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VOKALNI ZAMOR KOD DJELATNIKA U POZIVNIM CENTRIMA

KreSimir Persa
Mentorica: doc. dr. sc. Ana Bonetti

Diplomski studij logopedije

Sazetak

Na pitanje $to je to vokalni zamor i kako ga tretirati jo§ uvijek nema jednozna¢nog odgovora
te su brojni istrazivaci pokusSali detaljnije opisati sam fenomen. Nanjundeswaran (2013)
sazima problem definiranja vokalnog zamora te kaze da se vokalni zamor moze definirati kao
klinicki sindrom ili se moze definirati kao skupina fizioloskih promjena nastalih uslijed

pretjerane uporabe glasa.

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati postojanje vokalnog zamora kod djelatnika u
pozivnim centrima, koji se nalaze u gradu Zagrebu i usporediti ih s kontrolnom skupinom
koju su ¢inili vokalni neprofesionalci, na hrvatskoj verziji upitnika Indeks vokalnog zamora.
Istrazivanje je napravljeno na 80 djelatnika u pozivnim centrima i na 80 ispitanika kontrolne

skupine u dobi od 18 do 40+ godina.

KoriStena je subjektivna procjena glasa koja je izvrSena metodom samoprocjene glasa
pomocu upitnika Indeks vokalnog zamora. Skupina vokalnih profesionalaca je odgovarala i
na dodatna pitanja koja su se ticala rada u pozivnom centru. Statistickom obradom podataka
dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika na svim varijablama
upitnika Indeks vokalnog zamora. Takoder, statistickom obradom je dobivena statisti¢ki
znaCajna razlika prema spolu, unutar skupine vokalnih profesionalaca, na Cetiri varijable

upitnika Indeks vokalnog zamora.

Na temelju dobivenih rezultata uvida se kako djelatnici u pozivnim centrima imaju sve
simptome vokalnog zamora te se preporuca edukacija o vokalnoj higijeni kako bi sacuvali

zdrav glas koji im je glavno sredstvo rada.

Kljuéne rijeci: pozivni centri, vokalni zamor, Indeks vokalnog zamora



VOCAL FATIGUE OF EMPLOYEES IN CALL CENTRES

KreSimir Persa
Supervisor: doc. dr. sc. Ana Bonetti

Master's Program in Speech Language Pathology

Summary

On the question what vocal fatigue is and how to treat it, there is still no unambiguous answer,
and many researchers tried to describe the phenomenon in detail. Nanjundeswaran (2013)
summarizes the problem of defining vocal fatigue and says vocal fatigue can be defined as a
clinical syndrome or can be defined as a group of physiological changes that result from

excessive voice use.

The aim of this graduate thesis was to investigate the existence of vocal fatigue among the
workers in call centers, located in the city of Zagreb and compare them with the control group
of vocalnonprofessionals, on the Croatian version of the Vocal Fatigue Index. The survey was
made on 80 employees in call centers and on 80 participants who made the control group,
aged 18 to 40+.

A subjective voice assessment was performed using the voice self-assessment method using
the Vocal Fatigue Index. The group of vocal professionals also responded to additional
questions regarding the work in call centers. Statistical analysis of the data showed
statistically significant difference between the two groups of participants on all variables of
the Vocal Fatigue Index. In addition, statistically significant difference between genders was

shown within the group of vocal professionals on four Vocal Fatigue Index variables.

Based on the results of the questionnaire call center workers have all the symptoms of vocal
fatigue and education about vocal hygiene is recommended in order to preserve the healthy

voice because their voice is the main instrument in their work.

Keywords: Call Centers, vocal fatigue, Vocal Fatigue Index
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1. UvOD

1.1.  Ljudskiglas

Glas je kompleksni, dinamicki produkt vibracije glasnica koji nam omogucuje da
vokaliziramo, tj. stvaramo zvukove i verbaliziramo, tj. proizvodimo govor(Justice, 2006).
Ljudski glas je orude — pomocu njega komuniciramo ideje, misli i osjecaje. Svaki glas i
njegova boja, jedinstveni su za svakog Covjeka (Kovaci¢, 2006) te oslanjajuci se na slusanje
necijeg glasa prepoznajemo osobe iz naSe okoline. Osobe koje ne poznajemo procjenjujemo
prema frekvenciji njihovog govora, intenzitetu, boji glasa, itd. Na osnovi toga gradimo i
misljenje o tim osobama. Slusajuci nec¢iji govor, a samim time 1 njegov glas, mozemo dobiti
mnos$tvo informacija o karakteristikama govornika, kao S$to su spol, dob, obrazovanje,
socijalno i kulturno okruZenje, osobnost, itd. (Deary i sur., 2003).Na osnovu svega navedenog
mozemo zakljuciti kako je glas neodvojivi dio ¢ovjeka te moze posluZziti kao osobna iskaznica

koja nosi mnostvo informacija o odredenoj osobi.

Ljudski glas se proizvodi vibracijama glasnica koje pocivaju u larinksu. Ljudi mogu
samostalno zapoceti vibraciju svojih glasnica.Taj ¢in se naziva fonacija, a podrzava ga zrak iz
plu¢a. Da bi doslo do fonacije glasnice moraju biti blizu jedna druge, odnosno trebaju biti u
addukciji. Kada diSemo i ne proizvodimo glas glasnice se odvojene, odnosno nalaze se u

stanju abdukcije.

Svaki glas svoju posebnost gradi na interakciji tri vokalne karakteristike, a to su frekvencija,
intenzitet i fonacijska kvaliteta (Stemple, Glaze i Gerdeman, 1995; prema Justice, 2006). Nasa
fundamentalna frekvencija mijenja se tijekom godina, ovisno o trenutnoj duljini, masi i
napetosti izmedu glasnica. Koliki ¢e biti intenzitet naseg govora ovisi o tome kojim
intenzitetom inace govorimo, ali i u kakvim se uvjetima nalazimo. Fonacijska kvaliteta je
pojam koji se teze definira. Case (1996, prema Justice, 2006) navodi kako postoje razli¢iti

pojmovi kojima se opisuje fonacijska kvaliteta: Saptav glas, hrapav, piskutav, ugodan, itd.

1.1.1. Poremecaji glasa

Na$§ glas je izrazito osjetljiv pokazatelj naSeg opceg zdravstvenog i emocionalnog stanja
(Cummings, 2005; prema Alva i sur., 2017). Poremecaji glasa su odstupanja u kvaliteti,
frekvenciji, intenzitetu ili fleksibilnosti glasa koji ne odgovaraju osobi s obzirom na spol, dob

i kulturalnu pripadnost (Boominathan i sur., 2014) te doprinose razvoju psiholoskih



simptoma, kao Sto su stres, depresija i anksioznost (Krischke i sur., 2005). Poremecaj glasa je
prisutan kada osoba izrazi zabrinutost zbog svoga glasa i zbog takvog glasa ne moze

urednofunkcionirati u svakodnevnom zivotu — iako mozda druge osobe ne percipiraju njezin

glas kao drugadiji ili narusen (https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/\Voice-
Disorders/). Poremecaji glasa naj¢es¢i su komunikacijski poremecaji koji se javljaju tijekom
zivota. Prisutni su o oko 3-9 % opce populacije, kako u dje¢joj tako i u odrasloj dobi
(Verdolini i Ramig, 2001). Veéina ljudi nije zabrinuta kada osjeti da ima odredene poteskoce
s glasom, a drugi ljudi jednostavno pomisle da je to samo neciji nacin govora (Bolfan StoSi¢ i
Roncevi¢ Kolari¢, 2006).Kada promislimo koliko nam je glas vaZzan u svakodnevnoj
komunikaciji ve¢ina nas bi tada 1 potrazila pomo¢. Glas je osobito vazan onim ljudima ¢iji
posao zahtijeva svakodnevnu uporabu glasa te su ti ljudi spremniji prihvatiti da imaju problem

s glasom te su motiviraniji potraziti pomo¢ (Bolfan StoSi¢ 1 Roncevi¢ Kolari¢, 2006).

Postoji nekoliko klasifikacija poremecaja glasa, a Americko logopedsko drustvo (American

Speech-Language-Hearing ~ Association —  ASHA)  (https://www.asha.org/Practice-

Portal/Clinical-Topics/\VVoice-Disorders/) ih dijeli na:

a) Funkcionalni poremecaji glasa — poremecaji glasa koji nastaju zbog nepravilnog ili
neucinkovitog koristenja vokalnog sustava, a struktura samog sustava je oCuvana (npr.
vokalni zamor).

b) Organski poremecaji glasa — poremecaji glasa koji imaju fizioloSku podlogu te nastaju
zbog promjena u respiratornom, laringealnom ili vokalnom traktu.
b1) strukturalni — organski poremecaji glasa koji nastaju zbog fizickih promjena u
govorno-glasovnom mehanizmu (npr. promijene na glasnicama, kao $to su polipi ili
vokalni noduli)
b2) neurogeni — organski poremecaji glasa koji nastaju zbog promjena u sredi$njem ili
perifernom Ziv€anom sustavu koji inerviraju larinks te dovode do teskoca u

funkcioniranju vokalnog sustava (npr. paraliza glasnica).

Druga klasifikacija poremecaja glasa je prema uzroku koji dovodi do poremecaja. Takva
etioloSka klasifikacija dijeli poremecaje u Cetiri razlicite, uzrocne kategorije (Case, 1996;
prema Justice, 2006): zloupotreba glasa, neurogeni poremecaji, psihogeni poremecaji i

alaringealna komunikacija.


https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Voice-Disorders/
https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Voice-Disorders/
https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Voice-Disorders/
https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Voice-Disorders/

e Zloupotreba glasa ukljuc¢uje kroni¢nu ili povremenu, pretjeranu ili krivu uporabu
vokalnog mehanizma. Neki od uobicajenih nacina zlouporabe glasa su: vikanje, govor
u buci, pretjerani govor uz upalu gornjih diSnih puteva, dozivanje na velikim
udaljenostima, konzumacija alkohola i duhanskih proizvoda, premala hidracija, itd.
(Case, 2002; prema Justice 2006).

e Neurogeni poremecaji nastaju zbog bolesti, ozljede ili upale neuroloskih sustava
povezanih s produkcijom glasa (sredi$nji i periferni ziv€ani sustav) kao npr. ozljeda
desetog kranijalnog zivca koji inervira larinks, farinks i jezik.

e Psihogeni poremecaji suvezani uz emocionalne 1 psiholoske karakteristike osobe te se
vezu uz odredene emocionalne ili psitholoske traume.

e Alaringealna komunikacija se odnosi na komunikaciju kod osoba koje nemaju larinks

zbog operacije tumora larinksa, odnosno laringektomije.

