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Diplomski studij logopedije

Sazetak

Ovaj diplomski rad bavi se ispitivanjem razlika izmedu percepcije vokalnog zamora medu
skupina odgojitelja i uéitelja uz pomo¢ koristenja upitnika Indeks vokalnog zamora (VFI).
Ukupno je sudjelovalo 146 ispitanika, 73 odgojitelja i 73 uditelja te su postavljene dvije
pretpostavke. Prva se odnosi na postojanje statisticki znacajne razlike u rezultatima upitnika
Indeks vokalnog zamora izmedu skupine odgojitelja i skupine uditelja s pretpostavkom da ¢ée
skupina odgojitelja imati vecu percepciju vokalnog zamora (H1), dok se druga pretpostavka
odnosi na postojanje znacajne povezanosti rezultata upitnika Indeks vokalnog zamora s
duljinom radnog staza u obje skupine vokalnih profesionalaca (H2).

Koristena je subjektivna procjena glasa koja je izvrSena metodom samoprocjene glasa. U tu
svrhu je koristen upitnik Indeks vokalnog zamora (VFI). Za potrebe istrazivanja, odgojitelji i
ucitelji su takoder ispunili podatke o spolu, dobi, radnom mjestu, duzini radnog staza, jesu li
pusaci te ukoliko jesu, koliko dugo, jesu li imali problema s glasom, jesu li zbog istog
posjetili lije¢nika ili logopeda te ukoliko da, koga su posjetili. Statistickom obradom podataka
dobivena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupine odgojitelja i skupine u¢itelja prilikom
Cega je skupina odgojitelja imala vecu percepciju vokalnog zamora. Daljnjom obradom
podataka dobivena je i statisticki znacajna povezanost rezultata upitnika Indeks vokalnog
zamora s duljinom radnog staza u obje skupine vokalnih profesionalaca ukazuju¢i na to da
ispitanici s duzim radnim stazem percipiraju veéi vokalni zamor u odnosu na kolege s kra¢im
radnim stazem.

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti da se odgojitelji i ucitelji susrecu s istim
problemima povezanim s glasom, ali odgojitelji te probleme osjecaju u vecoj mjeri. Imajuci
na umu prirodu njihovog posla i koristenje glasa kao primarnog alata za obavljanje posla na
radnom mjestu preporuca se vokalna edukacija koja ukljucuje edukaciju o vokalnoj higijeni.

Kljuéne rije€i: poremecaj glasa, odgojitelji, ucitelji, vokalni zamor, Indeks vokalnog zamora



COMPARISON OF THE VOCAL FATIGUE PERCEPTION
BETWEEN KINDERGARDEN TEACHERS AND SCHOOL
TEACHERS USING VFI QUESTIONAIRE

Marija AndrijaSevi¢-Maksimovi¢
Supervisor: doc. dr. sc. Ana Bonetti

Master's Program in Speech and Language Pathology

Summary

This master thesis examines the differences between vocal fatigue perception among groups
of kindergarden teachers and school teachers by using the Vocal Fatigue Index (VFI)
questionnaire. A total of 146 subjects, 73 kindergarden teachers and 73 school teachers
participated and two hypotheses were made. The first one refers to the existence of
statistically significant difference in the results of the Vocal Fatigue Index questionnaire
between the kindergarden teachers group and the school teachers group with the assumption
that the kindergarden teachers group will have a higher vocal fatigue perception (H1), while
the second hypothesis refers to the existence of a significant correlation between results of the
Vocal Fatigue Index questionnaire and the length of service in both groups of vocal
professionals (H2).

Subjective voice assessment was used and performed by using the self-evaluation method.
The Vocal Fatigue Index (VFI) questionnaire was used for this purpose. For research
purposes, kindergarden teachers and school teachers also filled in information on gender, age,
workplace, length of service, whether they are smokers, and if they are, for how long, did they
have problems with their voice, did they visit a doctor or speech and language pathologist
because of it, and if they did, who did they visit. Statistical data processing yielded a
statistically significant difference between the kindergarden teachers group and the school
teachers group, whereby the kindergarden teachers group had a greater vocal fatigue
perception. Further processing of the data also yielded a statistically significant correlation
between the results of the VVocal Fatigue Index questionnaire and the length of service in both
groups of voice professionals, indicating that long-serving subjects perceived greater vocal
fatigue than their colleagues with shorter period of employment.

Based on the results obtained, it can be concluded that kindergarden teachers and school
teachers face the same problems associated with voice, but kindergarden teachers feel these
problems to a greater extent. Bearing in mind the nature of their work and the use of voice as
the primary tool for performance in the workplace, vocal education, which includes vocal
hygiene education, is recommended.

Key words: voice disorders, kindergarden teachers, school teachers, vocal fatigue, VVocal

Fatigue Index
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1. UvOD

Glas je integralni dio ¢ovjekova identiteta (Suni¢, Hedever i Nikoli¢, 2003). On nam
omogucava govornu komunikaciju i ispunjenje svih funkcija govora. To je poruka koja nam
takoder daje informacije o samome govorniku, poput spola, dobi ili kulturoloske pripadnosti
govornika (Kolundzi¢, 2018). Nosi informacije o stavovima, o¢ekivanjima i planovima i time
¢ini vazan aspekt socijalne interakcije (Skari¢, 1988). Glasom mozemo prenijeti svoje
najkompleksnije misli, ali i suptilne osjecaje. U trenu moze prenijeti uzas necijeg vriska, ali i

ljepotu neke pjesme (Sataloff, 2017).

Prema Aronsonu i Blessu (2009) poremecaj glasa prisutan je kada glas sam po sebi privlaci
pozornost, nije u skladu s radnim i socijalnim zahtjevima ili nije prikladan dobi, spolu
govornika ili situaciji u kojoj se isti nalazi. S obzirom da je glas osnova ljudske komunikacije
i time sastavni dio razli¢itih aspekata ljudskog Zivota, ozbiljnost poremecaja glasa ne moze se
u potpunosti izraziti samo definiranjem promjene u kvaliteti glasa, nego u kombinaciji s
opisom opsega i znacajnosti promjena koje poremecaj glasa ima na nacin i kvalitetu Zivota iz
perspektive samog pojedinca (Bonetti i Bonetti, 2012). Nadalje, poremecaji glasa cine
skupinu najc¢es¢ih komunikacijskih poremecaja koji se pojavljuju tijekom zivota. Prema
Verdolini i Ramig (2001), poremecaji glasa javljaju se u oko 3-9% opce populacije, dok
Martins, Pereira, Hidalgo i Tavares (2014) izvjeStavaju da se isti javljaju u oko 6-15% opce
populacije. Samim time $§to imaju znacajan utjecaj na komunikacijske sposobnosti individue,
posljedicno mogu izazvati i brojne psiholoske, socijalne, fizicke i profesionalne posljedice
(Niebudek-Bogusz, Kuzanska, Woznicka i Sliwinska-Kowalska, 2011). Ipak, mnoge osobe
nisu zabrinute za svoj problem s glasom te nisu motivirane da ga promjene. Prihvacanje
problema s glasom te motivacija da se zatrazi profesionalna pomo¢ u vezi istog, uobicajeno ¢e
biti prisutno kod onih osoba ¢iji posao zahtijeva koristenje glasa kao primarnog alata za

njegovo obavljanje (Bolfan Stosi¢ i Roncevi¢ Kolari¢, 2005).

Postoji nekoliko klasifikacija poremecaja glasa, a Colton, Casper i Leonard (2006) te
Sapienza i Hoffman Ruddy (2018) dijele poremecaje glasa u tri glavne kategorije s obzirom
na uzrok njihovog nastanka, a to su: funkcionalni poremecaji glasa — nastali uslijed
zloupotrebe ili krivog koriStenja glasa, organski te neuroloski uvjetovani poremecaji glasa.
Medutim, kod velikog broja pacijenata klinicku sliku poremecaja uzrokuje medudjelovanje
¢imbenika poput bioloskih, psiholoskih i/ili socioloSkih $to moze rezultirati promjenom

simptoma.
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Prema Colton i suradnicima (2006) pacijenti s dijagnozom poremecaja glasa najces¢e imaju
sljedece simptome: promuklost, vokalni zamor, afoniju, tremor, bol i ostale fizicke senzacije,
naprezanje, zadihanost i skraceno vrijeme fonacije. Vazno je napomenuti da se navedeni
simptomi ¢esto pojavljuju istovremeno te obi¢no prvi simptom o kojem pacijent izvijesti se
treba smatrati primarnim te postoji velika vjerojatnost da ¢e najvise biti povezan sa samom
etiologijom problema glasa. Uz navedene simptome Przysiezny i Przysiezny (2015) takoder
navode i teskoce u odrzavanju glasa (asteniju), varijacije u fundamentalnoj frekvenciji glasa te
gubitak vokalne ucinkovitosti, Ur-Rehman, Arif, Hayat, Kamran i Shakeel (2017) navode
suho grlo kao jedan od simptoma, a Marcal i Peres (2011) navode i kasljanje te procis¢avanje

grla.
1.1. Vokalni zamor

Vokalni zamor je kompleksni klini¢ki fenomen, te se isti kao pojam dugo koristio iako nije
bio jasno definiran (Welham i Maclagan, 2003; Solomon, 2008; Hunter i Titze, 2009;
Nanjundeswaran, Jacobson, Gartner-Schmidt i Verdolini Abbot, 2015). Welham i Maclagan
(2003) navode da je razlog tome nedefiniranost doprinosi li vokalni zamor poremecaju glasa,
je li isti rezultat poremecaja glasa ili postoji neovisno, a Hunter i Titze (2009) navode da
postoji i mogucnost geneticke predispozicije za vokalni zamor, ali to takoder jo$ nije
potvrdeno. Kostyk i Rochet (1998) takoder navode da vokalni zamor moze biti upozorenje za
buduce razvijanje funkcionalne disfonije i organske patologije kao §to vokalni noduli, vokalni

polipi i kontaktni ulcer.

