri od cetiri mjere samprocjene utjecaja vokalnih
tesko¢a na kvalitetu zivota (VHI-HR, VHI-HRp i
VHI-HRe) bile statisticki znacajno vise od onih u
grupi BVP. Navedeno ukazuje na smisleno grupiranje
sudionica prema kriteriju postavljene dijagnoze pore-
mecaja glasa unatrag dvije godine.

Tablica 2 prikazuje znacajne rezultate Spearmenove
korelacijske analize, kojom je ispitivan odnos izmedu
prosjecnih rezultata na SIVD-HR te na VHI-HR za
sve sudionice, odnosno za VP i BVP grupe. Utvrdene
su statisticki znacajne, umjerene i pozitivne korela-
cije izmedu SIVD-HR i drugih mjera samoprocjene
(VHI-HR i njegove tri podskale), $to dokazuje konver-
gentnu valjanost SIVD-HR. Korelacije SIVD-HR s
dobi, stazem i dnevnim radnim optere¢enjem nisu
bile izrazene u stupnju niti znacajne ni u jednoj grupi
sudionica.

Kako se moze vidjeti iz tablice 3, rezultati primjene
generaliziranoga linearnog modela potvrduju predik-
tivnu valjanost SIVD-HR: Waldova statistika je zna-
¢ajna na odabranoj razini znacajnosti, a s obzirom na

W Grupa BVP / BVP Group

M Grupa VP / VP Group
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SLIKA 2. FREKVENCIJA ODGOVORA NA SIVD-HR SUDIONICA U GRUPI S VOKALNIM PROBLEMIMA (GRUPA VP)
I BEZ VOKALNIH PROBLEMA (GRUPA BVP)
FIGURE 2. FREQUENCY OF RESPONSES ON THE SIVD-HR OF PARTICIPANTS IN THE GROUP WITH (VP GROUP)
AND WITHOUT VOCAL PROBLEMS (BVP GROUP)
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TABLICA 1. DESKRIPTIVNI PODATCI O REZULTATIMA NA SIVD-HR TE NA VHI-HR 1 NJEGOVIM PODSKALAMA

(VHI-HRF, VHI-HRP 1 VHI-HRE) zA GRUPU VP 1 GRUPU BVP (MASNO OTISNUTI BROJEVI ZNACAJNI SU NA RAZINI P < 0,05)
TABLE 1. DESCRIPTIVE DATA ON THE SIVD-HR AND oN THE VHI-HR AND 118 suBscALEs (VHI-HRF, VHI-HRp aAnD VHI-HRE)
FOR THE VP GROUP AND THE BVP GROUP (BOLD NUMBERS ARE SIGNIFICANT AT THE P < 0.05)

Sve sudionice Grupa VP Grupa BVP Mann-Whitney
/ All participants (N=109) / VP Group (N=52) / BVP Group (N=57) U-test

M Min | Max SD M Min | Max SD M Min | Max SD U

SIVD-HR 0,84 0 8 1,65 1,50 0 8 2,10 0,25 0 4 0,69 973,5 0,002
VHI-HRf 5,63 0 25 5,18 6,17 0 21 5,60 5,14 0 25 4,77 1356 0,44
VHI-HRp 8,87 0 37 7,58 11,35 0 37 8,33 6,61 0 24 5,06 970 0,002
VHI-HRe 3,29 0 26 5,17 4,52 0 26 6,06 2,18 0 18 3,93 1013,5 0,003
VHI-HR 17,88 0 69 16,06 | 22,06 0 69 17,75 | 14,07 0 67 13,40 1073,5 0,013
TABLICA 2. REZULTATI SPEARMENOVE KORELACIJSKE ANALIZE: 1,0
KORELACIJE REZULTATA SIVD-HR 1 REZULTATA ZA VHI-HR
I NJEGOVE TRI PODSKALE (VHI-HRE, VHI-HRP 1 VHI-HRE)
7ZA GRUPU VP 1 GRUPU BVP (SVI KOEFICIJENTI U TABLICI - 0,8 1
ZNACAJNI SU NA RAZINI P < 0,05) E
TABLE 2. RESULTS OF SPEARMAN’S CORRELATION ANALYSIS: 2 06
CORRELATIONS OF SIVD-HR SCORES AND SCORES g 7
or VHI-HR AND 1TS THREE SUBSCALES (VHI-HRE, VHI-HRP ;
AND VHI-HRE) FOR THE VP GROUP AND THE BVP GrOUP S 04-
(ALL COEFFICIENTS IN THE TABLE ARE SIGNIFICANT z
AT THE P < 0.05) z {
0,2 i
SIVD-HR
Sve sudionice Grupa VP Grupa BVP 0.0 . . . . . .
/ All participants | / VP Group | /BVP Group ’ 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
(N=109) (N=52) (N=57) 1-specifi¢nost / 1-specifity
VHI-HRf 0,40 0,41 0,42
SLIKA 3. KRIVULJA OPERATIVNTH KARAKTERISTIKA ZA SIVD-HR
VHI-HRp 0,55 0,59 0,47 FIGURE 3. RECEIVER OPERATING CHARACTERISTICS CURVE
VHI-HRe 0,42 0,41 0,32 FOR SIVD-HR
VHIHR 0 s 0 ¢i da su skalirane vrijednosti devijance i Personovog