Ukoliko odredena osoba ima neki od poremecaja glasa, koji spada u jednu od navedenih
kategorija, poremecaju mozemo pristupiti na dva nacina, direktno ili indirektno. Cilj
direktnog pristupa je mijenjanje vokalnog funkcioniranja davanjem odredenih uputa kako
poboljsati vlastitu vokalnu proizvodnju te kako se zastiti od moguceg nastanka problema ili
pogorsanja simptoma. Indirektni nacin pristupanju problemu s glasom se provodi na nac¢in da
se osobu informira o na¢inima koristenja glasa, o zdravom glasu te psiholoskim i okolinskim
faktorima koji mogu dovesti do problema s glasom te kako razviti strategije s kojima se
utjecaj rizi¢nih faktora moze smanjiti (Pasa, Oates i Dacakis, 2007). Jedan od nacina na koji
se indirektni pristup mozZe provesti je organiziranjem edukacija o vokalnoj higijeni. Neke od
tema koje se mogu uklopiti u edukacije o vokalnoj higijeni su: anatomija i fiziologija
vokalnog sustava, $to se podrazumijeva kada se govori o krivoj uporabi ili zlouporabi glasa,
kakve organske promjene mogu nastati na glasnicama ako dolazi do zlouporabe glasa,
davanje uputa o pravilnom naéinu koriStenja glasa koji ukljucuju i upute kako smanjiti

zlouporabu glasa (Broaddus-Lawrence i sur., 2000).

1.2.  Vokalni zamor

Pojam miSiéni zamor je poznat u sportskim krugovima te se zna da do njega dolazi usred
pojacane miSi¢ne aktivnosti kroz dulji vremenski period te zahtijeva odredeni vremenski
period odmora kako bi doslo do oporavka. Ukoliko osoba boluje od miSi¢nog zamora ona ne

moze obaviti odredene misi¢ne aktivnost, umorna je te zamor moze dovesti do nemogucnosti
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obavljanja svakodnevnih aktivnosti (Wan i sur., 2017). MiSi¢ni zamor je poznat i definiran, a
pojam vokalni zamor se dugo koristio, ali nije bio jasno definiran (Solomon, 2008). Solomon
(2008) definira vokalni zamor kao izvjes¢e osobe o povecanom naporu tijekom dulje fonacije,

bez da postoje primjetni ili mjerljivi znakovi opadanja fonacijske funkcije.

Vokalni zamor se moze javiti izolirano i smatrati se ,,Cistim™ poremecajem, a moze se javiti i
kao dio nekog drugog poremecaja glasa. Promuklost ili disfonija redovita je pratiteljica
vokalnog zamora. Pojavljuje se u razlicitim stupnjevima, a osjetno se pogorsava kulminirajuci
pri kraju dana (Cip¢i¢, 2017).Vokalni zamor mozZe biti toliko jakog stupnja da ometa radno i
socijalno funkcioniranje, kao i1 opcenito kvalitetu zivota (Verdolini, Rosen 1 Branski,
2006).Ukoliko osoba ima vokalni zamor, a ako osobe iz njegove okoline ili stru¢njaci
smatraju da to nije toliki problem, moze do¢i do jo§ vece frustracije i negativnog ucinka na
socioemocionalno funkcioniranje te osobe (McCabe i Titze, 2002). Najc¢esce je prisutan kada
se osoba zali na probleme s glasom (Nanjundeswaran, 2013) kod osoba koje su vokalni
profesionalci. U istraZzivanju Gotaasa i1 Starra (1993; prema Nanjundeswaran, 2013) 80%

nastavnika je imalo vokalni zamor, a 22% ga je doZivljavalo svakodnevno.

Na pitanje §to je to vokalni zamor i1 kako ga tretirati joS uvijek nema jednozna¢nog odgovora.
Najveci problem je u tome treba li se vokalni zamor definirati kao skup simptoma koje osoba
dozivljava nakon odredenog razdoblja koriStenja glasa ili u smislu fizioloSkih promjena koje
nastaju kao posljedica odredenog razdoblja intenzivnog koriStenja glasa (Nanjundeswaran,
2013). Uobicajen nacin definiranja vokalnog zamora je preko odredenih simptoma. Na
vecinu tih simptoma se zale osobe koje pate od vokalnog zamora. Ti simptomi su: povecan
vokalni napor i neugoda, smanjen frekvencijski raspon i fleksibilnost glasa, smanjen intenzitet
glasa, smanjena kontrola nad kvalitetom glasa, napetost u vratu i ramenima, bol u vratu ili
grlu, pogorsanje simptoma tijekom dana te poboljsanje simptoma nakon odmora (Colton,
Casper i Leonard, 2006; Gotaas i Starr, 1993; Kitch i Oates, 1994; Stemple, Glaze i Klaben,
2000; prema Solomon, 2008). Iako su istrazivaci pokusali identificirati akusticke znakove
vokalnog zamora uglavnom su bili neuspjesni u dobivanju jasnih podataka. Rezultati
aerodinamickih i laringoskopskih analiza su ohrabruju¢i, ali nisu dovoljno specifi¢ni da bi se
smatrali znakovima vokalnog zamora. Buduc¢i da se vokalni zamor moze javiti unatoc¢ larinksu
koji se ¢ini zdrav, a glas se moze uéiniti urednim, uglavnom se treba osloniti na izvjestaje
samih osoba o vlastitom glasu, o pogorSanju simptoma tijekom dana i smanjenju simptoma
nakon odmora (Solomon, 2008). Pristup koji se temelji na izvjeS¢u samog pacijenta je

privlacan zbog toga Sto je vokalni zamor slozen klinicki fenomen te varira od osobe do osobe.



Nazalost, ako se orijentiramo na ovaj pristup, ne postoji metoda koja bi pouzdano i valjano
identificirala osobe koje pate od ovog poremecaja, a ni sam poremecaj se ne moze jasno

definirati (Nanjundeswaran, 2013).

Alternativni pristup se temelji na uocljivim, akustickim ili fizioloSkim promjenama koje se
mogu uociti kao posljedica produljene uporabe glasa, za koju se pretpostavlja da stavlja teret
na vokalni sustav te izaziva vokalni zamor (Boucher i Ayad, 2010). Oslanjajuéi se na ovaj
pristup Scherer i suradnici (1991; prema Nanjundeswaran, 2013) su definirali vokalni zamor
kao ,,negativnu vokalnu adaptaciju koja nastaje kao posljedica produljene uporabe glasa“.
Takva adaptacija nastaje unutar uocljivih, akustickih ili fizioloSkih pojmova koji sugeriraju
nepovoljne ili neoCekivane promjene u, do tada, urednoj strukturi ili funkciji laringealnog
sustava. Ovaj pristup nam moze dati neke informacije o mehanizmu koji je u podlozi
vokalnog zamora, ali dovodi do zacaranog kruga: fizioloske promjene koje nastaju zbog
produljene uporabe glasa izazivaju i odrzavaju vokalni zamor, ali vokalni zamor nije moguce
definirati ne uzimajuéi u obzir promjene u glasu nastale kao posljedica fizioloskih promjena

(Nanjundeswaran, 2013).

McCabe i Titze (2002) uzimaju u obzir perspektivu fiziologije i kineziologije u kojima je
vokalni zamor definiran kao akutna teskoc¢a u izvodenju, koja rezultira pove¢anim osjecajem
napora potrebnim za izvodenje pokreta te shodno tome dolazi do smanjenja u jac¢ini pokreta.
Prema tome oni definiraju vokalni zamor kao progresivno poveéanje uocljivog fonacijskog

napora Kkoji se javlja s progresivnim opadanjem fonacijskih sposobnosti.

Ako uzimamo u obzir fiziolosku perspektivu vokalni zamor se definira kao zamor
laringealnih miSi¢a 1 laringealnog tkiva (Titze, 1999; McCabe 1 Titze, 2002). Zamor
laringealnih misi¢a moze biti uzrokovan smanjenom snagom i brzinom miSi¢nih kontrakcija
uslijed potroSnje metabolita i1 sakupljanja nusprodukata. Hunter i Titze (2009) kazu da postoji
1 zamor nemi$i¢nog laringealnog tkiva koji moze biti uzrokovan privremenim promjenama ili
ozljedama lamine proprije uslijed fonacije, a ozljede nastale tim putem nazivaju se
fonotraumama. Titze (1983; prema Solomon, 2008) navodi da se vokalni zamor moze javiti
uslijed zamora respiratornih misica koji podrzavaju fonaciju, kao i zbog promjena u

viskoznosti glasnica.

Nanjundeswaran (2013) sazima problem definiranja vokalnog zamora te kaze da se vokalni
zamor moze definirati kao klini¢ki sindrom ili se moze definirati kao skupina fizioloskih

promjena nastalih uslijed pretjerane uporabe glasa.



1.3.  Vokalni profesionalci

Vokalni profesionalci su osobe koje se sluze glasom u svrhu obavljanja profesionalne
djelatnosti. Buduc¢i da je glas osnovno sredstvo rada, istodobno je i najosjetljivija tocka
zdravlja i opceg blagostanja vokalnih profesionalaca (Kovaci¢, 2006). Vokalni profesionalci,
kako bi se mogli smatrati vokalnim profesionalcima, moraju zadovoljiti dva uvjeta (Titze,
Lemke i Montequin, 1997): ovisni su o stabilnoj, specijalnoj ili privla¢noj kvaliteti glasa koja
im predstavlja primarno sredstvo rada, a nastanak disfonije ili afonije ugroZzava profesionalnu
aktivnost i zahtijeva promjenu posla. Kod vokalnih profesionalca poremecaji glasa mogu

izazvati velike socioemocionalne i financijske probleme.

Koufman 1 Isaacson (1991; prema Kovaci¢, 2006) dijele vokalne profesionalce na:
a) vrhunske vokalne umjetnike kod kojih najmanji poremecaj glasa moZe izazvati bitna
ogranicenja u obavljanju posla (npr. pjevaci ili glumci),
b) profesionalne govornike kod kojih umjereni poremecaj glasa ograni¢ava primjereno
obavljanje posla (npr. nastavnici, spikeri, ili djelatnici u pozivnim centrima),
c) neprofesionalne govornike kod kojih blagi ili umjereni poremecaj glasa ne ometa
obavljanje posla, ali jaki stupanj disfonije izaziva neugodu i iritaciju (npr. reziseri ili
odvjetnici) i
d) ostale profesionalce kod kojih za obavljanje posla kvaliteta glasa nije bitna i1 ne utjeCe na

kvalitetu rada (npr. bibliotekari ili laboranti).

Glas vokalnih profesionalaca moZe se promatrati i s obzirom na vokalne zahtjeve kod kojih
razlikujemo konverzacijsku, prezentacijsku i umjetni¢ku razinu (Kovaci¢, 2006).
Konverzacijska razina je najmanje zahtjevna, ukljucuje dijalog izmedu zaposlenika i kupca
(npr. sluzbenici u bankama ili prodavaci). Prezentacijska razina je vokalno zahtjevnija jer
osoba mora imati unaprijed pripremljen govor, a najcesce se radi i o monologu $to dodatno
opterecuje glasnice (npr. svecenici ili profesori). Umjetnicka razina je najzahtjevnija buduci
da ukljucuje visoku estetsku dimenziju svojstvenu samo umjetnickoj izvedbi, glumi i pjevanju

(Kovaci¢, 2006).