Solomon (2008) definira zamor kao psiholosko, fiziolosko i patolosko stanje koje se odnosi
na cijelo tijelo te je takoder dio percepcije glasa samog govornika koji se primarno
manifestira kao osje¢aj poveéanog vokalnog napora tijekom govorenja. Za razumijevanje
termina vokalnog zamora moze pomo¢i analogija koja usporeduje upotrebu glasa s bilo kojom
drugom fizickom aktivnoséu. Na primjer, sportas mora provesti godine trenirajuci specifi¢ne
misice koji su ukljuceni u njegovu aktivnost, a i odraditi kardiopulmonalne pripreme kako bi
bio §to spremniji. Sportas koji ne trenira redovito te je time manje fizicki pripremljen ima
vecu vjerojatnost da ¢e se ozlijediti prilikom fizicke aktivnosti i/ili osjetiti miSi¢ni zamor.
Dakle, kod osoba koje nemaju znanja kako pravilno koristiti glas, postoji velika vjerojatnost
da ¢e nastupiti vokalni zamor. To je najceS¢a posljedica visokog vokalnog opterecenja,
odnosno duze vokalne aktivnosti (Sala, Laine, Simberg, Pentti i Suonpéd, 2001; Kovaci¢,

2002). Ta posljedica ¢e najvise do¢i do izrazaja ukoliko je upotreba glasa pogresna ili se
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vokalni mehanizam zloupotrebljava (Bonetti, Hedever i Simunjak, 2010). Vokalni zamor
moze biti posljedica i vokalizacije neuobiCajenom (najée$¢e povisenom) visinom glasa,
povisenom napetoscu grkljana te prilikom vokalizacije kada je naruseno zdravlje tkiva

grkljana (Gotaas i Starr, 1993; prema Kovaci¢, 2002).

Titze (1999) smatra da se tijekom opisivanja vokalnog zamora mora uzeti u obzir $to se
dogada s fiziologijom i time daje dva razlicita pogleda na vokalni zamor. Prvi aspekt jest
zamor misi¢a grkljana koji je potencijalno uzrokovan smanjenjem snage i brzine kontrakcije
misi¢a jer im je ravnoteza naruSena uslijed zloupotrebe te time nusproizvodi misi¢nih
kontrakcija moraju biti uklonjeni. Drugi aspekt jest zamor tkiva grkljana, $to je uzrokovano
privremenim promjenama ili osteéenjima sloja sluznice glasnica (lamine proprie) tijekom

fonacije; pretjerano ostecenje se jos naziva i fonotrauma.

Promuklost ili disfonija je simptom koji se javlja kao posljedica vecine poremecaja glasa bez
obzira na etiologiju. Takoder, isti simptom je redoviti pratitelj vokalnog zamora, a prema
Hedever, Farago i Huski¢ (2007) uz njega se javljaju i smanjeni fonacijski i dinamicki raspon
glasa te promjena boje glasa. Welham i Maclagan (2003) jos nadodaju promjenu kvalitete
glasa, smanjenje mogucnosti kontrole glasa, povec¢an napor pri proizvodnji glasa te povecéanje
napetosti miSica i struktura koje sudjeluju u proizvodnji glasa s najve¢im naglaskom na misice
grkljana i vrata. Svi simptomi se pojavljuju u razli¢itim stupnjevima te se tijekom dana
pogorsavaju dok nakon odmora dolazi do poboljsanja istih (Hedever i sur., 2007; Solomon
2008).

Subjektivne smetnje o kojima pacijenti s vokalnim zamorom najvise izvjestavaju su umor
misSica grkljana prilikom ¢ega ¢e izvijestiti i 0 trajanju umora i trenutka kada se pojavio, bol
iste muskulature, suhoca grla, osjecaj oteCenosti grla, kasljanje, Osjec¢aj neugode u vratu i
ramenima, suhoc¢a u grlu prilikom govorenja, bol pri gutanju te poveéan napor prilikom
govornih aktivnosti (Kostyk i Rochet, 1998).

Kako bi se stekao $to veci uvid u fenomen vokalnog zamora, istrazivanja su najcesée bila
provedena na populaciji vokalnih profesionalaca (Solomon, 2008). Zene bivaju &eséi
ispitanici od muskaraca zato jer su poremecaji glasa opcenito ¢e$¢i u zena te su U vecem
postotku zastupljeni u profesijama u kojima su zene cesce zaposlene, posebice uciteljice (Roy,
Merrill, Thibeault, Parsa, Gray i Smith, 2004; Smith, Kirchner, Taylor, Hoffman, Lemke,

1998). Laukkanen i Kankare (2006; prema Solomon, 2008) navode da iako su na radnom
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mjestu ucitelja ces¢e zaposlene Zene, muskarci koji su zaposleni na istom radnom mjestu,

odnosno ucitelji mogu iskusiti iste simptome kao i uciteljice tijekom radnog dana.

Vokalni zamor, unato¢ brojnim istrazivanjima i dalje ostaje nejasno definiran pojam te
iziskuje daljnja istrazivanja. Prvo, treba zahtijevati da klini¢ka istrazivanja otkriju to¢nu vezu
izmedu vokalnog zamora te ostalih poremecaja glasa. Drugo, potrebne su laboratorijske
studije kako bi se jasno utvrdili fizioloski i bio-mehanicki mehanizmi koji leze u pozadini
zamora. Trece, takoder bi se trebale provesti istrazivanja vezana uz radna mjesta na kojima se
glas koristi kao primarni alat obavljanja istog. lako su to metodoloski izazovna istrazivanja,
istraZzivanja takve prirode bi najbliZe predstavljala svakodnevne vokalne zahtjeve. Istrazivacka
pitanja i sam dizajn eksperimenta bi trebao udovoljiti i uzeti u obzir individualne razlike s
obzirom na radno mjesto i ostale vokalne zahtjeve. Daljnjim razumijevanjem ¢imbenika Koji
promoviraju individualnu osjetljivost na vokalni zamor, Klini¢ari bi bili kompetentniji u
savjetovanju o vokalnoj higijeni. lako su spol i varijabla ukljucenosti u logopedsku terapiju
ve¢ istrazeni, od interesa su takoder varijable poput dobi, prirode i stupnja vokalnog zahtjeva
na radnom mjestu, vokalne higijene i anamneza pacijenta specificno orijentirana na
poremecaje glasa. Takoder vazno podrucje istrazivanja ukljucuje i odnos izmedu psiholoskog
zamora i vokalnog zamora. Poboljsanje u razumijevanju psiholoskih procesa ukljucenih u
vokalni zamor bi moglo pomoé¢i u djelomi¢nom objasnjenju individualnih razlika u

osjetljivosti na vokalni zamor (Welham i Maclagan, 2003).
1.1.1. Procjena vokalnog zamora

S obzirom da ne postoji usuglasena definicija vokalnog zamora, lako je za pretpostaviti da ¢e
procjena istog biti otezana, a tome doprinosi i nejasna etiologija. Ono $to najprije moze
pomo¢i u identificiranju individua s vokalnim zamorom jest svakako svjesnost o najées¢im
subjektivnim simptomima o kojima pacijent izvjestava (Sivasankar, 2002). Procjena vokalnog
zamora bi svakako trebala biti temeljita kao procjena bilo kojeg drugog poremecaja glasa.
Zapocet ¢e prikupljanjem anamneze s pridavanjem posebne paznje simptomima o kojima
pacijent izvjestava, ali i takoder prikupljanjem informacija o samom pacijentu — osobnost,
radno mjesto, okolinski uvjeti i drugo, a zatim slijedi detaljna procjena glasa — auditivno-

perceptivna, objektivna procjena, funkcionalna procjena te samoprocjena glasa.

Mnoga objektivna mjerenja vokalnog zamora su se s vremenom pokazala neuspjesnima.

Jedno od takvih jest istrazivanje Buekersa (1998; prema Hunter i Titze, 2009) koji je u svom

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet 5


../AppData/Roaming/Microsoft/AppData/Roaming/Microsoft/Downloads/DIPLOMSKI%20Procjena%20vokalnog%20zamora%20pomoću%20upitnika%20Indeks%20Vokalnog%20Zamora%20(VFI)-converted.docx#_TOC_250019

Marija Andrijasevié-Maksimovié Diplomski rad

istrazivanju usporedivao 20 pacijenata s povijeséu poremecaja glasa s 12 zdravih individua
pritom koriste¢i elektroencefalografiju, akusticke programe i mjerenja visine i glasnoce glasa.
Rezultati su pokazali kako ni elektroencefalografija, ni akusticke mjere nisu pokazale

statisticki znacaje razlike izmedu pacijenata s poremecajem glasa i zdravih individua.

Nadalje, Laukkanen i suradnici (2008; prema Hunter i Titze, 2009) su istrazivali povezanost
izmedu simptoma vokalnog zamora o kojima su izvijestili pacijenti te akustickih varijabli kod
79 ucitelja osnovne skole te su izvijestili da niti jedan akusticki parametar nije bio znacajno

povezan s bilo kojim simptomom vokalnog zamora o kojim je skupina ucitelja izvijestila.

S druge strane, u svojoj studiji, Hedever i suradnici (2007) su takoder koristili akusti¢ku
analizu snimki glasa te zakljucuju da bi osnovna fundamentalna frekvencija, koja je bila na
donjoj granici ili nesto ispod granice normi za normalne Zenske glasove, mogla ukazivati na
vokalni zamor kod ispitanica koje su sudjelovale u studiji. lako se obradeni podaci ne
pokazuju kao statisticki znacajni, pronadene su statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog
i finalnog ispitivanja na vremenskim varijablama tijekom zadatka frikcije glasova /s/ i /z/. Taj

zadatak je tijekom finalnog ispitivanja bio znacajno kraceg trajanja u odnosno na inicijalno.

Kovaci¢ i Farago (2017) su u svojoj studiji zeljele utvrditi postoje li znacajne razlike u
akustickim varijablama glasa izmedu nastavnica s vokalnim zamorom i nastavnica bez
vokalnog zamora. Analizirao se tekuéi govor i produzena fonacija vokala /a/ pomocéu
akusticke analize. Rezultati su pokazali da ne postoje statisticki znacajne razlike u skupu
akustickih varijabli izmedu skupina nastavnica, ali kao pojedinacni se diskriminator izdvojila
osnovna fundamentalna frekvencija tijekom tekuceg govora koja je u skupini nastavnica s

vokalnim zamora bila ispodprosje¢nih vrijednosti (176 Hz) sto ukazuje na poremeca;.