HI2 niske.

to da je kod za grupu BVP bio 0, negativni predznak Cronbachova alfa za SIVD-HR iznosila je 0,80, a
procjene ukazuje da sudionice s visim ukupnim rezul-  ICC 0,80 uz 95-postotni interval pouzdanosti (95%
tatom SIVD-HR imaju manju vjerojatnost pripadnosti  CI) izmedu 0,74 i 0,85, indicirajuéi dobru internu kon-
grupi BVP, odnosno imaju vecu vjerojatnost prisutno-  zistenciju skale. Korigirane korelacije pojedinih cesti-
sti vokalnih teskoca. Analiza primjerenosti modela, ca s ukupnim rezultatom kretale su se izmedu 0,39
prikazana u istoj tablici, potvrduje njegovu primjere-  (simptom ,.glas niske frekvencije“) i 0,62 (simptom
nost za predikciju pripadnosti grupi VP ili BVP, budu- | suhi kasalj), a Cronbachova alfa uz izostavljanje po-

TABLICA 3. REZULTATI PRIMJENE GENERALIZIRANOGA LINEARNOG MODELA U TESTIRANJU PREDIKTIVNE VALJANOSTI SIVD-HR:
MODELIRANA VJEROJATNOST DA SU VOKALNI PROBLEMI ODSUTNI, ODNOSNO DA CE REZULTAT BITI POVEZAN S GRUPOM BVP
TABLE 3. RESULTS OF THE GENERALIZED LINEAR REGRESSION IN TESTING THE PREDICTIVE VALIDITY OF THE SIVD-HR: MODELED
PROBABILITY THAT VOCAL PROBLEMS ARE ABSENT, I.E. THAT THE RESULT WILL BE ASSOCIATED WITH THE BVP GroUP

Procjena Standardna pogreska Waldova statistika Znacajnost
/ Estimate / Standard error / Wald statistics / Significance
Presjeciste / Intercept 0,559 0,228 5,982 0,014
SIVD-HR -0,708 0,218 10,561 0,001
Prikladnost modela Skalirana devijanca / Scaled deviance (df 97): 1,232
/ Goodness of fit Skaliran Pearsonov HI2 / Scaled Pearson’s HI2 (df 97): 0,991
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jedine Cestice kretala se izmedu 0,77 (simptom ,suhi
kasalj“) i 0,82 (simptom ,,glas niske frekvencije®).

Analiza krivulje operativnih karakteristika (ROC)
(slika 3) pokazala je da je najbolja proporcija pozitiv-
nih i lazno pozitivnih rezultata izmedu jednog i dva
prijavljena simptoma, odnosno izmedu ukupno jed-
nog i ukupno dva ostvarena boda. Sukladno tomu,
probirne osobine SIVD-HR analizirane su za bodovnu
granicu od >2 kao indikaciju rizika poremecaja glasa,
pri kojoj je podrucje ispod krivulje ili ukupna to¢nost
predikcije skale (AUC) bilo 0,672 (95% CI 0,568-
0,775), osjetljivost 0,462, a specifi¢nost 0,158. Dakle,
rezultat od dva ili viSe bodova (dva ili viSe simptoma)
na SIVD-HR smatran je indikacijom povecanog rizika
od razvoja problema glasa, odnosno indikacijom za
detaljniji pregled zdravlja glasa, pri cemu je opca toc-
nost skale u diskriminaciji pojedinaca sa samoprocije-
njenim vokalnim problemima i bez njih, u usporedbi
sa slu¢ajnom odlukom - slaba.*