1.3.1. Vokalni profesionalci i poremecaji glasa

U modernom drustvu mnos$tvo se profesija oslanja na glas kao primarno sredstvo rada.
Fritzell (1996) navodi kako neki od najranijih izvjestaja, koji su govorili o funkcionalnim
poremecajima glasa, navode probleme s glasom kod svecenika i redovnika. U Engleskoj je jos
u 18. stolje¢u skovan pojam ,sveéenikovo grlo*“ za probleme glasa kod svecenstva. Na
temelju toga mozemo zakljuciti kako nas poremecaji glasa prate u sve ve¢oj mjeri kako se sve
vise oslanjamo na glas kao glavno sredstvo komunikacije i rada. Ulaskom u informati¢ko
doba smanjuje se broj fizickih poslova i broj zainteresiranih osoba za tu granu rada opada te
se sve vise ljudi okre¢e poslovima u kojima je bitna komunikacija. Procjenjuje se da je u
SAD-u 25 i vise posto radne populacije, ili oko 28 milijuna ljudi, kojima je glas glavno orude
u obavljanju posla (Verdolini i Ramig, 2001). Zeitels (osobna komunikacija, prema Verdolini
1 Ramig, 2001) smatra kako gubitak glasa predstavlja radnu nesposobnost kod inace visoko
funkcioniraju¢ih osoba te gubitak glasa usporeduje s gubitkom udova tijekom industrijske

revolucije.

Osim $to poremecaji glasa onemogucavaju uredno funkcioniranje radno sposobnih pojedinaca
takoder dovode do velikog financijskog troska. Taj troSak ne pla¢aju samo pojedinci nego i
tvrtke u kojima rade ili sama drzava, ukoliko je rije¢ o osobi zaposlenoj u drzavnoj instituciji,
kao $to su na primjer ucitelji. Samo u SAD-u za populaciju ucitelja i profesora, kada se uzme
u obzir bihevioralni, kirurski i farmaceutski tretman te zamjene za bolovanje, financijski

trosak iznosi oko 2 milijarde dolara godiSnje (Verdolini i Ramig, 2001).

Prepoznavanje potencijalnih zdravstvenih rizika na radnom mjestu prisutno je jos$ od vremena
Hipokrata koji je zivio od 460 do 370 prije Nove ere (Rose, 1997; prema Vilkman, 2004).
Tijekom zadnja dva desetljeca sve viSe brige se vodi o sigurnosti i zdravlju na poslu. Ulaskom
u Europsku uniju sve viSe drZava je primorano osigurati bolje uvjete svojim radnicima. Jedna
od bitnijih regulativa je ,Okvirna direktiva o sigurnosti 1 zdravlju na radu®

(https://osha.europa.eu/hr/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-

framework-directive-introduction) koja predlaze opée smjernice koje bi dovele do poboljsanja
radnih uvjeta. Neke od smjernica su: poslodavac mora zastiti zdravlje i sigurnost svojih
radnika, poslodavac mora provesti odredene mjere kako bi zastitio svoje radnike, poslodavac
¢e implementirati mjere za smanjenje rizi¢nih faktora na radnom mjestu, poslodavac ce
svojim zaposlenicima dati sve potrebne informacije o zastiti na radu i osigurati im treninge i

edukacije ukoliko su potrebni, itd. Prema toj direktivi poCetna stepenica u razumijevanju


https://osha.europa.eu/hr/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction
https://osha.europa.eu/hr/legislation/directives/the-osh-framework-directive/the-osh-framework-directive-introduction

problema koji nastaju na poslu bila bi analiza interakcije izmedu pojedinca, radnih zadataka i
radne okoline. Zadatci bi trebali biti prilagodeni moguénostima osobe, a ne obrnuto. Svi

zaposlenici bi trebali imati jednaka prava i moguénost zalbe ukoliko su im prava narusena.

Ukoliko glas vokalnog profesionalca ne zadovoljava standardne profesionalne zahtjeve, a i
odredene estetske kriterije, poremecaje glasa bi trebalo smatrati profesionalnom boleséu koja
je uvjetovana odredenim fizickim, kemijskim ili drugim faktorima na radnom mjestu
(Vilkman 2000). U svojoj studiji Vilkman (2004) daje konkretne primjere zasto bi poremecaji
glasa trebali spadati pod profesionalne poremecaje koji potpadaju pod ,,Okvirnu direktivu o
sigurnosti i zdravlju na radu“. Spominje i vokalni zamor koji nastaje uslijed dugotrajnog
koriStenja vokalnog mehanizma koji se moze negativno odraziti na obavljanje posla. Vilkman
(2001; prema Vilkman, 2004) navodi kako je u 15 europskih drzava istrazen odnos
poremecaja glasa i sigurnosti te zdravlja na radu. Rezultati su, nazalost, pokazali nisku razinu
osvijeStenosti o utjecaju radnog okruzenja na glas i koliko problemi s glasom mogu negativno
utjecati na zaposlenike. Vilkman (2004) navodi faktore koji dovode do povecanog napora
vokalnog mehanizma kada je osoba na poslu: trajanje govora, pozadinska buka, akustika
prostorije, kvaliteta zraka, postura tijela i psihosocijalni faktori. Uz te faktore smatra kako
postoje 1 individualni faktori koji mogu dodatno doprinijeti nastanku poremecaja glasa: spol,
izdrZljivost vokalnog mehanizma, zdravstveno stanje, Zivotne navike, na¢in koriStenja glasa i
osobnost. Faktor koji najvisSe doprinosi poremecajima glasa je potreba za produljenim
koristenjem glasa (Rantala, Vilkman i Bloigu, 2002; Sala 1 sur.; 2002; Sodersten i sur., 2002;
prema Vilkman 2004). Ako uzmemo u obzir nastavnike, njihove glasnice vibriraju 15-40%
vremena tijekom jednog predavanja. To bi znacilo da njihove glasnice vibriraju oko 1 milijun
puta tijekom dana, dok glasnice osobe kojoj glas nije glavno sredstvo rada vibriraju tek oko
300 000 puta (Vilkman, 2004).

1.4. Pozivni centri

Nema napretka bez klijenata — krilatica je mnogobrojnih tvrtki koje se bave usluznim
djelatnostima, a ovise o klijentima. Buduéi da u toj industriji postoji mnostvo konkurencije
tvrtke su izmislile novi nacin komunikacije sa svojim klijentima — pozivne centre. Henn,
Kruse i Strawe (1996, str.14.; prema Zapf i sur., 2003) predlazu sljede¢u definiciju pozivnih
centara: ,,Pozivni centar je alat pomocu kojeg organiziramo komunikaciju s klijjentima...uz
pomo¢ telekomunikacije®. Subbarayalu (2013) definira pozivne centre kao mjesto se grade

kontakti izmedu klijenata i tvrtke te predstavljaju prvu stepenicu interakcije izmedu klijenta 1
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tvrtke. To je radno okruZenje u kojem se posao obavlja telefonski i uz koristenje racunala.
Glavni cilj pozivnih centara je davanje informacija klijentima i davanje podrske vezane uz

odredenu uslugu ili proizvod, a to ¢ine putem telefona, chat-a ili e-maila.

Povijesno gledano, pozivni centri su zapoceli u SAD-u 1908. godine kada je postalo moguce
prodavati oglase putem telefona. Najveci razvoj su dozivjeli od 1980-ih godina kada je doslo
do restrukturiranja velikih kompanija i javne uprave u SAD-u (Benninghoven i sur.,
2005).Kako je doslo do napretka u informacijskim i komunikacijskim tehnologijama tako su
se mijenjali i pozivni centri pruzajuci dodatne usluge klijentima putem interneta /ili telefona.
Industrija pozivnih centara ubrzano raste, samo u SAD-u od ukupnog broja radno aktivnog
stanovniStva 5% ih radi u pozivnim centrima, a u Ujedinjenom kraljevstvu ta brojka iznosi
2% (Data Monitor, 1999; prema Subbarayalu, 2013). 2005. godine broj pozivnih centara u

cijelom svijetu je iznosio oko 100 000 (Benninghoven i sur., 2005).

Pozivni centri mogu biti dio tvrtke, a mogu biti i samostalne tvrtke koje rade za nekoliko
razli¢itih kompanija i bave se samo komunikacijom s klijentima odredenih kompanija. Naéini
na koje se odvija komunikacija izmedu klijenata i pozivnih centara se razlikuje. Postoje
dolazni pozivni centri koji imaju ,,pasivnu® ulogu — primaju pozive od strane Klijenata koji
imaju pitanja ili zalbe o odredenom proizvodu ili usluzi. Odlazni pozivni centri imaju
Laktivnu® ulogu — u kojima djelatnici tih centara aktivno zovu klijente vezano uz odredenu
uslugu ili proizvod. Treca grupa su pozivni centri koji se bave i dolaznim i odlaznim pozivima

(Zapf isur., 2003).

Uz pomo¢ pozivnih centara tvrtke grade imidz kako su orijentirani prema klijentovim
potrebama te pokusSavaju zadrzati klijente uz svoj proizvod pruzaju¢i im odredenu razinu
zadovoljstva 1 ,privrzenosti“. Ukoliko tvrtka odlu¢i oformiti pozivni centar koristi su
mnogostruke: manje troskova jer osoblje ne mora osobno obilaziti svakog klijenta
pojedinac¢no, a Klijenti su zadovoljniji jer mogu kontaktirati tvrtku sedam dana u tjednu, 24

sata dnevno.

1.4.1. Djelatnici u pozivnim centrima

Osoba koja radi u pozivnom centru uobicajeno sjedi za stolom, a ispred njega je raCunalo. Na
glavi nosi slusalice s mikrofonom pomocu kojih razgovara s klijentima, a ruke su mu
slobodne kako bi mogao unositi podatke u racunalo.Ovisno o vrsti posla, djelatnik tj. agent u

pozivnom centru razgovara s oko 60 do 250 klijenata tijekom smjene od osam sati (Dieckhoff,



Freigang-Bauer, Schréter i Viereck, 2002; Henn i sur., 1996; prema Zapf i sur., 2003). Sto
viSe klijenata imaju u jednoj smjeni to manje vremena imaju za svakog pojedinacno te

razgovori sve vise postaju rutinski i monotoni za samog agenta u pozivnom centru.

Agenti u pozivnim centrima odraduju uglavnom kratke, rutinske razgovore s klijentima. S
kime ¢e razgovarati uglavnom ne biraju oni nego to obavlja automatski sustav za raspodjelu
poziva. Takoder, ne mogu birati hoce li prihvatiti ili ne idu¢i poziv. Zbog toga imaju jako
malo kontrole nad tim s kime ¢e sljedeCe razgovarati odnosno nad samim poslom Kkoji

obavljaju.

Posao agenata u pozivnim centrima se uglavnom orijentira na klijente 1 to na na¢in da im
budu na usluzi i da brinu o njima, tj. da ih zadrze uz odredeni proizvod ili uslugu, ali ukljucuje
1 traZzenje novih klijenata. Djelatnici u pozivnim centrima prespajaju pozive, biljeze zalbe,
primaju narudzbe za usluge 1 proizvode, provode marketinSka istrazivanja te se bave opom
uslugom prema korisniku. Bave se bankarskim i osiguravaju¢im uslugama te direktnom tele

prodajom (Dieckhoff i sur., 2001; prema Benninghoven i sur., 2005).