Mijerenja osnovne fundamentalne frekvencije bila su uéinjena i u studiji Sivansankra (2002) te
je ista dala dokaze da uditelji koji ¢eS¢e imaju epizode vokalnog zamora, imaju tendenciju
zapoceti dan s ve¢om fundamentalnom frekvencijom c¢ije ¢e vrijednosti nakon kraja radnog
dana znaCajno opasti te zakljucuje da je maksimalna fundamentalna frekvencija glasa

znacajna varijabla u razlikovanju individua s vokalnim zamorom.

Nadalje, u studiji Bonetti i suradnika (2010) radena je akusti¢ka analiza fonacije vokala /a/ na
pocetku i na kraju radnoga dana nastavnica te su rezultati statisticke analize pokazali zna¢ajno
drugacije prosjecne vrijednosti nekih promatranih akustickih parametara na kraju radnog dana

Sto takoder ima implikacije na procjenu vokalnog zamora.
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Rezultati laringoskopije, kao metoda vizualizacije glasnica i pomo¢ u procjeni poremecaja
glasa, su ohrabruju¢i, ali i dalje nisu dovoljno specificni da bi se smatrali dobrim
pokazateljima vokalnog zamora. Osoba moze izvjestavati o simptomima vokalnog zamora, a
prilikom vizualizacije grkljana se ¢esto ne pronalaze nikakva odstupanja (Kotby, 1995;
Solomon, 2008). S obzirom na navedeno, Solomon (2008) navodi kako se upravo zbog toga
treba orijentirati na perceptivne simptome, odnosno na uzimanje izvjestaja samih pacijenata o
vlastitom glasu, te postojanju pogorsanju simptoma tijekom dana te smanjenju istih nakon

vokalnog odmora.

Carroll, Nix, Hunter, Titze i Abaza (2006) kreiraju studiju s ciljem procjene vokalnog zamora
koriste¢i objektivne i subjektivne mjere snimljenog pomocu uredaja imena NCVS
Dosimeter™ Kkoji je snimao vokalno opterecenje, zadatke meke fonacije te imao opciju
subjektivne procjene glasa. Studija je trajala dva tjedna, a sudjelovalo je sedam vokalnih
profesionalaca — pjevaca. Svaka 2 sata, NCVS Dosimeter™ bi od ispitanika trazio da izvede 5
fonacijskih zadataka te da nakon istih u¢ini samoprocjenu. Zadaci su bili sljedeci: (1) fonacija
vokala /i/ niskog intenziteta i umjerene visine glasa, (2) fonacija vokala /i/ niskog intenziteta
pocevsi od dubokih tonova i zavrsivsi visokim tonovima, (3) kratka i uzastopna fonacija
vokala /i/ 5 puta niskog intenziteta i umjerene visine glasa, (4) pjevanje nekoliko stihova
pjesme ,,Sretan rodendan‘ niskim intenzitetom u visokom registru i (5) glasno brojanje do tri.
Nakon prva cetiri zadatka morali su ocijeniti od 1 (najbolje) do 10 (najgore) njihovu
nesposobnost produciranja mekog glasa, a nakon petog zadatka su morali procijeniti napor
potreban za produciranje glasnog glasa koriste¢i istu skalu. Osim navedenoga, ispitanici su
takoder morali izvijestiti o tome gdje su fizicki percipirali nelagodu u podrucju grkljana —
unutar ili izvan grkljana, izvan i unutar grkljana ili nigdje. Rezultati su ukazali da su epizode
vokalnog opterecenja bile pracene ostrijim subjektivnim procjenama glasa ispitanika na isti
dan te takoder i 24-72 sata kasnije. Takoder je bilo uoceno da ukoliko bi ispitanici prije
epizode vokalnog napora imali najmanje 48 sati vokalnog odmora, subjektivne procjene bi
bile bolje.

Uvidajuéi vaznost subjektivnih procjena glasa, upitnici samoprocjene vokalnog zamora bivaju
razvijeni. Paolillo i Pantaleo (2015) razvili su upitnik Voice Fatigue Handicap Questionnaire
(VFHQ) koji se sastoji od 3 skale — funkcionalne, emocionalne i fizicke te ispunjavanjem 30
tvrdnji upitnik pouzdano i valjano prezentira utjecaj vokalnog zamora na zivot pojedinca.

Koristi se za terapijske svrhe za procjenu klinic¢kih i psihosocijalnih posljedica vokalnog
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zamora. Jo$ jedan upitnik vezan uz samoprocjenu vokalnog zamora jest Indeks vokalnog
zamora (VFI — Vocal Fatigue Index), a isti je razvijen s ciljem identificiranja osoba s

vokalnim zamorom (Nanjundeswaran i sur., 2015).
1.1.2. Indeks vokalnog zamora (Vocal Fatigue Index- VFI) i njegovo Koristenje

Indeks vokalnog zamora, osim $to identificira osobe s vokalnim zamorom takoder pomocu
njega osobe imaju priliku okarakterizirati prigovore vezane uz vokalne aktivnosti. U razvoju i
verifikaciji Indeksa vokalnog zamora sudjelovali su Centar za glas Sveudilista u Pittsburghu
(University of Pittsburgh Voice Center — UPVC) i Centar za glas Sveucilista Vanderbilt
(Vanderbilt Voice Center — VVC). Razvoj i verifikacija upitnika Indeks vokalnog zamora
provedeni su kroz tri faze, a to su opisali Nanjundeswaran i suradnici (2015) te ¢e navedeno

ukratko biti opisano u nastavku.

U prvoj fazi, pitanja upitnika su bila kreirana od strane klini¢ara kako bi ué¢inili probnu, prvu
verziju Indeksa vokalnog zamora. Sudjelovala su 4 iskusna otorinolaringologa i 6 logopeda
specijaliziranih za podruc¢je glasa koji su osmislila 21 tvrdnju za koje su smatrali da ce
reflektirati vokalni zamor bazirajuci se na vlastito klini¢ko iskustvo te simptome o kojima
pacijenti s vokalnim zamorom izvjestavaju. Set od 21 tvrdnje je ciljao kljuéne simptome kao
Sto su umor glasa, napor tijekom produciranja glasa, osjetljivost povezanu s vokalnom
aktivnoscu, neugoda i bol u grlu, oporavak nakon vokalnog odmora i druge. Zanimljivo je da
su tijekom stvaranja tvrdnji sudjelovali samo stru¢njaci, a ne i skupina pacijenata s vokalnim
zamorom. Objasnjenje toga je bio upravo problem nepostojanja univerzalne definicije
vokalnog zamora te su stru¢njaci bili zabrinuti da iako postoje pacijenti koji su iskusili
vokalni zamor, to ne mora znaciti da im je naziv stanja i terminologija vezana uz isti poznata
te mozda koriste drugacije termine kako bi opisali svoje vokalno stanje. Drugo objasnjenje se
odnosilo na pitanje kako ukljuciti osobe s vokalnim zamorom kada postoji problem
identifikacije istih. Nanjundeswaran i suradnici (2015) naglasavaju kako je Indeks vokalnog
zamora prvi upitnik samoprocjene koji je vezan uz vokalne simptome, posebno ukljucujuéi

efekt odmora na glas, odnosno poboljsanje ili manjak poboljsanja vokalnih sposobnosti.

U drugoj fazi, Nanjundeswaran i suradnici (2015) izvjestavaju da je probna verzija upitnika
podijeljena ukupno 200 pacijenata s poremecajem glasa, 100 pacijenata sa Sveucilista u
Pittsburghu (srednja dob: 51.76, 42 muskarca i 58 zena) i 100 pacijenata sa Sveucilista

Vanderbilt (srednja dob: 50,94, 31 muskarac i 69 Zena). Upute za ispunjavanjem upitnika
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verbalno su date svakom ispitaniku. Od svih ispitanika bilo je traZzeno da zaokruze broj na
Likertovoj skali od pet brojeva, od 0 do 4, a svaki od njih oznacava koliko je neki simptom
ucestao (0 — nikada, 1 — gotovo nikada, 2 — ponekad, 3 — gotovo uvijek, 4 — uvijek). Dobiveni
podaci su bili statisticki analizirani te na temelju dobivenih rezultata dvije tvrdnje —
,Nedostaje mi zraka za vrijeme govora“ i ,Nedostatak zraka za vrijeme govorenja se
pojavljuje manje nakon perioda odmora“, su bile uklonjene jer im je korelacija bila niska
(<0,4). Preostalih 19 tvrdnji stru¢njaci su podijelili u tri kategorije: (1) simptomi vezani uz
umor glasa — 11 tvrdnji, (2) fizicka nelagoda — 5 tvrdnji i (3) poboljsanje simptoma nakon
odmora — 3 tvrdnje te je upravo tih 19 tvrdnji ¢inilo kona¢nu verziju upitnika Indeks vokalnog

zamora (VFI).