Toc¢nost klasifikacije sudionika u grupu VP ili BVP
pomocu rezultata SIVD-HR moze se analizirati iz
tablice 4. Sudionice bez postavljene dijagnoze poreme-
¢aja glasa u protekle dvije godine klasificirane su u

TaBLICA 4. TOENOST KLASIFIKACIJE SUDIONICA U GRUPU VP
ILI BVP TEMELJEM REZULTATA SIVD-HR

TABLE 4. ACCURACY OF CLASSIFICATION OF PARTICIPANTS
INTO THE VP OR BVP GROUP BASED ON SIVD-HR RESULTS

Toc¢nost klasifikacije Grupa | Grupa
/ Accuracy of classification BVE ve
(%) / BVP /' VP
. Group | Group
Grupa BVP 84,21 48 9
/ BVP Group (95% CI72,13% - 92,52%)
Grupa VP 46,15 28 24
/ VP Group (95% CI 32,23% - 60,53%)
66,06
Ukupno /Total | 5200 1 56 360 - 74,85%)

grupu BVP s visokih 84% to¢nosti, dok je to¢nost kla-
sifikacije sudionica s postavljenom dijagnozom pore-
mecaja glasa u protekle dvije godine na slabih 46%, $to
je ukupnu toc¢nost klasifikacije svelo na 66%.

U tablici 5 nalaze se rezultati regresijske analize pri-
mijenjene za ispitivanje iskoristivosti SIVD-HR u
predvidanju psihosocijalnih posljedica glasovnih tes-
koca kvanitificiranih s VHI-HR. Koeficijent multiple
korelacije R iznosi 0,614, koeficijent determinacije
(R2) iznosi 0,337, a korigirani koeficijent determinaci-
je 0,371. Analiza varijance potvrduje da je regresijski
model znacajan (F (1,107) = 64,802; p = 0,000). Snaga
doprinosa rezultata SIVD-HR predikciji rezultata
VHI-HR, utvrdena pomocu statisti¢ki znacajne vri-
jednosti (p = 0,000) nestandardiziranoga regresijskog
koeficijenta (B) od 5,976 upucuje da se sa svakim
prijavljenim simptomom na SIVD-HR rezultat na
VHI-HR u prosjeku poveca za oko pet bodova. Stoga,
sigurno je re¢i da ukupni rezultati SIVD-HR znacajno
i snazno (beta = 0,614, p = 0,000) sudjeluju u pred-
vidanju izrazenosti psihosocijalnih posljedica vokal-
nih problema, i to na nacin da se 33,7% varijabilnosti
rezultata na VHI-HR moze objasniti rezultatima
SIVD-HR.

Kako bi se utvrdila moguca pristranost regresijskog
modela, istrazeno je postoji li u podatcima problem
multikolinearnosti, autokorelacije te ekstremnih siro-
vih vrijednosti reziduala. Multikolinearnosti u modelu
nije bilo, budu¢i da je vrijednost tolerancije u analizi
parcijalnih korelacija iznosila 1, odnosno bila ve¢a od
0,10.*" Autokorelacije nije bilo, s obzirom na to da je
izracunata vrijednost Durbin-Watsonovog testa bila
blizu 2%, odnosno iznosila je 2,153. Sirovi reziduali
nisu odstupali vise od £3 standardne devijacije, a ana-
lizom Cookovih udaljenosti medu rezidualima utvr-
dena je maksimalna vrijednost od 0,133, §to je manje
od gornje dozvoljene granice od 0,5.*' Prema tome,
rezultati regresijske analize nisu pod utjecajem pojedi-
nih ekstremnih rezultata.

TABLICA 5. REZULTATI REGRESIJSKE ANALIZE PRIMIJENJENE ZA ISPITIVANJE ISKORISTIVOSTI SIVD-HR U PREDVIPANJU
BIO-PSIHO-SOCIJALNIH POSLJEDICA SIMPTOMA VOKALNTH TESKOCA KVANITIFICIRANTH s VHI-HR

TABLE 5. RESULTS OF THE REGRESSION ANALYSIS APPLIED TO EXAMINE THE UTILITY OF THE SIVD-HR IN PREDICTING
THE BIO-PSYCHO-SOCIAL CONSEQUENCES OF VOICE DISORDER SYMPTOMS QUANTIFIED WITH THE VHI-HR