Radni uvjeti, stres 1 napor koji dozivljavaju djelatnici u pozivnim centrima razlikuje se od
djelatnika koji rade u tradicionalnim zanimanjima kao S$to su proizvodnja i administracija.
Neke od njihovih znacajki su (Hoekstra, Hurell i Swanson, 1995; Most, 1999; prema

Benninghoven i sur., 2005):

e no¢nirad, rad u smjenama, fleksibilno radno vrijeme i visok udio rada na pola radnog
vremena

e rad u otvorenim uredima s mnogo pozadinske buke, dugotrajan rad ispred racunala,
manjak prostora

e visok udio mentalne koncentracije zbog potrebe da se istovremeno slusa i razgovara s
klijentom, gleda u racunalo 1 koristi fina motorika

e potreba za velikom radnom koncentracijom i praéenjem uéinka

e visok udio psiholoSkog i emocionalnog napora zbog ogranicenog kontakta telefonom
1 ¢esto problematic¢nih klijenata

e glasnice su pod poja¢anim naporom zbog dugotrajnog govora

Posao u pozivnim centrima karakterizira manjak slozenijih zadataka, nemoguénost donosenja
odluka i visoka raspodjela zadataka (Zapf i sur., 2003). To sve dovodi do psihosomatskih

teskoca 1 povecanog broja otkaza. Agenti u pozivnim centrima uglavnom ponavljaju iste
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aktivnosti iznova §to dovodi do monotonije, a samim time ne mogu iskazati vjestine koje bi
mogle pridonijeti kompaniji za koju rade. Vecina ne dobije ni osnovni trening odnosno
upoznavanje s poslom pa dolazi do podijele posla kako bi se minimalizirale pogreske te je
slozenost posla veoma ograni¢ena ili minimalna. Ukoliko dobiju slozeniji upit poziv
prespajaju malenom broju specijalista koji rade u kompaniji (Henn i sur., prema Zapf i sur.,
2003).

Holman i suradnici (2003) razlikuju dva tipa modela pozivnih centara: tip masovnih usluga i
tip visoke privrzenosti usluga. Glavni cilj tipa masovnih usluga je maksimalno smanjenje
troSkova. Posao karakterizira rutinski posao s malom sloZzenos$¢u zadataka 1 s malo kontrole
nad vlastitim poslom. Od zaposlenika se ocekuje da slijede to¢no odredene smjernice dok
razgovaraju s klijentom i jednostavno slijede napisani tekst. Kod ovog modela pozivnog
centra naglasak je na kvantiteti poziva. Pozivni centar koji spada pod model visoke
privrZzenosti usluga karakterizira posao kod kojeg se podrzava veca razina slozenosti zadataka
I sami agenti u pozivnim centrima imaju vecu kontrolu nad svojim poslom. Djelatnici se
educiraju 1 ulaze se u njihovo obrazovanje te imaju vecu plac¢u. Uprave pozivnih centara se
uglavnom orijentiraju na model masovnih usluga kod kojeg je cilj imati §to viSe poziva te se

prema tome procjenjuje uc¢inkovitost zaposlenika.

1.4.2. ,Sagorijevanje* djelatnika u pozivnim centrima

U danasnje vrijeme psiholozi i mediji sve ¢eS¢e spominje ,,burnout” ili ,,sagorijevanje na
poslu. ,,Sagorijevanje* je stanje do kojeg dolazi kod osoba koje rade previse i predugo ili kod
onih osoba koje rade u pomagackim strukama te se svakodnevno moraju nositi s problemima i
teSkocama drugih (Park, 1934; Shwartz 1 Will, 1953; Bradley, 1969; Freudenberger, 1974;
prema Healy 1 Bramble, 2003). ,Sagorijevanje” je sloZen problem koji sa sobom nosi
socioemocionalne, ali 1 financijske teSkoce. Utjece na djelatnike u brojnim strukama, kao $to
su medicinske sestre, socijalni radnici, ucitelji, itd. Definicija ,,sagorijevanja“ od Maslacha i
Jacksona (1986; prema Healy i Bramble, 2003) se najce$¢e uzima u obzir. Oni ovaj fenomen
smatraju sindromom emocionalne iscrpljenosti, depersonalizacije i smanjenog osjecaja
uspjeha kod onih osoba koje rade s ljudima koji imaju teskoce. Healy i Bramble (2003) ovaj
fenomen nazivaju i ,,zamorom suosjecanja“ kod kojeg dolazi do osjecaja da su naSi
emocionalni resursi potroSeni te se javlja osjecaj anksioznosti s odlaskom na posao. Do
depersonalizacije dolazi kada se osoba pokuSava distancirati od problema drugih, a do

smanjenog osjecaja uspjeha dolazi kada osoba smatra da vise ne moze pomoc¢i drugoj osobi ili
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da su dosli do tocke nakon koje vise nece biti napretka. Na te tri komponente sindroma
,sagorijevanja““ najvise utjeCu vrsta posla s kojim se osoba bavi, organizacija posla, ali i
individualne karakteristike osobe. Najveci prediktor ,,sagorijevanja“ jesu pretjerani zahtjevi
na poslu (Lee i Ashforth, 1996).

Djelatnici u pozivnim centrima su ukljueni u direktnu komunikaciju s klijentima putem
dolaznih, odlaznih ili kombinacijom poziva. U pozivnim centrima dolazi do kombinacije
telekomunikacijskih sustava s informacijskim sustavima na nacin koji omogucuje
djelatnicima da istovremeno komuniciraju s klijentima putem telefona i unose odredene
podatke u specijalizirane programe. Ovakva tehnoloska integracija omogucava upravljacku
kontrolu samog radnog procesa putem automatskog usmjeravanja poziva. Taj sustav
prosljeduje pozive i samim time odreduje tempo s kojim se posao obavlja, a istovremeno prati
ucinkovitost zaposlenika kroz statistiku koju pravi u realnom vremenu (Callaghan i
Thompson, 2002). Takav nadin pra¢enja pruza vodama kompanija ogromnu razinu kontrole
nad zaposlenicima te se smatra najbitnijim za u¢inkovito funkcioniranje pozivnog centra (van

den Broek, 2002).

Posao djelatnika u pozivnom centru je ponavljajuci, podijeljen na manje zadatke prema
principima znanstvenog menadzmenta i Cesto je obiljezen interakcijama koje dovode do
napetosti i stresa kod pojedinca koji se bavi tim poslom (Houlihan, 2002). Takva
ponavljaju¢a, monotona, intenzivna i stresna priroda posla u pozivhom centru se u nekoliko
studija pokazala nepovoljnom za psihosocijalno funkcioniranje pojedinca (Kinnie i sur., 2000;
Taylor i Bain, 1999; Belt, Richardson i Webster, 2002; Holman, 2002; prema Healy i
Bramble, 2003). Dodatni faktori koji tome pridonose su potreba za obavljanjem sve veceg
broja poziva, a samim time i brzim zavrS§avanjem poziva kao i manjak kontrole zaposlenika

nad poslom koji obavljaju.

Pracéenje postignutog u¢inka odnosno broja obavljenih poziva i automatska raspodjela poziva
smanjuju zadovoljstvo poslom (Healy i Bramble, 2003). Ukoliko bi imali mentora koji bi im
davao povratnu informaciju i savjete njihovo zadovoljstvo poslom bi bilo puno ve¢e. Budu¢i
da je u vecini pozivnih centara cilj kvantiteta, a ne kvaliteta poziva to dovodi do toga da su

radni uvjeti u pozivnim centrima stresni te je moguce ,,sagorijevanje®.

Callaghan i Thompson (2002) navode kako djelatnici u pozivnim centrima zapravo obavljaju
emocionalni rad koji dovodi do smanjenja zadovoljstva poslom kojim se bave. Budu¢i da su

agenti u pozivnim centrima zapravo prvi predstavnici odredene tvrtke s kojima se klijent
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susre¢e od njih se zahtijeva ,smijeSak putem telefona“ To dovodi do emocionalne
neuskladenosti jer ne mogu izraziti osjecaje koje stvarno osjecaju, a moraju biti ljubazni
prema svima klijentima, bez obzira kako se klijenti ponasaju putem telefonabuduéi da je
klijent uvijek u pravu (Lewig i Dollard, 2003). To moze dovesti do Cestih izostanaka s posla
i/ili davanja otkaza. Samo u SAD-u izostanci s posla uzrokovani stresom financijski
opterecuju industriju pozivnih centara s oko 7,5 milijuna dolara godisnje (ACTU Call Centre

Union Group, 2001; prema Lewig i Dollard, 2003).

Healy i Bramble (2003) su proveli istrazivanje na 73 djelatnika u pozivnim centrima te su
dobili podatke da kod vecine dolazi do emocionalne iscrpljenosti 1 depersonalizacije, ali
osjecaj osobnog uspjeha nije toliko naruSen. 61% zaposlenika je imao manje od 35 godina te
je vec¢ina bila emocionalno iscrpljena, ¢ak i1 oni koji su bili mladi od 25 godina. Do
depersonalizacije dolazi zbog ponavljaju¢ih obrazaca njihovog posla gdje imaju osjecaj ,.kao
da su sve to ve¢ culi“. Zbog toga postaju ciniéni prema klijentima i dolazi do
depersonalizacije. Neki su ¢ak izjavili da se osjecaju kao terapeuti koji trebaju rijesiti
probleme svojih klijenata. Do emocionalne iscrpljenosti dolazi zbog toga S§to kod vecine
poziva, ukoliko je klijent morao ¢ekati na telefonskog operatera, moraju objasnjavati zasto se
nisu mogli javiti ili ¢ak smiriti klijenta koji ih verbalno napada. Zbog konstantnog radnog
opterecenja da obave §to veci broj poziva u Sto kraCem vremenu dolazi do sve veceg osjecaja
emocionalne iscrpljenosti 1 depersonalizacije Sto u konacnici rezultira ,,sagorijevanjem®. Iako
Su u uredu okruzeni s mnostvom kolega ne mogu stvoriti osjecaj povezanosti buduc¢i da
moraju ispuniti odredenu kvotu poziva pa se ne mogu socijalizirati s kolegama, a takoder,
zaposlenici se ¢esto mijenjaju te ne mogu razviti osjecaj timske povezanosti (Healy i
Bramble, 2003). Voditelji smjene ih poti¢u da se emocionalno distanciraju od klijenata s
kojima razgovaraju te postaju manje osjetljivi na probleme klijenata, razgovori postaju kratki i

formalni. To dovodi do smanjenja zadovoljstva poslom i vece Sanse za promjenom posla.

1.4.3. Poremecaji glasa kod djelatnika u pozivnim centrima

Buduci da djelatnici u pozivnim centrima obavljaju posao u kojem je najbitnija govorno-
glasovna komunikacija mozemo re¢i da je poremecaj glasa najveci rizik za razvijanje radne
nesposobnosti.Sportelli i Raestrup (2001; prema Benninghoven i sur., 2005) navode nekoliko
faktora koji dovode do poveéanog stresa i vokalnog zamora tijekom obavljanja posla u
pozivnom centru: zvukovi iz okoline, govorna frekvencija, faktori vezani uz glas kao $to su

dugotrajna uporaba glasa, nepravilna tehnika disanja, manjak svjesnosti o tome koliko im je

13



glas bitan u obavljanju posla i puSenje. Od ostalih faktora navode pritisak da se obavi
odredena koli¢ina posla, otvoreni uredi, psiholoski stres, tjelesna postura, klimatski uvjeti
radne prostorije, lo§ razmjestaj sjedenja, manjak pauza izmedu poziva te kvaliteta slusalica 1

mikrofona.