U trecoj fazi, konac¢na verzija upitnika Indeks vokalnog zamora bila je podijeljena 105
pacijenata s poremecéajem glasa (srednja dob: 50, 35 muskaraca i 70 zena) i 70 zdravih
individua (srednja dob: 39, 21 muskarac i 49 Zena) kako bi se ispitala psihometricka svojstva,
odnosno valjanost i pouzdanost upitnika. Kao i u drugoj fazi, iste upute za ispunjavanje
upitnika su date i objema skupinama ispitanika. S ciljem ispitivanja test-retest pouzdanosti
upitnika ili stabilnosti rezultata upitnika Indeks vokalnog zamora, skupinu pacijenata s
poremecajem glasa trazilo se da nakon tjedan dana ponovno ispune upitnik te ga vrate
ispitivac¢ima u omotnici koja je bila oznacena brojem koji je bio poznat samo njima. Ispitivaci
su smatrali da je period od tjedan dana dovoljno dug da se osigura da se pacijenti ne sjecaju
prvotnih odgovora, ali i dovoljno kratak kako bi ograni¢ili moguée promjene vokalnih
simptoma. Od 105 ispitanika, 80 ih je ispunilo upitnik oba puta i vratilo ispitiva¢ima te su se
njihovi podaci Koristili za analizu test-retest pouzdanosti. Snazna test-retest pouzdanost je
izraCunata za prvu kategoriju — simptomi vezanu uz umor glasa te za drugu kategoriju —
fizicka nelagoda, dok je za tre¢u kategoriju — poboljsanje simptoma nakon odmora, korelacija
bila nesto slabija, ali i dalje statisticki znacajna. S ciljem ispitivanja valjanosti upitnika,
rezultati osoba s poremecajem glasa usporedili su se s kontrolnom skupinom zdravih
individua bez povijesti poremecaja glasa, a odgovori zdravih individua bili su usporedeni s
odgovorima 98 pacijenata s disfonijom koji su popunili zavrsnu verziju Indeksa vokalnog
zamora. Dobiveni rezultati ukazali su na to da upitnik samoprocjene Indeks vokalnog zamora
ima sposobnost razlikovanja osoba s poremecajem glasa od zdravih pojedinaca koristeci
pitanja koja se fokusiraju na simptome vokalnog zamora. Nanjundeswaran i suradnici (2015)
time zakljucuju da vecina osoba s poremecajem glasa bez obzira na etiologiju istog dozivljava

odredeni stupanj vokalnog zamora.
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Dakle, mozemo zakljuciti da upitnik samoprocjene Indeks vokalnog zamora (VFI) kao
standardizirani alat moze valjano i pouzdano identificirati osobe s vokalnim zamorom.
Nanjundeswaran i suradnici (2015) takoder navode da se isti moze koristiti i za procjenu
uspjesnosti razlicitih terapija osoba s vokalnim zamorom, za ispitivanje mehanizama koji leze
u pozadini vokalnog zamora te za procjenu progresije simptoma prije i nakon uklju¢enja u

logopedsku terapiju.
1.2. Poremecaji glasa kod vokalnih profesionalaca

Vokalni profesionalci su skupina osoba koja koristi glas kao glavno sredstvo obavljanja svojih
profesionalnih aktivnosti. Kada pomislimo na vokalne profesionalce prva zanimanja koja nam
padaju na pamet su pjevaci i glumci. Medutim, oni nisu jedine skupine osoba koje koriste svoj
glas kao primarno sredstvo za obavljanje posla. Tako prema Sunié i suradnicima (2003),
Colton i suradnicima (2006), Przysiezny i Przysiezny (2015), Sataloff (2017) i Stemple, Roy i
Klaben (2018) medu vokalne profesionalce ubrajamo i ucitelje, ministre, odvjetnike,
prodavacée, osobe koje rade u pozivnim centrima, svecenike, logopede, suce, radio i TV
spikere i druge. Prema Kovaci¢ i Budanovac (2000) u skupinu vokalnih profesionalaca
spadaju i osobe kojima zahtjevnija vokalna aktivnost ne predstavlja osnovni izvor prihoda, ali
se redovito bave takvom aktivnoséu poput poluprofesionalnih zborskih pjevaca, glumaca

amatera i drugih.

Postoje mnogi stresori i rizi¢ni ¢imbenici Koji se ¢esto usko povezuju uz skupinu vokalnih
profesionalaca te mogu uzrokovati poremecaje glasa. Przysiezny i Przysiezny (2015) rizi¢ne
¢imbenike dijele u dvije skupine: vezane uz posao i nevezane uz posao. Rizi¢ni ¢imbenici koji
Su vezani uz posao su buka, produljeno radno vrijeme, veliko vokalno opterecenje, nedostatak
pauza tijekom radnog vremena, nezadovoljstvo, izloZenost kemijskim agensima i drugi, dok u
¢imbenike koji nisu vezani uz posao ubrajamo spol, dob, alergije, lijekove, pusenje, stres,

alkohol, hormonalni utjecaj, slabu hidrataciju i ostale.

Profesionalni poremecaj glasa manifestira se kroz razli¢ite simptome koji mogu biti prisutni
istovremeno, ali i ne moraju. Klinicka ¢e slika varirati ovisno o stupnju poremecaja glasa.
Najcesc¢i simptomi su vokalni zamor, suhoca grla, gubitak glasa, napetost misica vrata i ostali.
Simptomi najcesce prevladavaju na kraju radnog dana i/ili radnog tjedna, a smanjuju se nakon
odmora ili tijekom vikenda. Ipak, ukoliko se ne zatrazi profesionalna pomoé¢, postupno ¢e se

simptomi prezentirati i nakon vokalnog odmora (Przysiezny i Przysiezny, 2015).
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Sto je veca ovisnost 0 glasu kao primarnog alata za obavljanje posla i postizanjem socijalnog
zadovoljstva, time ¢e biti prisutne vece porazavajuce posljedice poremecaja glasa na zivot
osobe. Cak i relativno manji problemi s glasom mogu za sobom povu¢i bitno veée negativne
posljedice (Aronson i Bless, 2009). Ipak, najvece posljedice ¢e biti prisutne upravo na radnom
mjestu zbog visokih zahtjeva — koli¢ina vremena potrebna za obavljanje radnih zahtjeva, ali

takoder 1 komunikacijskih zahtjeva.

S obzirom da su vokalni profesionalci rizi¢na skupina za nastanak poremecaja glasa, vokalna
edukcija trebala bi biti sastavni dio obrazovanja istih. Istrazivanjem Kovaci¢ i Budanovac
(2000) zeljelo se ispitati poznavanje vokalne higijene u uzorku budu¢ih vokalnih
profesionalaca: foneticara, logopeda, ucitelja te poluprofesionalnin zborskih pjevaca.
Rezultati su ukazali na nedostatak vokalne edukacije te na njeno nesustavno usvajanje jer su
znanja ispitanika bila rasprSena i nepovezana. Isti autori naglasavaju potrebu uvodenja
vokalne edukacije u formalno obrazovanje budu¢ih vokalnih profesionalaca, ali takoder i
organizaciju neformalnih edukacija kao §to su seminari i radionice ¢iji bi programi bili

otvoreni svim individuama koje zele kultivirati glas.
1.2.1. Odgojitelji

Odgojitelji u vrti¢ima smatraju se jednim od najcesc¢ih pacijenata s poremecéajem glasa koji su
potrazi za logopedskom terapijom (Sala i sur., 2001; Colton i sur., 2006). Terapijski pristupi
se pretezito orijentiraju na pomaganje pacijentu da promijeni i poboljsa vokalno ponaSanje te
takav individualno orijentirani pristup pretpostavlja da su upravo pacijentova glasovna
ogranienja i neadekvatne vokalne tehnike uzrok vokalne zloupotrebe (Sodersten, Grangvist,
Hammarberg i Szabo, 2002).

Jedna studija u Svedskoj imala je za cilj odrediti razlikuje li se govorna fundamentalna
frekvencija i vrijeme fonacije tijekom radnog i slobodnog vremena te opisati varijacije u
fundamentalnoj frekvenciji i vremenu fonacije tijekom radnog dana kod odgojiteljica sa
zdravim glasovima (Portela, Hammarberg i Sddersten, 2013). U studiji je sudjelovalo 12
zdravih odgojiteljica (srednja dob: 35) koje su bile snimane tijekom radnog i slobodnog
vremena. Rezultati su pokazali da je srednja fundamentalna frekvencija bila visa tijekom
radnog dana (266 Hz) te se znacajno snizila nakon zavrsetka radnog vremena. Osnovna
fundamentalna frekvencija je takoder bila visa i tijekom slobodnog vremena (246 Hz), a

vrijeme fonacije je variralo medu ispitanicama s prosjekom od 12% i znacajnim smanjenjem
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fonacije tijekom slobodnog vremena na 5%. Time se moze zakljuciti da odgojiteljice imaju
visoki stupanj vokalnog napora zbog prirode svog posla te istrazivacice takoder naglasavaju

ulogu pozadinske buke kao faktora koji utjece na njihovo pretjerano koristenje glasa.

Smanjenje razine pozadinske buke s ciljem smanjenja vokalnog napora odgojiteljica je
takoder spomenuto u studiji Sddersten i suradnika (2002) koja je za cilj imala istraziti vokalnu
uporabu odgojiteljica u vrticu. Sudjelovalo je 10 zdravih odgojiteljica, a koristena je tehnika
binauralnog snimanja — dva mikrofona bila su stavljena na obje strane glave ispitanica, vodeci
ra¢una da su jednako udaljeni od usta dok je nosivi snima¢ bio stavljen oko struka ispitanica.
Snimalo se ¢itanje unaprijed datog odlomka te spontani govor na poslu. Rezultati su pokazali
da su ispitanice govorile 9,1 decibela (dB) glasnije te je osnovna fundamentalna frekvencija
bila visa (247Hz) tijekom radnog vremena kada su se snimke govora tijekom radnog vremena
usporedile s onima uzetim van profesionalnih uvjeta. Prosjek razine pozadinske buke iznosio
je 76,1 dB, sto je za vise od 20 dB od onog $to je preporu¢eno u prostorijama gdje se odvija
komunikacija (50-55 dB). Autori su zakljuéili da je za smanjenje vokalnog napora koje se
javlja kod odgojiteljica potrebno smanjiti razinu pozadinske buke, ali im i omogudéiti pauze

tijekom radnog vremena za vokalni odmor.