Koeficijent korelacije / Correlation coefficient (R) = 0,614

Koeficijent determinacije / Coefficient of determination (R2) = 0,377

Prilagodeni koeficijent determinacije / Adjusted coefficient of determination (aR2) = 0,371
F test (1,107) = 64,802

Znadajnost / Significance (p) < 0,000

Standardna pogreska procjene / Standard Error of Estimate: 12,736

Standardna pogreska Bete

Beta

Standardna pogreska B Znacajnost

/ Standard Error of Beta / Standard Error of B / Significance (p)
Presjeciste / Intercept ‘ ‘ ‘ 12,837 ‘ 1,371 ‘ 9,360 ‘ 0,000
SIVD-HR ‘ 0,614 ‘ 0,076 ‘ 5,976 ‘ 0,742 ‘ 8,050 ‘ 0,000
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Rasprava

Temeljem rezultata deskriptivne analize podataka
moguce je uvidjeti da uiteljice na SIVD-HR u prosje-
ku prijavljuju manje od jednog simptoma poremecaja
glasa, a one medu njima koje ve¢ imaju povijest pro-
blema s glasom u prosjeku prijavljuju tek nesto vise:
jedan do dva simptoma poremecaja glasa. Njihova je
percepcija utjecaja tih simptoma na kvalitetu Zivota
(rezultati VHI-HR) u prosjeku tek - blaga, no ipak je
znacajno snaznija medu sudionicama s iskustvom po-
remecaja glasa, nego kod onih bez tog iskustva.

Analiza frekvencija ukupnih rezultata SIVD-HR u
grupi VP i BVDP, to jest broja simptoma poremecaja glasa
¢ija se prisutnost percipira ,,gotovo uvijek® ili ,,uvijek” u
pojedinoj grupi, otkriva da je modalna vrijednost, koja
je u obje skupine iznosila 0, u grupi VP odabrana u
53,8% slucajeva, a u grupi BVP ¢ak u 84,2% slucajeva.
Ovaj podatak upucuje na to da je gotovo svaka druga
osoba kojoj je u protekle dvije godine dijagnosticiran
poremecaj glasa prijavila jedan ili vise simptoma pove-
zanih s poremecajem glasa koji se pojavljuju ,,gotovo
uvijekili ,,uvijek®, dok je isto ucinila otprilike tek svaka
osma osoba bez dijagnoze poremecaja glasa.

Frekvencije odabira pojedinih simptoma za skupinu
uditeljica s glasovnim problemima djelomi¢no se po-
klapaju s rezultatima ranijih istrazivanja’, koja izvje-
$tavaju da su medu uciteljicama promuklost i suhoca
grla najéesce prituzbe vezane za vokalno zdravlje. Cest
odabir simptoma ,,sekret znakovit je jer se nakuplja-
nje sekreta moze dovesti u vezu s upalom glasnica usli-
jed hiperfunkcionalne produkcije glasa®, karakteri-
sticnom za uciteljice', zatim s pojavom GERB-a i/ili
LPR-a* koji mogu pratiti stres i anksioznost na poslu’
te s infekcijama gornjih disnih puteva, koje su medu
uciteljicama Ce$c¢e nego medu ostalom populacijom®.

Neocekivan rezultat je izostanak korelacije SIVD-HR
s dobi, stazem i dnevnim radnim optereéenjem sudio-
nica, koji se smatraju jakim i stabilnim doprinosite-
ljima povecanju rizika razvoja simptoma poremecaja
glasa medu uciteljicama.'*