Vilkman (2000) te Benninghoven i suradnici (2005) navode nekoliko faktora koji utje¢u na
kvalitetu glasa i strategije koje dovode do poboljsanja kvalitete glasa kod djelatnika u

pozivnim centrima:

e Akustika prostorija i kvaliteta zraka unutar prostorija kao bitni faktori koji utjeCu na
kvalitetu glasa — u mnogim pozivnim centrima zrak je suh, posebice tijekom zimskih
mjeseci. To uzrokuje suSenje mukozne membrane glasnica, a moZe pridonijeti 1 veCem
riziku nastanka upala grla i1 gripe. VlaZnost zraka izmedu 45 1 65% (viSe od
uobiCajenog za uredske prostore) bi trebala biti uobiCajena. Agenti u pozivnim
centrima bi trebali piti 1 dovoljno tekucine. Pozadinska buka uzrokuje povisenje
glasnoc¢e govora Sto dodatno opterecuje njihov glas. Tu moze pomoc¢i smanjenje buke,
ali i vokalni trening.

e Dijelatnici u pozivnim centrima koriste svoj glas u profesionalne svrhe. Prema tome bi
trebali imati pristup vokalnom treningu, a pretjeran govor bi trebao biti minimaliziran.

e Govorni trening bi trebao pomoc¢iu smanjenju losih govornih navika koje dovode do
brzog zamora vokalnog aparata.

e Prehlade i promuklost bi se trebali ozbiljno shvatiti. Ukoliko se ne smanji vokalni
zamor moze do¢i do dugoro¢nih problema s glasom.

e Kako bi kompenzirali manjak podupiru¢ih komunikacijskih ,,alata* poput govora tijela
i facijalne ekspresije mnogi djelatnici u pozivnim centrima koriste glas i intonaciju
koja im nije prirodna. Ukoliko to rade tijekom duZeg vremenskog perioda moze do¢i
do funkcionalnih poremecaja glasa. Vodstvo pozivnih centara bi trebalo poticati svoje
djelatnike da koriste svoju prirodnu intonaciju i boju glasa.

e LoSa postura tijekom sjedenja dovodi do povecanja miSi¢ne napetosti koja smanjuje
kvalitetu abdominalnog disanja 1 zbog toga naruSava pravilnu podrsku govora. Kako
bi se to promijenilo trebalo bi uloziti u kvalitetnije stolice i stolove koji bi poboljsali
posturu tijela i tako omogucili uredno disanje, a samim time i uredan govor.

e Psiholoski i emocionalni napor indirektno utjece na kvalitetu glasa zbog efekta koji

misi¢na napetost ima na disanje. Zaposlenici bi trebali imati pravo na kratke pauze
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nakon stresnih razgovora kako bi uspostavili uredno disanje, a samim time i vokalnu
funkciju.

e Pusenje utjeCe na kvalitetu glasa te ne bi trebalo biti dozvoljeno u pozivnim centrima.

Hazlett, Duffy i Moorhead (2009) navode kako je za optimalnu vokalnu izvedbu i glasovnu
efikasnost, tijekom rada na telefonu, potrebna koordinacija optimalnih psiholoskih,
bihevioralnih 1 okolinskih ¢imbenika. Kako bi do njih doSlo potrebno je osvijestiti agente u
pozivnim centrima o vaznosti vokalne higijene. Koristi su mnogostruke, kako za djelatnika u
pozivnom centru, tako i za poslodavca. Djelatnik u pozivnom centru postaje osvijeSten o
vaznosti oCuvanja svog glasa budué¢i da mu je glas primarno sredstvo komunikacije s kojim
privreduje. Poslodavac ima koristi od toga u smislu ako mu je djelatnik osvijesten o pravilnim
vokalnim navikama manje ¢e izostajati s posla i poslodavac ¢e imati manje financijskih
gubitaka. U studiji Jonesove i suradnika (2002) provedene na 304 zaposlena u pozivnim
centrima njih 31% je izjavilo kako im je zbog problema s glasom opala produktivnost na
poslu. Samo zbog tog podatka bi poslodavci trebali razmisliti o odrzavanju edukacija o

vokalnoj higijeni za svoje zaposlene.

Lehto i suradnici (2005) izvjestavaju da djelatnici u pozivnim centrima najce$¢e imaju
problema s glasom u vidu promuklosti, osje¢aja suhoc¢e u ustima, osje¢aja napetosti u grlu te u
vidu pogorsanja simptoma kako se radni dan privodi kraju. Oliveira, Behlau i Gouveia (2009)
su koristili ,,Vocal Symptoms self-evaluation questionnaire* na uzorku od 92 djelatnika u
pozivnim centrima te je 68% izvijestilo kako imaju jedan ili viSe simptoma koji su navedeni u
upitniku. Neki od simptoma su: umor u glasu, promuklost, osje¢aj kvrge u grlu, suho grlo /ili
osjecaj grebanja u grlu, afonija, itd. Djelatnici u pozivnim centrima duplo ¢eSce izvjestavaju o

simptomima vokalnog zamora negoli op¢a populacija (Schneider-Stickler i sur., 2010).

Subbarayalu je ustanovio da 73% Zena i 70% muskaraca djelatnika u pozivnim centrima
ucestalo dozivljava grlobolju, a 50% muskaraca i 60% zena izraZavaju zabrinutost zbog
gubitka glasa ili ostajanja bez daha nakon radnog dana. Bhuyar i sur. (2008) su ustanovili da
preko 75% djelatnika u pozivnim centrima ima probleme s glasom i grlom u vidu
promuklosti, ucestalog nakasljavanja, teskoce u fleksibilnosti glasa 1 teSkoce s disanjem.
Prema ovim podatcima vidljivo je da probleme s glasom u vecem stupnju dozivljavaju zene
nego muskarci. Lehto i suradnici (2005) su u svojem istrazivanju na 40 djelatnika u pozivnim

centrima takoder utvrdili da Zene imaju veci stupanj problema s glasom i da Zene tijekom
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jednog radnog dana izvjestavaju o veéem broju simptoma problema s glasom nego muskarci.
Butler i suradnici (2001; prema Jones i sur.; 2002) zakljuc¢uju da zene ¢eS¢e imaju probleme s
glasom zbog toga Sto imaju manje hijaluronske kiseline u prvih 15% lamine proprije glasnica
nego muskarci. Buduc¢i da je to dio koji je najblizi povrsini glasnice manjak hijaluronske
kiseline dovodi do manje zastite od traume nastale vibracijom glasnica i pretjeranom

uporabom glasnica.
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1.  Cilj istrazivanja

Cilj ovog diplomskog rada bio je ispitati postojanje vokalnog zamora kod djelatnika u

pozivnim centrima pomocu upitnika Indeks vokalnog zamora.

2.2.  Problem istrazivanja

Ovim diplomskim radom pokusat ¢e se dati odgovor na dva problemska pitanja:

1. Postoji li razlika izmedu rezultata ispitanika djelatnika u pozivnim centrima i rezultata

ispitanika koji su vokalni neprofesionalci na upitniku Indeks vokalnog zamora?

2. Postoji li razlika izmedu rezultata ispitanika djelatnika u pozivnim centrima na

upitniku Indeks vokalnog zamora s obzirom na spol?

2.3. Pretpostavka istrazivanja
U skladu s postavljenim ciljem 1 problemom istrazivanja ovog diplomskog rada postavljene su
sljedece pretpostavke istrazivanja:

H1: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnog zamora izmedu
skupine ispitanika djelatnika u pozivnim centrima i skupine ispitanika vokalnih

neprofesionalaca.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnog zamora kod

ispitanika djelatnika u pozivnim centrima s obzirom na spol.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 160 ispitanika; 80 osoba zaposlenih u pozivnim centrima
i 80 osoba iz skupine vokalnih neprofesionalaca koje su sacinjavale kontrolnu skupinu.
Ispitanici iz skupine djelatnika u pozivnim centrima su zaposleni u pozivnim centrima na
podrucju grada Zagreba (N=80, 39 Zena - 48,8%, i 41 musSkarac - 51,2%). Ispitanici iz
kontrolne skupine su nasumi¢no odabrane osobe koje su vokalni neprofesionalci i nemaju
vokalnih teSkoca te su izjednaceni sa skupinom djelatnika u pozivnim centrima po dobi i
spolu (N=80, 39 Zena — 48,8%, i 41 muskarac — 51,2%). U tablicama 1. i 2. prikazana je

distribucija ispitanika po dobi i spolu.

Broj ispitanika Postotak
18-22 15 18,7%
22-26 28 35%
26-30 19 23,8%
30-40 14 17,5%
40+ 4 5%
Ukupno 80 100%

Tablica 1. : Distribucija ispitanika djelatnika u pozivnim centrima prema dobnoj skupini (isto

vrijedi i za skupinu vokalnih neprofesionalaca)

18-22 22-26 26-30 30-40 40+
Zenski spol 3 14 11 7 4
Muski spol 12 14 8 7 0

Tablica 2. : Distribucija ispitanika djelatnika u pozivnim centrima prema dobnoj skupini i

spolu (isto vrijedi i za skupinu vokalnih neprofesionalaca)
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3.2. Mjerni instrumenti i varijable

U istrazivanju je koristen upitnik subjektivne procjene glasa koja je izvrSena metodom
samoprocjene glasa te su ispitanici iz skupine djelatnika u pozivnim centrima morali
odgovoriti i na dodatna pitanja koja se tiu rada u pozivnom centru. Ispitanici iz kontrolne
skupine su odgovarali samo na pitanja iz upitnika. Upitnik koji je koristen je Indeks
vokalnog zamora kojeg su, prema nacelima dvostrukog prijevoda, 2017. godine s
engleskog na hrvatski prevele Cipéi¢ i Bonetti. U razvoju i verifikaciji originalnog
upitnika Indeks vokalnog zamora (Vocal Fatigue Indeks — VFI) sudjelovali su Centar za
glas Sveucilista u Pittsburghu (Universitiy of Pittsburgh Voice Center)i Centar za glas
Sveucilista Vanderbilt (Vanderbilt Voice Center). Razvoj i verifikacija upitnika provedeni
su kroz tri faze rada (Nanjundeswaran i sur., 2015; prema Cip¢&i¢, 2017). Indeks vokalnog
zamora moze se koristiti u raznim klinickim uvjetima za identifikaciju pojedinaca s
vokalnim zamorom, za procjenu simptoma prije terapije, ali i za procjenu poboljSanja
simptoma nakon terapije. Ovim upitnikom se moze mjeriti i uéinkovitost razli¢itih

intervencija koje su koristene u terapiji vokalnog zamora (Cip¢ié, 2017).

Hrvatska verzija upitnika je identi¢na originalnoj po strukturi koja se sastoji od 19 pitanja
podijeljenih u 3 Kkategorije (simptomi umora glasa, fizicka nelagoda i poboljSanje
simptoma nakon odmora). Prva kategorija se sastoji od 11 pitanja, druga od 5 pitanja i

treca kategorija od 3 pitanja (Cipé&i¢, 2017).