Remacle, Morsomme i Finck (2014) u svojoj studiji zeljeli su usporediti vokalni zamor kod
odgojiteljica i uiteljica osnovne $kole. U studiji je sudjelovalo 12 odgajateljica (srednja dob:
39) i 20 uditeljica (srednja dob: 39) bez poremecaja glasa koje su bile monitorirane koristeci
Ambulatory Phonation Monitor (APM) — uredaj koji je razvijen u svrhu snimanja glasa osobe
¢itavi dan. Ispitanice su bile monitorirane tijekom radnog vremena, od ponedjeljka do petka, a
podaci su bili prikupljani ukupno 160 dana, u periodu od sije¢nja 2011. do svibnja 2012.
godine. Analizirani su prosjecna fundamentalna frekvencija, prosje¢ni SLP (sound pressure
level) koji je bio izra¢unat automatski pomo¢u APM-a, time dose varijabla — ukupno vrijeme
vibriranja glasnica tijekom govora, cycle dose varijabla — priblizno ukupni broj glotalnih
ciklusa tijekom vremena i distance dose varijabla — priblizno odredivanje "koliki put su
presle vokalne glasnice tijekom monitoriranja. Svi proucavani parametri koji mogu ukazati
na vokalno preopterecenje bili su nesto veci za odgojiteljice u odnosu na rezultate dobivene
od uditeljica, a statisticka znacajna razlika je pronadena kod cycle i distance dose varijabli.
Rezultati studije su za sobom inicirale zakljucak da je vece vokalno optere¢enje pronadeno
kod odgojiteljica u vrti¢u i da im se zbog toga treba podariti veca paznja jer posljedi¢no imaju

veci rizik za razvijanjem poremecaja glasa.
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Sddersten i suradnici (2002) navode kako se vokalni zamor i promuklost ¢esto javljaju kod
odgojiteljica. Cinjenica da se simptomi javljaju za vrijeme obavljanja posla podupire uzro&no-
posljedicnu vezu izmedu obavljanja profesije odgojitelja i poremecaja glasa (Sala i sur.,
2001). Ono sto predstavlja veliki problem za vokalno zdravlje odgojiteljica su uvjeti u kojima
rade, odnosno neprekidan zamor glasne djece. Sala i suradnici (2001) navode kako upravo
zamor uspijeva uc¢inkovito zamaskirati govor ¢ime posljedi¢no govornik mora podizati razinu
glasnoc¢e svoga govora kako bi mogao prenijeti Zeljenu poruku. S obzirom da se djeca Cesto
ugledaju na odgojitelje za pretpostaviti je da postoji rizik da ¢e se takvo vokalno ponasanje
reflektirati na njih Sto svakako nije pozeljno te je zato $to prije i bolje potrebno educirati

odgojitelje o vokalnoj higijeni.
1.2.2. Uditelji

Kao i odgojitelji, ucitelji takoder spadaju u skupinu osoba kod kojih je prisutan povecani rizik
za nastanak poremecaja glasa (Russell, Oates i Greenwood, 1998; Roy i sur., 2004) te su
poremecaji glasa Siroko rasireni medu uciteljima (Smith i sur., 1998; Sala i sur., 2001). O
tome govori i ¢injenica da zbog poremecaja glasa ucitelji izostaju 18% radnog vremena
godiSnje te takoder da se vise od jedne tre¢ine uditelja zali da njihov glas ne funkcionira na
uobicajen nacin ili na nacin kako bi oni to Zeljeli vise od 5 dana u s$kolskoj godini (Roy,
2011).

Prevalencija poremecaja glasa u skupini ucitelja varira ovisno o metodologiji i razli¢itim
definicijama termina poremecaja glasa. U opcoj populaciji prevalencija poremecaja glasa
varira od 0,65% do 15% (Roy i sur., 2004), a kada se u obzir uzmu ucitelji povecava se na
20%-50%, te Cak seze i do 80% (Martins i sur., 2014). Russell i suradnici (1998) su zeljeli
ispitati prevalenciju vokalnih poremecaja u skupini ucitelja. Od njih je bilo trazeno da
izvijeste o postojanju problema glasa na dan ispitivanja, tijekom trenutne skolske godine i
tijekom njihove karijere. Postotak je iznosio 75% od cega je 16% uditelja izvijestilo 0
postojanju problema s glasom na dan ispitivanja, 20% ih je izvijestilo da su imali problema s
glasom tijekom trenutne skolske godine dok ih je 19% izvijestilo da su imali problem s
glasom bar jednom tijekom karijere. Takoder isti autori izvjestavaju da su uciteljice dva puta

vise izvijestile o postojanju problema s glasom u odnosu na ucitelje.

Smith i suradnici (1998) takoder izvjestavaju 0 veéem postotku simptomima problema s

glasom kod uciteljica u odnosu na ucitelje — 38% uciteljica je izvijestilo o problemima s
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glasom u odnosu na 26% ucitelja. S ciljem opisivanja utjecaja aktivnosti u skoli na probleme s
glasom pronasli su da 38% ukupnog broja ispitanika je imalo Stetan utjecaj aktivnosti u skoli
na glas dok je 39% njih kao posljedicu toga moralo smanjiti iste. Autori izvjestavaju da su se

za rizik nastanka poremecaja glasa najvise istaknuli ucitelji tjelesne i zdravstvene kulture.

Nadalje, unutar skupine ucitelja najugrozeniji su oni koji su ukljuceni u vokalno intenzivne
aktivnosti kroz dulje periode, poput glasnog govora i pjevanja. Osim navedenih ucitelja
tjelesne i zdravstvene kulture, Roy (2011) jo§ navodi i ucitelje glazbene umjetnosti,
dramaturgije i drugih izvedbenih umjetnosti. Za razliku od prije navedenog istraZivanja
Smitha i suradnika (1998), Roy (2011) navodi da ucitelji pjevanja imaju najvedi rizik za

razvoj poremecaja glasa.

Istrazivanje Smith, Gray, Dove, Kirchner i Heras (1997) je za cilj imalo usporediti u¢estalost i
efekte vokalnih simptoma koji se javljaju kod ucitelja i skupine individua zaposlenih na
drugim radnim mjestima. Rezultati su ukazali na to da su uditelji ¢esée izvijestili 0 postojanju
problema s glasom (15% naspram 6%). Takoder, ucitelji su ¢e$ée percipirali da bi problem s
glasom negativno mogao utjecati na njihove buduce opcije vezane uz karijeru s obzirom da je
to vec bio slucaj u proslosti. Smith i suradnici (1997) takoder izvjestavaju da je preko 20%
ucitelja izostalo s posla u proslosti dok to nitko nije izvijestio u skupini osoba drugih

profesija.

U istrazivanju Lira Luce, Teggi, Ramella, Biafora, Girasoli, Calori, Borroni, Proto i Bussi
(2014) ugitelji su se najvise zalili na promuklost (77,6%). Izvjestavaju da je 37.2% uditelja
izvijestilo o teSko¢ama koriStenja visokih tonova, 28,8% 0 prisutnosti vokalnog zamora,
27,6% na nedostatak daha, a 13,5% na teSkoce koristenja niskih tonova. Od fizickih simptoma
55,8% izvjestava o suhoci grla, 46,8% o bolu u grlu, a ¢ak 40,4% izvjestava o problemima s

gutanjem i hranjenjem.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA
2.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati i usporediti percepciju vokalnog zamora izmedu
dvije skupine vokalnih profesionalaca, to jest odgojitelja i ucitelja uz pomo¢ upitnika

samoprocjene Indeks vokalnog zamora (VFI).

2.2. Problem istraZivanja
Ovim diplomski radom pokusat ¢e se dati odgovor na dva problemska pitanja:

1. Postoji li razlika u percepciji vokalnog zamora izmedu skupine odgojitelja i skupine

ucitelja na upitniku Indeks vokalnog zamora?

2. Postoji li znacajna povezanost rezultata dobivenih na upitniku Indeks vokalnog zamora

s duljinom radnog staZza u obje skupine vokalnih profesionalaca?

2.3. Pretpostavke istrazivanja

U skladu s ciljem i problemom istrazivanja ovog diplomskog rada postavljene su sljedece

pretpostavke istrazivanja:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnog zamora izmedu
skupine odgojitelja i skupine ucitelja s pretpostavkom da ¢e skupina odgojitelja imati ve¢u

percepciju vokalnog zamora.

H2: Postoji statisticki znacajna povezanost rezultata na upitniku Indeks vokalnog zamora s

duljinom radnog staza u obje skupine vokalnih profesionalaca.
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3. METODE ISTRAZIVANJA
3.1. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovala tri djecja vrtica i Cetiri osnovne skole izabrani metodom
prigodnog uzorkovanja. Ukupno je sudjelovalo 146 vokalnih profesionalaca, 73 odgojitelja i
73 ucitelja od koji je 33 bilo ucitelja razredne nastave, a 40 nastavnika odredenih predmeta u
osnovnoj Skoli. 1z tablica 1. i 2. moze se isc¢itati da skupinu odgojitelja ¢ini 71 zena i 2
muskarca, dok skupinu ucitelja ¢ini 58 zena i 15 muskaraca. U tablicama 3. i 4. prikazana je
deskriptivna statistika za varijablu dob kod skupine odgojitelja i ucitelja te se iz iste moze
is¢itati da je u obje skupine najmanja dob 23, a najveca 63 godine. Srednja vrijednost dobi

odgojitelja je 43 godine, dok srednja vrijednost dobi ucitelja iznosi 42 godine.

Zenski 71 97,3%

Muski 2 2,7%

Tablica 1.: Frekvencija ispitanika za varijablu spol kod skupine odgojitelja

Zenski 58 79,5%

Muski 15 20,5%

Tablica 2.: Frekvencija ispitanika za varijablu spol kod skupine ucitelja
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s s 11488 24 -

Tablica 3.: Deskriptivna statistika za varijablu dob kod skupine odgojitelja

_ 42,41 9,415 24 63

Tablica 4.: Deskriptivna statistika za varijablu dob kod skupine ucitelja
3.2. Mjerni instrumenti

U istrazivanju je koriStena subjektivna procjena glasa koja je izvrSena metodom samoprocjene
glasa. U tu svrhu koristen je upitnik Indeks vokalnog zamora (VFI). Za potrebe istrazivanja,
odgojitelji i ucitelji su takoder ispunili podatke o spolu, dobi, radnom mjestu, duzini radnog
staza, jesu li pusaci te ukoliko jesu, koliko dugo, jesu li imali problema s glasom, jesu li zbog

istog posjetili lije¢nika ili logopeda te ukoliko da, koga su posjetili.

Upitnik samoprocjene Indeks vokalnog zamora su s engleskog na hrvatski jezik prevele
Cip¢i¢ i Bonetti 2017. godine te je hrvatska verzija identi¢na originalnoj po strukturi koja se
sastoji od 19 pitanja podijeljenih u 3 kategorije — simptomi vezani uz umor glasa, fizi¢ka
nelagoda i poboljsanje simptoma nakon odmora. Prva se kategorija sastoji od 11 pitanja,
druga od 5 pitanja, a treca kategorija od 5 pitanja. Odgovori su ponudeni u obliku tvrdnji s
kojima se potrebno sloziti na skali Likertovog tipa od 0 do 4 (0 — nikada, 1 — gotovo nikada, 2
— ponekad, 3 — gotovo uvijek, 4 — uvijek) (Cipéi¢, 2017). U nastavku su prikazane tvrdnje

upitnika Indeks vokalnog zamora:
1. Nije mi do govorenja nakon odredenog razdoblja koristenja glasa.
2. Sto vise govorim, glas mi je sve umorniji.