Rezultati statisticke analize podataka pokazuju da je
SIVD-HR pouzdan (Cronbachova alfa od 0,80) te da
posjeduje diskriminacijsku, konvergentnu i prediktivnu
valjanost. Vrijednost Cronbachove alfe za SIVD-HR
manja je od ranije prijavljenih vrijednosti od 0,86,
odnosno 0,87%. Ipak, uz ICC vrijednost od 0,80, inter-
na konzistetnost SIVD-HR od 0,80 moze se smatrati
dobrom. Uz povoljne rezultate provjere valjanosti
skala se moze smatrati prihvatljivom za daljnju ograni-
¢enu uporabu te potencijalno korisnim klini¢kim
insrumentom, nakon rigoroznije validacije na vecem
uzorku sudionika. Medutim, analiza ROC krivulje
ukazala je da su probirne karakteristike SIVD-HR ne-
povoljne u odnosu na podatke za originalan upitnik
prema kojima je AUC 0,826, osjetljivost 0,94 i speci-
ficnost 0,664 pri granici od pet ili viSe bodova kao in-
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dikacijom rizika postojanja poremecaja glasa'®, to jest
na tursku adaptaciju za koju je AUC 0,758, osjetljivost
0,552, a specifi¢nost 0,860 pri granici od cetiri ili viSe
bodova kao indikacijom rizika postojanja poremecaja
glasa®. AUC od 0,672, izracunat za SIVD-HR pri gra-
nici od dva ili viSe bodova kao indikacijom rizika po-
stojanja poremecaja glasa ne opravdava njegovu $iroku
klini¢ki primjenu jer sugerira (pre)skromnu to¢nost u
diferenciranju osoba s poremecajem glasa i bez pore-
mecaja glasa.*® Osjetljivost SIVD-HR od 0,462 upucuje
na to da se samoprocjenom simptoma poremecaja
glasa medu hrvatskim uciteljicama dobiva preko 50%
lazno negativnih rezultata. Puno povoljniji podatak
jest specifi¢nost SIVD-HR, prema kojoj se viSe od 84%
sudionica bez dijagnoze zaista i identificiraju kao
osobe koje nisu u riziku od poremecaja glasa. Drugim
rije¢ima, rezultat od dva ili vise bodova na SIVD-HR
ostvarilo je samo 34,62% sudionica u grupi VP, ali je
¢ak 84,20% sudionica u grupi BVP ostvarilo manje
od dva boda. Ovi podatci upucuju na cinjenicu da
nedostatak vece to¢nosti u identifikaciji uciteljica s
ranije postavljenom dijagnozom poremecaja glasa kao
rizi¢cnih (onih koje postizu dva ili vise bodova na
SIVD-HR) moze biti posljedica njihove niske percep-
cije ucestalosti simptoma. Buduci da je glas kulturalni
konstrukt, percepcija poremecaja glasa i njegovih po-
sljedica pod utjecajem je kulturalnih uvjerenja, odno-
sno kulturom uvjetovanog identiteta i sustava vrijed-
nosti.”” Primjerice, u anketi studenata zavrsnih godina
sveucilisnog studija primarnoga obrazovanja u Hrvat-
skoj ustanovljeno je da su obiljezja idealnih ucitelja,
pored jasnoce i razgovijetnosti govora, i u te¢nosti iz-
razavanja, bogatstvu rjecnika te uporabi pravilnoga
knjizevnog jezika, odnosno da su prili¢no $ira od same
kvalitete glasa.*® Izgleda da bududi uditelji idealnog go-
vornika najprije povezuju s govornistvom i ukupnim
govornickim umijecem, to jest tek posredno s kvalite-
tom glasa. Istovremeno se u 65% slucajeva smatraju
tek djelomi¢no dobrim govornicima®, §to isti¢e njiho-
vu usmjerenost na sadrzajne i prezentacijske aspekte
govora, prije nego na njegova akusticka obiljezja.
Moguce je i da je manja osjetljivost SIVD-HR, u od-
nosu na navode drugih autora,'®* odraz prosje¢no
veceg prihvacanja utjecaja profesionalnih zahtjeva na
kvalitetu glasa medu sudionicama ovog istrazivanja.
Prema nekim autorima, preko 70% ispitanih ucitelja u
Hrvatskoj smatra kako je bavljenje uciteljskom profe-
sijom uzrokovalo poteskoce u glasu koje osjecaju, ali
ih tek 17% trazi stru¢nu pomo¢ zbog tog problema.®
Ovaj podatak moze usmjeriti na zakljucak da uciteljice
u Hrvatskoj simptome poremecaja glasa smatraju uo-
bicajenom posljedicom svojeg posla te im zato pridaju
manju vaznost, a tomu u prilog ide i nalaz ovog istra-
zivanja o neznacajnim korelacijama izmedu SIVD-HR
te dobi, staza i dnevnoga radnog opterecenja, usprkos
epidemioloskim potvrdama da medu uciteljicama
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rizik razvoja poremecaja glasa raste s duljim trajanjem
karijere.”’ Medutim, samo u 5% slucajeva, medu svim
sudionicama istrazivanja, odgovor ,nikada“ bio je
odabran za svih dvanaest ili za jedanaest simptoma
sadrzanih u SIVD-HR, $to ukazuje da gotovo sve su-
dionice imaju povremeno iskustvo s barem dva simp-
toma poremecaja glasa koje nije bodovano, a to je su-
kladno i blagim®® bio-psiho-socijalnim posljedicama
glasovnih teskoc¢a na koje ukazuje njihov prosjecni
VHI. Ukupni rezultati SIVD-HR znacajno i snazno
(beta = 0,614, p = 0,000) sudjeluju u predvidanju izra-
zenosti bio-psiho-socijalnih posljedica vokalnih pro-
blema, i to na takav nacin da se 33,7% varijabilnosti
rezultata na VHI-HR moze objasniti rezultatima
SIVD-HR. Dakle, sudionice pokazuju tendenciju da
simptome vokalnih problema i njihove bio-psiho-so-
cijalne posljedice samoprocijene dosljedno (¢es¢u po-
javu simptoma prati veca izrazenost njihovih posljedi-
ca). Blaga osjetljivost na simptome i posljedice pore-
mecaja glasa moze biti potaknuta istim inherentnim
razlogom: stvaranjem navike na pojavu simptoma po-
remecaja glasa, odnosno slabljenjem senzibiliteta za
promjene kvalitete glasa i/ili razvojem kompenzacij-
skih mehanizama, uslijed cega sudionice tendiraju
umanyjiti njihov znacaj.