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).
Na kraju se zbrajaju odgovori koji daju ukupan rezultat, a visi broj postignutih bodova

odrazava vece probleme s glasom i postojanje vokalnog zamora (Cipgi¢, 2017).
U nastavku su prikazane tvrdnje upitnika Indeks vokalnog zamora.

Nije mi do govorenja nakon odredenog razdoblja koriStenja glasa.
Sto vise govorim, glas mi je umorniji.

Dozivljavam povecan osje¢aj napora tijekom govora.

Moj glas postaje promukao tijekom koristenja.

Koristenje glasa predstavlja mi napor.

Nastojim ograniCiti upotrebu govora, nakon odredenog razdoblja koristenja glasa.

N o g bk~ w0 DbdoE

Nastojim izbjegavati socijalne situacije u kojima znam kako ¢u trebati puno pricati.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Osjecam kako ne mogu pricati s obitelji nakon radnog dana.

Moram uloziti viSe truda za proizvesti glas nakon odredenog razdoblja koristenja
glasa.

Naporno mi je proizvesti glas nakon nekog vremena njegove uporabe.
Osjecam kako mi je glas slabiji nakon odredenog razdoblja koriStenja glasa.
Nakon dana u kojem sam koristio/la svoj glas dozivljavam bol u vratu.
Nakon dana u kojem sam koristio/la svoj glas dozivljavam grlobolju.

Glas mi se ¢ini bolnim kada viSe govorim.

Tijekom govora osjecam grebanje u grlu.

Dozivljavam nelagodu u vratu tijekom govora.

Moj glas je bolje nakon odmora.

Napor u proizvodnji mog glasa smanjuje se s odmorom.

Promuklost u mom glasu smanjuje se s odmorom.

S obzirom na prirodu posla, za ispitanike iz skupine zaposlenika u pozivnim centrima

kreirano je 18 dodatnih pitanja o zivotnim navikama koje mogu utjecati na zdravlje glasa.

1.
2.

10.
11.

Konzumirate li duhanske proizvode?

Jeste li na VaSoj obuci za posao dobili znanja o vokalnoj higijeni (nacine kako odrzati
Vas glas zdravim)?

Smatrate 1i da bi bilo dobro dobiti odredena znanja o odrzavanju kvalitete glasa tj. o
vokalnoj higijeni?

Pijete li neka od ovih pic¢a na poslu? (voda, kava, negazirana pi¢a, gazirana pica)
Radite li u pozivhom centru koji se bavi: odlaznim pozivima, dolaznim pozivima ili
oboje?

Ukljucuje i Va$ posao samo rad na telefonu?

Koliko ve¢ radite u pozivnom centru? (manje od 6 mjeseci, 6-12 mjeseci, 1-2 godine,
2-4 godine, 4-6 godina ili vise od 6 godina)

Koliko sati radite u jednoj smjeni? (2-5 sati, 6-8 sati ili viSe od 9 sati)

Koliko sati radite tjedno? (5-10 sati, 10-20 sati, 20-30 sati, 30-40 sati ili vise od 40
sati)

Koliko vremena imate za pauzu? (5-10 minuta, 10-20 minuta ili 30 minuta)

Imate li vremena za pauzu izmedu poziva?
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12. Kakvu audio opremu Koristite na poslu? (slusalice s mikrofonom ili telefon koji drzite
u ruci)

13. Kakva je Vasa postura tijela tijekom obavljanja posla? (pravilna ili nepravilna)

14. Morate li govoriti glasnije nego inace tijekom obavljanja poziva?

15. Mozete li procijeniti kakva je Vasa radna okolina? (suha, vlazna ili nisam siguran)

16. Je li Vasa radna okolina stresna?

17. Je li Vasa radna okolina bu¢na?

18. Jeste li ponekad morali izostati s posla zbog problema s glasom?

S obzirom na cilj istraZivanja i postavljene pretpostavke, definirane su dvije skupine varijabli.

Prva skupina varijabli odnosi se na Cestice iz upitnika Indeks vokalnog zamora.

Ul — 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;
U8 — Osje¢am kako ne mogu pricati s obitelji nakon radnog dana;

U9 — Moram uloziti vise truda za proizvesti glas nakon odredenog razdoblja koristenja glasa;
U10 — Naporno mi je proizvesti glas nakon nekog vremena njegove uporabe;

U11 — Osjecam kako mi je glas slabiji nakon odredenog razdoblja koriStenja glasa;

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

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,;
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N4 — Tijekom govora osjecam grebanje u grlu;
N5 — Dozivljavam nelagodu u vratu tijekom govora;

UKN — 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;

UKP — ukupan broj bodova ostvaren u trecoj kategoriji koja podrazumijeva poboljSanje

simptoma nakon odmora;

UKIVZ — ukupan broj bodova ostvaren na Indeksu vokalnog zamora

Drugu skupinu varijabli ¢ini 18 varijabli koje se odnose na Zivotne navike djelatnika u

pozivnim centrima.
DUHAN — Konzumirate li duhanske proizvode?

TRENINGVH - Jeste li na Vasoj obuci za posao dobili znanja o vokalnoj higijeni (nacine

kako odrzati Vas glas zdravim)?

INTERESVH — Smatrate li da bi bilo dobro dobiti odredena znanja o odrzavanju kvalitete

glasa tj. o vokalnoj higijeni?

PICA — Pijete li neka od ovih pi¢a na poslu?

CENTAR — Radite li u pozivnom centru koji se bavi:
SAMOTEL — Ukljucuje li Vas posao samo rad na telefonu?
STAZ — Koliko ve¢ radite u pozivnom centru?

SMIJENA - Koliko sati radite u jednoj smjeni?

SATITJ - Koliko sati radite tjedno?

PAUZA - Koliko vremena imate za pauzu?

PAUZAPOZ — Imate li vremena za pauzu izmedu poziva?
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OPREMA — Kakvu audio opremu koristite na poslu?

POSTURA — Kakva je Vasa postura tijekom obavljanja posla?

GLASNUNIG — Morate li govoriti glasnije nego inace tijekom obavljanja poziva?
OKOLINA — Mozete li procijeniti kakva je Vasa radna okolina?

STRES - Je li Vasa radna okolina stresna?

BUKA — Je li Vasa radna okolina bu¢na?

GLAS - Jeste li ponekad morali izostati s posla zbog problema s glasom?

3.3.Nacin provedbe istrazivanja

Prikupljanje podataka o skupini ispitanika djelatnika u pozivnim centrima i prikupljanje
podataka o skupini ispitanika vokalnih neprofesionalaca provodilo se putem interneta na nacin
da su ispitanici svoje odgovore davali putem Google ™ obrazaca. Na samom pocetku obrasca
nalazio se informirani pristanak u kojem je bilo objasnjeno tko provodi istrazivanje, zasto, u
koju svrhu, objasnjene o zastiti podataka budu¢i da je ispunjavanje anonimno te koje su
moguce dobiti od ovog istrazivanja. Nastavkom ispunjavanja obrasca osoba je potvrdila da je
razumjela sve navedene informacije 1 da pristaje sudjelovati u istrazivanju te da dozvoljava
koristenje podataka isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja i izrade diplomskog rada. Svi
ispitanici su imali iste upute buduci da je Google™ obrazac uniforman. Svaki ispitanik je
klikom miSa na ponudeni odgovor individualno ispunio Indeks vokalnog zamora. Nakon
ispunjavanja upitnika Indeks vokalnog zamora, ispitanici su oznacili spol i dobnu skupinu
kojoj pripadaju. Zaposlenici u pozivnim centrima potom su rijesili i dodatna pitanja o radu u
pozivnom centru. Kontrolna skupina je nakon rjeSavanja upitnika Indeks vokalnog zamora

oznacila spol i dobnu skupinu kojoj pripadaju, kao i dva dodatna eliminacijska pitanja:

- Imate li problema s glasom (napor u proizvodnji glasa, slabiji glas, promuklost,
grlobolja, itd.)?

- Jeste li ikada bili na ORL pregledu radi problema s glasom?

Ukoliko je osoba oznacila da ima problema s glasom i/ili je bila na ORL pregledu radi
problema s glasom njezini odgovori nisu bili uzeti u razmatranje te osoba nije bila ukljuc¢ena u

kontrolnu skupinu.
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3.4.Metode obrade podataka

Prikupljeni podatci statisticki su se obradili uz pomo¢ programa IBM® SPSS® Statistics 22.
Na pocetku statisticke obrade podataka napravljena je deskriptivna statistika za svaku od
sastavnica upitnika Indeks vokalnog zamora za glavnu i kontrolnu skupinu ispitanika.
Nadalje, izracunate su frekvencije odgovora za obje skupine ispitanika ¢ime su dobiveni
osnovni elementi deskriptivne statistike za svaku varijablu. Deskriptivna statistika je
napravljena i za svaku sastavnicu iz dodatnih pitanja namijenjenih djelatnicima u pozivnim

centrima te su izraunate frekvencije odgovora.

Za usporedbu rezultata dva nezavisna uzorka, koje su €inili skupina djelatnika u pozivnim
centrima i skupina vokalnih neprofesionalaca, koristen je test zbroja rangovaMann-
Whitneyev U- test. Isti test je koriSten i za usporedbu rezultata postignutih na Indeksu

vokalnog zamora prema spolu.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

Nikada Gotovo Ponekad Gotovo Uvijek
nikada uvijek
Ul 8 7 20 32 13
U2 5 9 23 24 19
U3 9 21 21 23 6
U4 10 22 13 27 8
UsS 16 20 29 12 3
U6 15 16 19 22 8
u7 27 24 15 11 3
us 23 15 15 24 3
U9 17 23 12 21 7
U10 15 23 19 17 6
Ull 12 14 25 21 8
N1 31 17 18 10 4
N2 25 25 14 12 4
N3 28 21 16 12 3
N4 20 28 15 14 3
N5 35 19 17 8 1
P1 4 5 9 29 33
P2 3 3 23 25 26
P3 2 5 20 25 28

Tablica 3. : Frekvencija odgovora skupine ispitanika djelatnika u pozivnim centrima
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Nikada Gotovo Ponekad Gotovo Uvijek
nikada uvijek

Ul 20 24 25 10 1
U2 21 23 27 8 1
U3 29 33 15 2 1
U4 34 22 21 3 0
UsS 45 26 8 1 0
U6 37 26 13 4 0
U7 43 15 16 2 4
U8 44 14 15 5 2
U9 40 24 13 3 0
u10 41 26 12 1 0
Ull 34 25 16 4 1
N1 68 8 3 1 0
N2 49 17 13 1 0
N3 55 18 7 0 0
N4 48 22 8 2 0
N5 64 13 2 1 0
P1 11 13 18 19 19
P2 20 7 20 16 17
P3 15 9 17 11 28