3. Dozivljavam povecéan osjecaj napora tijekom govora.
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4.  Moj glas postaje promukao tijekom koristenja.

5. Koristenje glasa predstavlja mi napor.

6. Nastojim ograniciti upotrebu govora nakon odredenog razdoblja koristenja glasa.
7. Nastojim izbjegavati socijalne situacije u kojima znam kako ¢u trebati puno pricati.
8.  Osje¢am kako ne mogu pricati s obitelji nakon radnog dana.

9. Moram uloziti vise truda za proizvesti glas nakon nekog vremena njegove uporabe.
10. Naporno mi je proizvesti glas nakon nekog vremena njegove uporabe.

11. Osjecam kako mi je glas slabiji nakon odredenog razdoblja koriStenja glasa.

12. Nakon dana u kojem sam koristio/la svoj glas dozivljavam bol u vratu.

13. Nakon dana u kojem sam koristio/la svoj glas dozivljavam grlobolju.

14. Glas mi se ¢ini bolnim kada vise govorim.

15. Tijekom govora osje¢am grebanje u grlu.

16. Dozivljavam nelagodu u vratu tijekom govora.

17. Moj glas je bolje nakon odmora.

18. Napor u proizvodnji mog glasa smanjuje se s odmorom.

19. Promuklost u mom glasu smanjuje se s odmorom.

Prilikom evaluacije upitnika Indeks vokalnog zamora mora se voditi raCuna da veéi zbroj
bodova dobiven u kategorijama 1 i 2 predstavlja veéi stupanj vokalnog zamora, dok na isto u
kategoriji 3 upucuje manji zbroj brodova. U prvoj kategoriji, rezultat jednak ili veé¢i od 24
ukazuje na vokalni zamor, u drugoj kategoriji na isto ukazuje rezultat jednak ili veé¢i od 7, dok
u trecoj kategoriji rezultat jednak ili manji od 7 ¢e ukazivati na vokalni zamor. To je razlog
zaSto se nakon evaluacije upitnika samoprocjene Indeks vokalnog zamora ne izvjeStava o
ukupnom rezultatu, nego se izvjestava o dobivenim rezultatima u svakoj pojedinoj kategoriji

(Nanjuderswaran i sur., 2015).
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3.3. Varijable
Prvu skupinu varijabli ¢ini sljedecih 10 varijabli koje se odnose na opéenite podatke:
DOB - dob ispitanika
SPOL - spol ispitanika
RADNOMJESTO - radno mjesto ispitanika; djec;ji vrtic ili skola

NASTAVNIKVRSTA — je li ispitanik koji radi u Skoli uéitelj razredne nastave ili nastavnik

predmetne nastave

STAZ — ukupne godine radnog staza ispitanika

PUSENIJE — pusi li ispitanik ili ne

DUZPUSENJE — koliko dugo je ispitanik aktivni pusa¢

PROBGLAS — je li ispitanik imao problema s glasom do sada

TRAZPOMOC — je li ispitanik ikada zbog problema s glasom potrazio pomoé

KODKOGA - je li ispitanik zbog problema s glasom potrazio pomo¢ kod lije¢nika ili
logopeda.

S obzirom na mjerni instrument, druga skupina varijabli je definirana na sljedec¢i naéin:
U1 — Nije mi do govorenja nakon odredenog razdoblja koriStenja glasa.

U2 — Sto vise govorim, glas mi je sve umorniji.

U3 — Dozivljavam povecan osjecaj napora tijekom govora.

U4 — Moj glas postaje promukao tijekom koristenja.

U5 — Koristenje glasa predstavlja mi napor.

U6 — Nastojim ograniciti upotrebu govora nakon odredenog razdoblja Koristenja glasa.

U7 — Nastojim izbjegavati socijalne situacije u kojima znam kako ¢u trebati puno pricati.
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U8 — Osje¢am kako ne mogu pricati s obitelji nakon radnog dana.

U9 — Moram uloziti vise truda za proizvesti glas nakon nekog vremena njegove uporabe.
U10 — Naporno mi je proizvesti glas nakon nekog vremena njegove uporabe.

U1l — Osjecam kako mi je glas slabiji nakon odredenog razdoblja koriStenja glasa.

UKU - ukupan broj bodova ostvaren u prvoj kategoriji koja podrazumijeva simptome vezane

uz umor glasa;

N1 — Nakon dana u kojem sam Koristio/la svoj glas dozivljavam bol u vratu.
N2 — Nakon dana u kojem sam koristio/la svoj glas dozivljavam grlobolju.
N3 — Glas mi se ¢ini bolnim kada vise govorim.

N4 — Tijekom govora osjecam grebanje u grlu.

N5 — Dozivljavam nelagodu u vratu tijekom govora.

NUKU - ukupan broj bodova ostvaren u drugoj kategoriji koja podrazumijeva simptome

fizicke nelagode;

P1 — Moj glas je bolje nakon odmora.

P2 — Napor u proizvodnji mog glasa smanjuje se s odmorom.
P3 — Promuklost u mom glasu smanjuje se s odmorom.

PUKU — ukupan broj bodova ostvaren u trecoj kategoriji koja podrazumijeva poboljsanje

simptoma nakon odmora;
VFI — ukupan rezultat.
3.4. Nacin provedbe istrazivanja

Nakon dobivenog odobrenja za provedbu istrazivanja od strane ravnatelja/ravnateljica djec¢jih
vrti¢a 1 osnovnih skola zapocelo se s prikupljanjem podataka o skupini odgojitelja i skupini
ucitelja. Na samom pocetku upitnika nalazio se informirani pristanak u kojem je bilo

objasnjeno tko provodi istrazivanje, zasto, u koju svrhu te objasnjenje 0 zastiti podataka
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budu¢i da je ispunjavanje upitnika anonimno. Vlastoru¢nim potpisom ispitanici su dali
pristanak na opisane postupke istrazivanja te KoriStenje podataka iskljucivo u svrhu ovog
istrazivanja i izrade diplomskog rada. Svim ispitanicima date su iste upute prije ispunjavanja
upitnika te takoder sam upitnik Indeks vokalnog zamora sadrzi uputu: ,,Ovo su simptomi Koji
su naj¢e$¢e udruzeni s problemima s glasom. Zaokruzite odgovor koji pokazuje koliko
ucestalo osjecate taj simptom (0 — nikada, 1 — gotovo nikada, 2 — ponekad, 3 — gotovo uvijek,
4 — uvijek)“. Ukupan broj svih ispunjenih upitnika bio je 214. Nakon detaljne provjere
pronadeno je 68 nedovrSenih ili nepotpuno ispunjenih primjeraka, ¢ime se ukupan broj

ispunjenih upitnika koji je bio statisti¢ki analiziran smanjio na 146.
3.5. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci statisticki su se obradili uz pomo¢ racunalnog programa za statisticku
obradu podataka IBM SPSS® Statistics 21. Na pocetku statisticke obrade ucinjena je
deskriptivna statistika dodatnih pitanja vezanih uz opée podatke kao i sastavnica upitnika
Indeks vokalnog zamora za obje skupine ispitanika. Nakon toga, izracunate su frekvencije
odgovora za obje skupine ispitanika ¢ime su dobiveni osnovni elementi deskriptivne statistike

za svaku varijablu.

U svrhu provjeravanja eventualnih razlika u percepciji vokalnog zamora izmedu skupine
odgojitelja i ucitelja Koristen je t-test, dok je povezanost rezultata dobivenih na upitniku
Indeks vokalnog zamora s duljinom radnog staza ispitivana upotrebom Pearsonovog

koeficijenta korelacije.

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet 21


../AppData/Roaming/Microsoft/AppData/Roaming/Microsoft/Downloads/DIPLOMSKI%20Procjena%20vokalnog%20zamora%20pomoću%20upitnika%20Indeks%20Vokalnog%20Zamora%20(VFI)-converted.docx#_TOC_250005

Marija Andrijasevi¢-Maksimovié Diplomski rad

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

U tablici 5. prikazana je frekvencija odgovora vokalnih profesionalaca o op¢enitim podacima.
S obzirom na raspodjelu ispitanika koji puse, vidljivo je da 27, odnosno njih 18,5% pusi, dok
preostalih 119 nema tu naviku. U tablici 6. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji

duzine pusenja te prosje¢na duzina pusenja pusaca u ovom uzorku iznosi 13 godina.

Od 146 ispitanika njih 48 je izvijestilo o postojanju problema s glasom u proslosti, dok ih je
34 potrazilo i pomo¢ zbog istog. Od 34 vokalnih profesionalaca koji su trazili pomo¢ zbog
problema s glasom, 33 ih je trazilo pomo¢ od strane lije¢nika dok je samo jedan vokalni
profesionalac trazio pomo¢ od logopeda. O slicnom obrascu izvjeStavaju Roy i suradnici
(2004) koji u svom istrazivanju pronalaze da je postotak ucitelja koji je zapravo potrazio
pomo¢ zbog problema s glasom znac¢ajno nizi u odnosu na postotak ucitelja koji je izvijestio
da imaju problema s glasom. Potencijalni razlozi zbog kojih vokalni profesionalci koji
izvjestavaju da im problemi s glasom interferiraju s efikasno$¢u na poslu, a ne traze daljnju
pomo¢ su da isti mozda smatraju da su problemi s glasom nesto $to mogu oc¢ekivati tijekom

radnog staza te postojanje nedovoljno razvijene svijesti o terapijskim moguc¢nostima.