Pri donosenju zakljuc¢aka o rezultatima ovog istrazi-
vanja u obzir treba uzeti i njegova ogranicenja. Utvr-
dena skromna probirna obiljezja SIVD-HR svakako
trebaju biti provjerena na reprezentativnijem uzorku
sudionika, a tu daljnju provjeru opravdavaju pouzda-
nost i valjanost potvrdene u ovom radu. Moguce je
pretpostaviti da bi se na ve¢em broju sudionika dobile
jasnije informacije o odnosu samopercepcije simpto-
ma poremecaja glasa i dobi, radnog staza, dnevnoga
radnog opterecenja te vrste radnog ambijenta (vrtic,
osnovna i srednja $kola). Uputno je u bududim istrazi-
vanjima ispitati odnos rezultata SIVD-HR i: spola; raz-
licitih dijagnoza poremecaja glasa i razlic¢itih tretmana
poremecaja glasa (poput konzumacije lijekova); razli-
¢itih profila vokalnih profesionalaca (na primjer glum-
ci, svecenici, sportski treneri, radijski i televizijski vo-
ditelji i drugi); razli¢itih zivotnih navika (na primjer
konzumacije alkohola, odredenih vrsta hrane ili niko-
tina, psihofizickog stanja); skupine sudionika s razlici-
tim stupnjevima informiranosti o higijeni glasa; dru-
gih mjernih instrumenata (Indeksa vokalnih teskoca,
Indeksa vokalnog zamora) i metoda procjene glasa
(objektivnih i perceptivnih), a kako bi se stekao kriti-
¢an broj raznovrsnih informacija bitnih za organizaci-
ju i provodenje klinickog rada i preventivnih aktivno-
sti medu vokalnim profesionalcima.

Zakljucak

Epidemioloski gledajuci,”® medu uciteljicama koje
su sudjelovale u ovom istrazivanju poremecaji glasa
zastupljeni su u ocekivanom omjeru. Usprkos tomu,
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one prosje¢no prijavljuju malu ucestalost pojave simp-
toma poremecaja glasa i njihove blage posljedice. Utje-
caj poremecaja glasa na profesionalnu ucinkovitost te
na fizicke, drustvene, financijske, emocionalne i men-
talne aspekte Zivota ucitelja desetlje¢ima je znanstveno
dokumentiran te je postao opce znanje, $to upucuje na
malu vjerojatnost da su uciteljice u Hrvatskoj jedno-
stavno otpornije ili bolje pripremeljene na profesional-
na opterecenja rizi¢na za zdravlje njihovog glasa, nego
njihove kolegice u drugim zemljama. Umjesto toga,
razumnije je zakljuciti da dobiveni podatci odrazavaju
neosvije$tenost sudionica o promjenama u kvaliteti
glasa i prihvacanje njihovih posljedica kao otegotne
okolnosti njihovog posla. Navedeno upucuje na potre-
bu sustavnog obrazovanja ucitelja o vokalnom zdrav-
lju, ranim simptomima njegove ugroze te tehnikama
vokalne higijene i drugim tehnikama samopomoci
kojima se poremecaji glasa u ovoj visokorizi¢noj po-
pulaciji mogu prevenirati ili ublaziti te time blagotvor-
no djelovati na radnu ucinkovitost i kvalitetu Zivota.
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