Tablica 4. : Frekvencija odgovora skupine ispitanika vokalnih neprofesionalaca

Iz tablica 3. i 4., na kojima je prikazana frekvencija odgovora na tvrdnje iz upitnika Indeks
vokalnog zamora, moze se vidjeti kako je u prvoj kategoriji upitnika Indeks vokalnog zamora,
koja ukljucuje 11 tvrdnji, na tvrdnje od Ul do U4 te na tvrdnje U6 1 U8 najvise ispitanika iz
skupine djelatnika u pozivnim centrima odgovorilo s gotovouvijek (3). Ispitanici iz skupine
vokalnih neprofesionalaca nisu niti na jednoj tvrdnji iz prve kategorije imali najviSe odgovora
gotovouvijek (3). Najveci broj ispitanika iz kontrolne skupine je na tvrdnje od U4 do tvrdnje
U1l odgovorio s nikada (0) sto je bilo i za ocekivati. Na tvrdnje US i Ull najveci broj

ispitanika iz skupine djelatnika u pozivnim centrima je odgovorio s ponekad (2). Ispitanici iz
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skupinevokalnih profesionalaca su na tvrdnje U9 i U10, iznenadujucée, najvise odgovorili s
gotovo nikad (1), a na tvrdnju U7 nikad (0). Tvrdnje Moram uloziti vise truda za proizvesti
glas nakon odredenog razdoblja koristenja glasa i Naporno mi je proizvesti glas nakon
nekog vremena njegove uporabe su zacudujuc¢e malo dozivljene da utjeCu na ispitanike iako je
na tvrdnje Sto vise govorim, glas mi je sve umorniji i Dozivljavam poveéan osjecaj napora
tijekom govora najveéi dio ispitanika odgovorio da se gotovo uvijek odnosi na njih. Moguce
da osobe ne prihvacaju da imaju problem s glasom ili nisu svjesne koliko moraju truda uloziti
za proizvesti glas nakon odredenog razdoblja njegovog koriStenja. Ispitanici najmanje
dozivljavaju da se tvrdnja Nastojim izbjegavati socijalne situacije u kojima znam da ¢u trebati
puno pricati odnosi na njih. Moguce je da problem s glasom nije toliko velik da pocinju
izbjegavati sudjelovanje u socijalnom Zivotu, ili jednostavno ne prihvacaju da imaju problem.

Ove tvrdnje bi trebalo dodatno testirati kako bi doslo do valjanog zakljucka.

U drugoj kategoriji upitnika, koja se odnosi na simptome fizicke nelagode, takoder se uvidaju
razlike medu skupinama. Skupina ispitanika iz pozivnih centara je na tvrdnje N1, N3 1 N5
odgovorila s nikad (0), a na tvrdnju N4 s gotovo nikada (1). Tvrdnja N2 je dobila jednak broj
odgovora nikad (0) i gotovo nikad (1). Iako je vecina ispitanika iz skupine vokalnih
profesionalaca zakljucila kako ne osjeaju simptome fizi¢ke nelagode, ipak je to manji broj
ispitanika u usporedbi s ispitanicima iz kontrolne skupine. Takoder, ako uzmemo u obzir one
djelatnike u pozivnim centrima koji osje¢aju odredene simptome fizicke nelagode najveci broj
njih je odgovorio da ponekad (2) osje¢a simptome fizicke nelagode. Promatrajuci skupinu
vokalnih neprofesionalaca najveéi broj njih je odgovorio da nikad (0) ne osje¢a simptome
fizicke nelagode. Niti jedan ispitanik iz ove skupine na pitanja iz ove kategorije nije
odgovorio s odgovorom uvijek (4). To pokazuje kako ispitanici iz ove skupine nisu nikada ili

gotovo nikada osjetili fizicku nelagodu koja je uzrokovana teskocama glasa.

U trecoj kategoriji koja se odnosi na poboljSanje simptoma nakon odmora, 1 koja sadrzi 3
pitanja, ispitanici iz skupine djelatnika u pozivnim centrima najce$¢e su odgovorili s
odgovorom uvijek (4). Malen broj ispitanika je na pitanja iz ove kategorije odgovorio s
odgovorima nikad (0) ili gotovo nikad (1). Ti rezultati su u skladu s efektom pobolj$anja
simptoma nakon odmora, koji spada u sindrom vokalnog zamora koji je predlozila Solomon
(2008). Iako je skupina vokalnih neprofesionalca u ovoj kategoriji naj¢es¢e odgovorila s
odgovorima uvijek (4) ili gotovo uvijek (3), davali su i sve ostale odgovore u ve¢em broju
nego skupina djelatnika u pozivnim centrima. Moguée da je do razli¢itih odgovora doslo zbog

toga Sto je treca kategorija upitnika dosta neodredena za pojedince koji nisu nikada imali
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problema s glasom ili osjecali simptome navedene u danim tvrdnjama (Nanjundeswaran,

2013).

Tablice 5. i 6. prikazuju deskriptivne statistike za ukupan zbroj svake od kategorija unutar
upitnika Indeks vokalnog zamora, kao i ukupan zbroj postignut na cijelom upitniku Indeks
vokalnog zamora za skupinu djelatnika u pozivnim centrima i za skupinu vokalnih

neprofesionalaca.

Broj Najmanji Najveci Srednja Standardna
ispitanika rezultat rezultat vrijednost devijacija
UKU 80 0 44 20,68 10,547
UKN 80 0 18 6,23 5,190
UKP 80 1 12 8,77 2,700
UKIVZ 80 4 70 35,67 16,683

Tablica 5. : Deskriptivna statistika za skupinu ispitanika djelatnika u pozivnim centrima

Broj Najmaniji Najveéi Srednja Standardna
ispitanika rezultat rezultat vrijednost devijacija
UKU 80 0 33 9,88 7,145
UKN 80 0 12 1,95 2,806
UKP 80 0 12 6,56 4,009
UKIVZ 80 0 57 18,39 11,016

Tablica 6. : Deskriptivna statistika za skupinu ispitanika vokalnih neprofesionalaca

Rezultati deskriptivne statistike ukazuju na razlike u odgovorima izmedu skupine djelatnika u
pozivnim centrima i vokalnih neprofesionalaca. Srednje vrijednosti ispitanika koji rade u
pozivnim centrima su vece od kontrolne skupine u sve tri kategorije Indeksa vokalnog
zamora. Najmanja razlika izmedu srednjih vrijednosti dvaju skupina ispitanika je na varijabli
UKP tj. ukupan broj bodova ostvaren u tre¢oj kategoriji koja podrazumijeva poboljSanje

simptoma nakon odmora.
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Na varijabli ukupan rezultat ostvaren na upitniku Indeks vokalnog zamora uoc¢ava se velika
razlika izmedu skupina, ukoliko gledamo prosjeCan broj bodova koji je ostvaren. Indeks
vokalnog zamora kod skupine djelatnika u pozivnim centrima iznosi UKIVZ: M=35,67 uz
standardnu devijaciju SD= 16,68. U skupini vokalnih neprofesionalaca UKIVZ iznosi: M=
18,39 uz standardnu devijaciju SD= 11,02. Ve¢i broj bodova postignutih na ukupnom

rezultatu Indeks vokalnih teskoca ukazuje na postojanje vokalnog zamora.

Najmanji rezultati kod skupine ispitanika djelatnika u pozivnim centrima iznose 0 na dvije
varijable (ukupan broj bodova ostvaren u kategorijama simptomi umora glasa i simptomi
fizicke nelagode), najmanji rezultat u kategoriji poboljSanja simptoma nakon odmora iznosi 1,
a na ukupnom rezultatu ostvarenom na upitniku najmanji rezultat iznosi 4. Kod skupine
vokalnih neprofesionalaca najmanji rezultati za ukupan broj bodova u sve tri kategorije te na
ukupnom rezultatu cijelog upitnika iznose 0 bodova. Najveéi rezultati na varijabli UKP isti su
za obje skupine ispitanika te iznose 12 bodova. To je maksimalan broj bodova u toj kategoriji

te znaci da je ostvaren kako u skupini vokalnih profesionalaca tako i u kontrolnoj skupini.

Za usporedbu dva nezavisna uzorka, odnosno skupine ispitanika djelatnika u pozivnim
centrima i skupine ispitanika vokalnih neprofesionalaca, koristen je test zbroja rangova Mann-
Whitneyev U- test buduci da su sve varijable koje spadaju pod tvrdnje upitnika Indeks

vokalnog zamora ordinalnog tipa.

Zbroj rangova — | Zbroj rangova — U Z
skupina kontrolna
vokalnih skupina
profesionalaca

Ul 8075,50 4804,50 1564,500** -5,737
U2 8218,00 4662,00 1422,000** -6,234
U3 8056,50 4823,50 1583,500** -5,711
U4 8024,00 4856,00 1616,000** -5,569
U5 8129,00 4751,00 1511,000** -6,049
U6 7994,00 4886,00 1646,000** -5,484
u7 7081,50 5798,50 2558,500* -2,315
U8 7542,50 5337,50 2097,500** -3,948
U9 7830,50 5049,50 1809,500** -4,941
uU10 8008,00 4872,00 1632,000** -5,580
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Zbroj rangova — | Zbroj rangova — U Z
skupina kontrolna
vokalnih skupina
profesionalaca

U1l 8023,00 4857,00 1617,000** -5,569
UKU 8294,50 4585,50 1345,500** -6,333
N1 8028,00 4852,00 1612,000** -6,230
N2 7579,00 5301,00 2061,000** -4,149
N3 7778,00 5102,00 1862,000** -4,974
N4 7828,00 5052,00 1812,000** -5,024
NS 7741,50 5138,50 1898,500** -5,117
UKN 8095,50 4784,50 1544,500** -5,751
P1 7466,50 5413,50 2173,500** -3,629
P2 7425,50 5454,50 2214,500** -3,467
P3 7013,00 5867,00 2627,000* -2,026
UKP 7436,00 5444,00 2204,000** -3,420
UKIVZ 8324,00 4556,00 1316,000** -6,431

** razina statisticke znaCajnosti p < 0.01

* razina statisticke znacajnosti p < 0.05

Tablica 7. : Rezultati Mann- Whitney U- testa na varijablama upitnika Indeks vokalnog

Zamora

U tablici 7. prikazani su rezultati Mann- Whitney U- testa. Na svim varijablama postoji

statisticki znacajna razlika izmedu skupina. Sveukupno su 23 varijable te je na dvije varijable

razina statisticke znacajnosti p < 0,05, a na svim ostalim varijablama razina statisticke

Znacajnosti iznosi p < 0,01.
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Za usporedbu rezultata postignutih na upitniku Indeks vokalnog zamora prema spolu takoder

je koristentest zbroja rangova Mann- Whitney U- test. U tablici 8. prikazane su samo one

varijable na kojima se pokazala statisticki znacajna razlika po spolu.