Da 27 18,5
Ne 119 81,5
Da 48 32,9
Ne 98 67,1
Da 34 23,3
Ne 112 76,7

Tablica 5.: Frekvencija odgovora vokalnih profesionalaca o opéenitim podacima
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27 13,26 7,694 2 30

Tablica 6.: Osnovni deskriptivni pokazatelji rezultata na varijabli duzina pusenja

U tablici 7. utvrdeni su osnovni deskriptivni parametri rezultata postignutih na upitniku
Indeks vokalnog zamora, kao i na pojedinim dijelovima upitnika koji su ispitivali simptome
vezane uz umor glasa, simptome fizicke nelagode i poboljsanje simptoma nakon odmora.
Teoretski raspon rezultata na upitniku iznosi 76, §to je ujedno i maksimalan moguci broj
postignutih bodova na upitniku. U ovom istrazivanju najveci postignut rezultat iznosio je 57,
Sto znaci da je ispitanik koji percipira najvecu razinu vokalnog zamora ima0 57 bodova, dok
je bilo ispitanika koji su oznacili da ne percipiraju vokalni zamor, odnosno onih koji su imali
sveukupan zbroj jednak nuli. Prosje¢an broj bodova koji su postigli ispitanici iznosi 26,79 s
pripadaju¢om mjerom rasprsenja od 11,22 boda $to sugerira da se otprilike 68% ispitanika u
ovom istrazivanju, S obzirom na postignuti rezultat, nalazi u rasponu od 15,59 do 38 bodova.
Razmatrajuéi sredisnje vrijednosti rezultata postignutih u pojedinim kategorijama vidljivo je
da se najveca srediSnja vrijednost, kao i mjera rasprSenja, nalazi u prvoj kategoriji koja
ispituje simptome vezane uz umor glasa. To je bilo oc¢ekivano s obzirom na to da prva

kategorija ima najveci broj pitanja, te ujedno i najveci teoretski raspon od 3 kategorije.
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146 26,79 11,22 0 57
146 17,13 9,31 0 41
146 5,61 4,15 0 20
146 7,95 3,33 0 12

Tablica 7.: Osnovni deskriptivni pokazatelji rezultata postignutih na upitniku Indeks vokalnog

zamora i u pojedinim kategorijama na sveukupnom uzorku

Daljnjom statistickom obradom su se utvrdili osnovni deskriptivni pokazatelji rezultata
postignutih na upitniku Indeks vokalnog zamora s obzirom na radno mjesto ispitanika te su
rezultati prikazani u tablici 8. Uvidom u istu, vidljivo je da profesionalci koji rade u djec¢jem
vrticu imaju veéu srediSnju vrijednost rezultata postignutih na upitniku Indeks vokalnog
zamora, kao i vecu mjeru rasprSenja §to upucuje na zakljucak da percipiraju veci vokalni
zamor od profesionalaca koji rade u osnovnoj Skoli. Najmanja razlika izmedu srednjih
vrijednosti dviju skupina ispitanika je na varijabli PUKU (ukupan broj bodova ostvaren u
trecoj kategoriji koja podrazumijeva poboljSanje simptoma nakon odmora). Analizom
deskriptivnih pokazatelja rezultata postignutih u pojedinim kategorijama vidljivo je da
ispitanici koji rade u dje¢jem vrticu postizu viSe rezultate na svim Kkategorijama te da su
njihovi rezultati rasprseniji u usporedbi s rezultatima ispitanika koji rade u osnovnim skolama.
Najmaniji rezultat kod obje skupine za ukupan broj bodova u sve tri kategorije iznosi 0, dok se
skupine razlikuju na ukupnom rezultatu cijelog upitnika — dok za ucitelje taj broj iznosi 0, za
odgojitelje iznosi 3. Najveci rezultati kod skupine odgojitelja visi su od skupine ucitelja u
dvije od tri kategorije te na ukupnom rezultatu cijelog upitnika. Najve¢i rezultati na varijabli
PUKU isti su za obje skupine vokalnih profesionalaca $to iznosi 12 bodova §to je ujedno i
maksimalan broj bodova u trecoj kategoriji. Naime, dok u kategorijama 1 i 2 pogorSanje
simptoma vokalnog zamora je interpretirano ve¢im brojem bodova, u kategoriji 3 veci broj
bodova ¢e ukazivati na pobolj$anje simptoma vokalnog zamora te prema Nanjundeswaran i
suradnicima (2015) tvrdnje iz kategorije 3 mogu biti dosta neodredene pojedincima koji

nikada nisu dozivjeli takve simptome.

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet 24



Marija Andrijasevi¢-Maksimovié Diplomski rad

Vrtié 73 11,54 29,45 3 57
Skola 73 10,28 24,12 0 45
Vrti¢ 73 9,73 19,22 0 41
Skola 73 8,43 15,04 0 33
Vrtié 73 4,35 6,67 0 20

Skola 73 3,68 4,56 0 15

Vrtic 73 3,44 8,44 0 12

Skola 73 3,18 7,48 0 12
Tablica 8.: Osnovni deskriptivni pokazatelji rezultata postignutih na upitniku Indeks vokalnog

zamora i u pojedinim kategorijama s obzirom na radno mjesto

Nadalje, tablice 9. i 10. prikazuju frekvencije odabranih odgovora na tvrdnje iz upitnika

Indeks vokalnog zamora za skupinu odgojitelja i skupinu uéitelja.

Iz rezultata je vidljivo kako je u prvoj kategoriji, koja podrazumijeva simptome vezane uz
umor glasa, skupina odgojitelja na sve tvrdnje najces¢e odgovorila s ponekad (2). Skupina
ucitelja najéeS¢e na isti nacin odgovara do tvrdnje pod rednim brojem 6 kada najcesci
odgovori bivaju gotovo nikada (1) i ponekad (2). Nakon toga, od tvrdnje pod rednim brojem 7
do tvrdnje pod rednim brojem 11 skupina uditelja ¢e najéeSée odgovarati s nikada (0) ili
gotovo nikada (1). Kod skupine odgojitelja se kod svih tvrdnji prve kategorije pronalazi da su
Cesc¢e odgovarali s gotovo uvijek (3) i uvijek (4) u odnosu na skupinu ucitelja, osim u tvrdnji

pod rednim brojem 7 kada niti jedan vokalni profesionalac ne odgovara s uvijek (4).

U drugoj kategoriji, koja podrazumijeva simptome fizi¢ke nelagode, takoder se mogu uvidjeti

razlike izmedu dvije skupine vokalnih profesionalaca.

Skupina odgojitelja na prvu tvrdnju druge kategorije je najceS¢e odgovorila s nikada (0) i
ponekad (2), dok na preostale Cetiri tvrdnje najéesée odgovaraju s ponekad (2). Za razliku od
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njih skupina ucitelja na tvrdnje pod rednim brojem 12, 13 i 16 naj¢es¢e odgovaraju s nikada
(0), na tvrdnju pod rednim brojem 14 najc¢esci odgovori su nikada (0) i gotovo nikada (1), dok
na tvrdnju pod rednim brojem 15 naj¢esce odgovaraju s ponekad (2). U skupini ucitelja niti
jedan ucitelj nije odgovorio na jednu od tvrdnji u drugoj kategoriji s uvijek (4), dok je u

skupini odgojitelja to u¢inio mali broj istih.

U tre¢oj kategoriji, koja podrazumijeva poboljSanje simptoma nakon odmora, skupina
odgojitelja na tvrdnju pod brojem 17 odgovara s uvijek (4), dok na preostale dvije tvrdnje, 18 i
19, najcesc¢e odgovaraju s gotovo uvijek (3). Jedina razlika izmedu skupine odgojitelja i
ucitelja jest u tome da skupina odgojitelja na sve tri navedene tvrdnje najces¢e odgovara s
gotovo uvijek (3). Dobiveni rezultati su u skladu s efektom poboljsanja simptoma nakon

odmora §to i spada u simptom vokalnog zamora (Solomon, 2008).
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Nikada gf)tovo ponekad got.(.)vo uvijek
nikada uvijek

- 7 15 30 16 5
- 10 5 24 20 14
s o 9 30 18 :
- 10 16 29 11

- 12 18 34 8 1
- 14 19 25 10 5
- 22 21 23 7 0
- 15 19 26 8 5
| 18 a1 10 )
- 14 16 31 11 1
- 7 14 33 16 3
- 25 20 25 2 1
e 1 18 30 5 )
- 17 18 33 4 1
- 12 16 31 12 2
- 22 20 27 2 2
- 4 4 13 25 27
- 5 6 9 30 23
ok 9 3 12 2 23

Tablica 9.: Frekvencije odgovora skupine odgojitelja
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gotovo gotovo

Nikada o ponekad wiiek uvijek
Cvarijble o ) 2 3 4
- 16 14 30 11 2
- 7 15 31 14 6
- 11 18 29 13 2
- 14 18 30 9 2
- 23 22 24 4 0
- 14 25 25 7 2
- 30 27 14 2 0
- 24 23 21 4 1
- 19 26 24 3 1
- 17 32 21 3 0
- 12 26 25 10 0
- 39 21 11 2 0
- 26 23 23 1 0
L 28 15 2 0
- 19 24 25 5 0
- 32 25 14 2 0
- 3 11 12 28 19
- 6 11 17 28 11
- 7 11 15 23 17

Tablica 10.: Frekvencije odgovora skupine ucitelja
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Prije statisticke obrade u svrhu provjeravanja eventualnih razlika u percepciji vokalnog
zamora izmedu skupine odgojitelja i ucitelja ispitana je normalnost distribucije rezultata
postignutih na upitniku Indeks vokalnog zamora. Upotrebom Shapiro-Wilk testa za ispitivanje
normalnosti distribucije utvrdeno je da distribucija rezultata ne odstupa statisticki znacajno od
normalne (p>,05) te je stoga bilo opravdano koristiti parametrijske metode statisti¢kih obrada
u daljnjoj obradi podataka. Dakle, u svrhu ispitivanja postojanja razlike u percepciji vokalnog
zamora izmedu dviju skupina vokalnih profesionalaca na upitniku Indeks vokalnog zamora
koriSten je t-test za velike nezavisne uzorke. Utvrdena je statisticki znafajna razlika u
percepciji vokalnog zamora s obzirom na odgojnu ustanovu u kojoj ispitanik radi (F=1,782,
p<0,001). Nadalje je utvrdeno da profesionalci koji rade u dje¢jem vrtiCu imaju vecu
percepciju vokalnog zamora (M=29,45) u odnosu na kolege koji rade u osnovnoj skoli
(M=24,12) sto je prikazano u tablici 11. Taj pronalazak podupire i istrazivanje 116
odgojitelja, 118 ucitelja osnovnih $kola i 270 nastavnika srednjih $kola ¢iji su rezultati ukazali
na to da 70,7% odgojitelja izvjestava o problemima s glasom, dok je taj postotak kod ucitelja
osnovnih i srednjih $kola nizi — 65,2% i 60,1% (Angelillo, Di Maio, Costa, Angelillo i
Barillari, 2009). Takoder vece vokalno opterecenje pronadeno je kod odgojitelja u odnosu na

ucitelje osnovne $kole u istrazivanju Remacle, Morsomme i Finck (2014).

Vrti¢ 73 29,45 11,54 1,782 2945 144 0,004*

Skola 73 24,12 0,28

* statisticki znacajno na razini znacajnosti od 0,001

Tablica 11.: Prikaz rezultata t-testa za ispitivanje razlika u percepciji vokalnog zamora medu
vokalnim profesionalcima s obzirom na odgojnu ustanovu
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U nastavku slijedi graficki prikaz (Graf 1.) dobivenih rezultata s obzirom na centralnu

vrijednost rezultata razli¢itih skupina postignutih na upitniku Indeks vokalnog zamora.

30,00

25,00

20,00

15,00

Indeks vokalnog zamora

10,00

5,00

wrtic Ehola

Radno mjesto

Graf 1.: Graficki prikaz rezultata postignutih na upitniku Indeks vokalnog zamora medu

vokalnim profesionalcima

U svrhu ispitivanja povezanosti rezultata na upitniku Indeks vokalnog zamora s duljinom
radnog staza u obje skupine vokalnih profesionalaca upotrijebljen je Pearsonov koeficijent
korelacije te je utvrdeno postojanje statistiCki znacajne povezanosti (r=0,243) na razini
znacajnosti od p<0,001. Utvrdena povezanost je niska, no statisticki znacajna te je pozitivnog
predznaka. Visina i predznak korelacije upucuje na zakljuc¢ak da su radni staz i vokalni zamor
u niskoj pozitivnoj korelaciji, odnosno da ispitanici s duzim radnim stazem u vrticu ili $koli
percipiraju 1 ve¢i vokalni zamor u odnosu na kolege s kra¢im radnim stazem. Takoder s
obzirom na nisku pozitivnu korelaciju moze se zakljuciti o postojanju jo$ faktora koji djeluju
na vokalni zamor osim duzine staza. Bolfan StoSi¢ i Roncevi¢ Kolari¢ (2005) u svom
istrazivanju takoder izvjeStavaju Sto je duzi radni staz respiracijska razina vokalnih
profesionalaca se vise remeti te se skracuje moguénost fonacije i frikcije s godinama, odnosno
zakljucuju da duljina staza nosi svoje posljedice na karakteristike glasa, a kao jedna od

posljedica jest moguci rast te sve ¢esc¢a prisutnost vokalnog zamora.
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5. POTVRDA PRETPOSTAVKI

U skladu s postavljenim ciljem i problemom istrazivanja ovog diplomskog rada postavljene su

sljedece pretpostavke istrazivanja:

H1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnog zamora izmedu
skupine odgojitelja 1 skupine ucitelja s pretpostavkom da ¢e skupina odgojitelja imati vecu

percepciju vokalnog zamora.

Ova hipoteza se u potpunosti prihvaca buduéi da su rezultati upitnika Indeks vokalnog zamora
pokazali statisticki znacajnu razliku u percepciji vokalnog zamora s obzirom na odgojnu
skupinu u kojoj ispitanik radi. Utvrdeno je da vokalni profesionalci koji rade u dje¢jem vrticu
imaju vecu percepciju vokalnog zamora u odnosu na vokalne profesionalce koji rade u

osnovnoj Skoli.

H2: Postoji statisticki znacajna povezanost rezultata na upitniku Indeks vokalnog zamora s

duljinom radnog staza u obje skupine vokalnih profesionalaca.

Druga hipoteza se takoder u potpunosti prihvac¢a buduéi da je ispitivanjem povezanosti na
upitniku Indeks vokalnog zamora s duljinom radnog staza na sveukupnom uzorku utvrdena
statisticki znaajna povezanost. Utvrdena povezanost pozitivnog predznaka upucuje na
zakljucak da ispitanici s duzim radnim stazem u djec¢jem vrticu ili osnovnoj skoli percipiraju

veci vokalni zamor u odnosu na kolege s kra¢im radnim stazem.

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet 31



Marija Andrijasevié-Maksimovié Diplomski rad

6. ZAKLJUCAK

Sposobnost komunikacije je posebnost koja ljude razlikuje od ostalih zivih bica. Jedan od
preduvjeta uspjesne komunikacije jest dobra kvaliteta glasa. Glas je osnovno i najuc¢inkovitije
sredstvo komunikacije, a za odredene pojedince ono predstavlja i glavno sredstvo za
obavljanje posla na radnom mjestu. Te pojedince nazivamo vokalnim profesionalcima, a dio
te skupine ¢ine odgojitelji i ucitelji koji zbog prirode svoga posla i time pretjeranog koristenja
glasa za obavljanje istog, ¢ine skupinu koja je rizi¢na za nastanak razlicitih poremecaja glasa

te se ¢esto susrecu s vokalnim zamorom.

Na pitanje §to je to vokalni zamor i kako ga tretirati jo§ uvijek ne postoji jednoznacan
odgovor te su brojni istrazivac¢i pokusali definirati taj fenomen. Nanjudeswaran (2013) sazima
problem definiranja vokalnog zamora tvrde¢i da se vokalni zamor moze definirati kao klinicki

sindrom ili kao skupina fizioloskih promjena nastalih uslijed pretjerane uporabe glasa.

Ovo istrazivanje smisljeno je i provedeno s ciljem ispitivanjem razlika izmedu percepcije
vokalnog zamora medu skupine odgojitelja i skupine ucitelja uz pomo¢ koristenja upitnika
Indeks vokalnog zamora (VFI). Statisticka obrada podataka pokazala je da postoji statisticki
znacCajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnog zamora izmedu odgojitelja i ucitelja s
vecom percepcijom vokalnog zamora od strane odgojitelja te je daljnjom obradom podataka
dobivena i statisticki znaCajna povezanost rezultata upitnika Indeks vokalnog zamora s
duljinom radnog staza u obje skupine vokalnih profesionalaca ukazujuéi na to da ispitanici s
duzim radnim Stazem percipiraju veéi vokalni zamor u odnosu na kolege s kra¢im radnim

stazem.

Promatraju¢i dobivene rezultate moZe se zakljuCiti da se obje skupine vokalnih
profesionalaca, odnosno odgojitelji i uéitelji, susrecu s istim problemima povezanim s glasom,
to jest simptomima vokalnog zamora. Ipak, odgojitelji se s istima susrecu u ve¢oj mjeri. Ovo
istrazivanje potvrduje mnoga druga koja tvrde da koriStenje glasa kao glavnog alata za
obavljanje posla ¢esto moze imati Stetne posljedice na vokalni mehanizam. Takoder, moze se
zakljuciti da je vokalno znanje i znanje o vokalnoj higijeni nedovoljno razvijeno i da nisu o
istome osvijesteni. Time se predlaze da se u formalno obrazovanje odgojitelja i ucitelja
trebaju uvrstiti kolegiji, seminari i edukacije o glasu, njegovoj kvaliteti i vaznosti, ali takoder i
na potrebu vece aktivnosti logopeda u ulozi podizanja svijesti o poremecajima glasa te

rizi¢nim ¢imbenicima koji iste uzrokuju.
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8. PRILOZI
SPOL: M 7Z
DOB:

RADNO MJESTO: VRTIC / SKOLA:

a) ucitelj razredne nastave (1.-4. razred)
b) predmetni nastavnik (5.-8.razred)

GODINE RADNOG STAZA:
PUSAC: DA / NE
Ukoliko jeste, koliko ste dugo aktivni pusac?

Jeste li do sada imali problema s glasom?

Jeste li ikada zbog problema s glasom posijetili lije¢nika ili logopeda? DA / NE

Ukoliko da, kojeg?

INDEKS VOKALNOG ZAMORA

Ovo su simptomi koji su naj¢eS¢e udruZeni s problemima s glasom. ZaokruZite odgovor
koji pokazuje koliko ucestalo osjecate taj simptom (0 - nikada; 1 - gotovo nikada;

2 - ponekad; 3 - gotovo uvijek; 4 - uvijek).

1.DIO
1. Nije mi do govorenja nakon odredenog

razdoblja koriStenja glasa.

2. Sto vi$e govorim, glas mi je sve umorniji.

3. DoZivljavam povecan osjecaj napora tijekom
govora.

4. Moj glas postaje promukao tijekom
koriStenja.

5. KoriStenje glasa mi predstavlja napor.

6. Nastojim ograniciti upotrebu govora nakon
odredenog razdoblja koriStenja glasa.

7. Nastojim izbjegavati socijalne situacije u
kojima znam kako ¢u trebati puno pricati.

8. Osje¢am kako ne mogu pricati s obitelji
nakon radnog dana.

9. Moram uloziti viSe truda za proizvesti glas
nakon nekog vremena njegove uporabe.

10. Naporno mi je proizvesti glas nakon nekog
vremena njegove uporabe.

11. Osje¢am kako mi je glas slabiji nakon
odredenog razdoblja koriStenja glasa.

o

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

37



Marija Andrijasevié-Maksimovié

Diplomski rad

2.DIO

12. Nakon dana u kojem sam koristio/la svoj
glas dozivljavam bol u vratu.

13. Nakon dana u kojem sam koristio/la svoj
glas dozivljavam grlobolju.

14. Glas mi se ¢ini bolnim kada vise govorim.

15. Tijekom govora osjecam grebanje u grlu.
16. DoZivljavam nelagodu u vratu tijekom
govora.

3.DIO

17. Moj glas je bolje nakon odmora.

18. Napor u proizvodnji mog glasa smanjuje
se s odmorom.

19. Promuklost u mom glasu smanjuje se s
odmorom.

(=}
[y
N
w

01234
01234

01234

i )

Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet

38