Zbroj rangova — | Zbroj rangova — U 4
zenski spol muski spol
Ul 1809,00 1431,00 570,000* -2,310
U1l 1782,00 1458,00 597,000* -2,008
P2 1806,00 1434,00 573,000* -2,284
UKP 1787,50 1452,50 591,500* -2,023

* razina statisticke znacajnosti p < 0,05

Tablica 8. : Rezultati Mann- Whitney U- testa na varijablama na kojima se pokazala statisticki

znacCajna razlika prema spolu

Pokazala se statisticki znacajna razlika na tvrdnjama Nije mi do govorenja nakon odredenog

razdoblja koristenja glasa |\ Osjecam kako mi je glas slabiji nakon odredenog razdoblja

koristenja glasa. Razina statisticke znacajnosti iznosi p < 0,05 te ukazuje na to da se navedene

tvrdnje visSe odnose na Zene koje rade u pozivnim centrima nego na muskarce. Takoder,

pokazala se statisticka znaCajna razlika izmedu muSkaraca i Zena djelatnika u pozivnim

centrima na tvrdnji Napor u proizvodnji mog glasa smanjuje se s odmorom, kao i na ukupnom

broju bodova ostvarenom u tre¢oj kategoriji koja se odnosi na poboljSanje simptoma nakon

odmora. Razina statisticke znacajnosti iznosi p < 0,05 te mozemo zakljuciti da Zene djelatnice

u pozivhim centrima ¢es¢e izvjestavaju o poboljSanju simptoma nakon odmora za razliku od

svojih muskih kolega.
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DA NE
DUHAN 54% 46%
TRENINGVH 11% 89%
INTERESVH 85% 15%
SAMOTEL 54% 46%
GLASNUIG 38% 62%
STRES 70% 30%
BUKA 88% 12%
GLAS 35% 65%

Tablica 9. : Frekvencije odgovora na varijablama Zivotne navike

U tablici 9. prikazani su odgovori djelatnika pozivnih centara na pitanja o zivotnim navikama
koje mogu utjecati na zdravlje glasa, odnosno negativne navike koje mogu doprinijeti pojavi
vokalnog zamora. 54% djelatnika u pozivnim centrima konzumira duhanske proizvode koji uz
sve rizi¢ne faktore na poslu dodatno mogu doprinijeti pojavi vokalnog zamora budu¢i da
duhan negativno utjee na zdravu funkciju plu¢a. Samo je 11% djelatnika dobilo informacije
0 vokalnoj higijeni na edukaciji za posao, a 85% ih se izjasnilo da bi zeljeli dobiti informacije
o tome kako sacuvati kvalitetu glasa. 1z toga vidimo da postoji velika potreba za edukacijama
koje bi ukljucivale informacije o vokalnoj higijeni buduci da se pokazala velika statisticki
znacCajna razlika izmedu djelatnika u pozivnim centrima 1 skupine vokalnih neprofesionalaca
na upitniku Indeks vokalnog zamora. Prevencijom bi se u velikoj mjeri mogao smanjiti
vokalni zamor u ovoj industriji koja se uvelike oslanja na glas kako bi bila uspje$na. Veéina,
njih 54%, se izjasnilo da u pozivnom centru radi samo na telefonu, dok ostali radi dodatne
poslove koji ukljucuju vodenje dokumentacije, odgovaranje na e-mailove, komunikaciju
putem druStvenih mreza, itd. Samo 38% ispitanika je naznalilo da tijekom komuniciranja s
klijentima moraju glasnije govoriti. To je zacudujue malena brojka buduc¢i da ih se 88%
izjasnilo da rade u uvjetima buke. Moguce je da imaju kvalitetniju audio opremu — slusalice i
mikrofone pa nemaju potrebe za glasnijim govorom. Budu¢i da postoji odreden dio
zaposlenika koji moraju glasnije govoriti, a uz to su razgovori koje vode jednolicni i mogu
viSe djelovati kao monolog nego kao dijalog, to moze dosta opteretiti glasnice i dovesti do
povecanja simptoma vokalnog zamora. 70% ispitanika je izjavilo da radi u uvjetima stresa, a
takva okolina nepovoljno utjeCe na psihosocijalno funkcioniranje, a moZze se nepovoljno

odraziti i na vokalno funkcioniranje, kao Sto je ranije navedeno. Stres moze dovesti do
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»sagorijevanja® na poslu, a to za sobom povla¢i dodatne probleme. 35% zaposlenika je
izjavilo da su ponekad morali izostati s posla zbog problema s glasom. Ti izostanci za sobom
povlace odredene financijske troskove te bi poslodavac trebao razmisliti o pruzanju edukacije
o vokalnoj higijeni svojim zaposlenicima buduéi da je njihovo glavno sredstvo za obavljanje

posla njihov glas. Tako bi smanjio svoje troskove, a zaposlenici bi sacuvali svoje zdravlje.

Na pitanje koja pi¢a konzumiraju tijekom radnog vremena 55% je izjavilo da pije vodu, $to je
izrazito pozitivno buduci da je hidracija bitna za u¢inkovit rad glasnica. 36% zaposlenika je
izjavilo da pije kavu, a kava isuSuje sluznicu glasnica te moze dovesti do brze pojave
vokalnog zamora kod ove skupine vokalnih profesionalaca. 61% ispitanika radi u pozivnim
centrima koji se bave i odlaznim i dolaznim pozivima. Najveci dio ispitanika, njih 28%, radi u
pozivnom centru izmedu dvije i Cetiri godine, a 20% tek 6-12 mjeseci. 89% ih radi u
smjenama od 6-8 sati, a njih 45% radi uglavnom 30 do 40 sati tjedno. Zanimljiv je podatak da
¢ak 40% djelatnika u pozivnim centrima radi vise od 40 sati tjedno. Toliko sati na telefonu
moze dovesti do povecanog vokalnog napora te je moguce da je to utjecalo na ukupan broj

bodova na upitniku Indeks vokalnog zamora.

70% djelatnika ima 30minuta za pauzu, ali 59% ih navodi da nemaju vremena za pauzu
izmedu poziva. Nemogucénost odmora izmedu poziva nepovoljno utjeCe na glasnice, a
dokazano je da cak i mala pauza moze ocuvati uéinkovitu vokalnu funkciju (Yiu i Chan,
2003). 98% ispitanika koristi slusalice s mikrofonom kako bi u¢inkovito obavljali svoj posao.
Cak 69% ispitanika navodi kako imaju nepravilnu tjelesnu posturu dok obavljaju svoj posao.
To se moze nepovoljno odraziti na disanje, a samim time disanje prestaje biti uCinkovita
podrska za fonaciju (Vilkman, 2000). Iako 48% ispitanika ne moze procijeniti kakva im je
radna okolina njih 40% navodi kako im je radno okruzenje suho. Kao $to je ranije spomenuto
suhoca prostora takoder nepovoljno utjeCe na glas, a Benninghoven 1 suradnici (2005)
smatraju da bi optimalna vlaznost zraka u prostorijama pozivnih centara trebala biti izmedu

45 i 65%.
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5. POTVRDA PRETPOSTAVKE

U skladu s postavljenim ciljem i problemom istrazivanja ovoga diplomskog rada postavljene

su sljedece pretpostavke istrazivanja:

H1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnog zamora izmedu
skupine ispitanika djelatnika u pozivnim centrima i skupine ispitanika vokalnih

neprofesionalca.

Ova hipoteza se u potpunosti prihvaca buduci da su rezultati pokazali kako postoji statistiCki
znacajna razlika na svim varijablama izmedu skupine vokalnih profesionalaca, tj. skupine
djelatnika u pozivnim centrima i kontrolne skupine ispitanika, tj. skupine vokalnih

neprofesionalaca na hrvatskoj verziji upitnika Indeks vokalnog zamora.

H2: Postoji statisticki znacajna razlika u rezultatima upitnika Indeks vokalnog zamora kod

ispitanika djelatnika u pozivnim centrima s obzirom na spol.

Druga hipoteza se djelomi¢no prihvaca buduci da su rezultati pokazali kako postoji statisticki
znacCajna razlika samo na odredenim varijablama izmedu muskaraca i zena, skupine djelatnika

u pozivnim centrima, na hrvatskoj verziji upitnika Indeks vokalnog zamora.
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6. ZAKLJUCAK

Ljudski glas je orude — pomocu njega komuniciramo ideje, misli i osjecaje. Svaki glas i
njegova boja, jedinstveni su za svakog ¢ovjeka (Kovaci¢, 2006). Nas glas je izrazito osjetljiv
pokazatelj naseg opceg zdravstvenog i emocionalnog stanja (Cummings, 2005; prema Alva
2017). Poremecaji glasa su odstupanja u kvaliteti, frekvenciji, intenzitetu ili fleksibilnosti
glasa koji ne odgovaraju osobi s obzirom na spol, dob i kulturalnu pripadnost (Boominathan,
2014) te doprinose psiholoSkim simptomima kao Sto su stres, depresija 1 anksioznost
(Krischke, 2005). Poremecaji glasa najces¢i su komunikacijski poremecaji koji se javljaju
tijekom Zivota. Prisutni su o oko 3-9 % opce populacije, kako u djecjoj tako 1 u odrasloj dobi

(Verdolini i Ramig, 2001).

Americko logopedsko drustvo (American Speech-Language-Hearing Association — ASHA)

(https://www.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/\VVoice-Disorders/)  stavlja  vokalni

zamor pod funkcionalne poremeéaje glasa dok Titze (1994; prema Cip¢i¢, 2017) navodi
vokalni zamor kao posebnu kategoriju poremecaja glasa. Solomon (2008) definira vokalni
zamor kao izvjeS¢e osobe o povecanom naporu tijekom dulje fonacije, bez da postoje
primjetni ili mjerljivi znakovi opadanja fonacijske funkcije. Vokalni zamor moze biti toliko
jakog stupnja da ometa radno i socijalno funkcioniranje, kao i opcenito kvalitetu Zivota
(Verdolini, Rosen 1 Branski, 2006). Najes¢e se javlja kod osoba koje se su vokalni

profesionalci.

U vokalne profesionalce spadaju i djelatnici u pozivnim centrima. Njihovo glavno sredstvo
rada je njihov glas. Ovisno o vrsti posla, agent u pozivhom centru razgovara s oko 60 do 250
klijenata tijekom smjene od osam sati (Dieckhoff, Freigang-Bauer, Schréter i Viereck, 2002;
Henn i sur., 1996; prema Zapf i sur., 2003). Industrija pozivnih centara ubrzano raste, samo u
SAD-u od ukupnog broja radno aktivnog stanovniStva 5% ih radi u pozivnim centrima, a u
Ujedinjenom kraljevstvu ta brojka iznosi 2% (Data Monitor, 1999; prema Subbarayalu, 2013).
2005. godine broj pozivnih centara u cijelom svijetu je iznosio oko 100 000 (Benninghoven i
sur., 2005).

Subbarayalu (2013) je ustanovio da je 73% zena i 70% muskaraca Koji rade u pozivnim
centrima ucestalo dozivljava grlobolju, a 50% muskaraca i 60% Zena izrazavaju zabrinutost
zbog gubitka glasa ili ostajanja bez daha nakon radnog dana. Bhuyar i sur. (2008) su
ustanovili da preko 75% djelatnika u pozivnim centrima ima probleme s glasom i grlom u

vidu promuklosti, uc¢estalog nakasljavanja, teSkoce u fleksibilnosti glasa i teSkoce s disanjem.
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Sportelli i Raestrup (2001; prema Benninghoven i sur., 2005) navode da postoje brojni faktori

koji dovode do povecanog stresa i vokalnog zamora kod djelatnika u pozivnim centrima.

Rezultati ovog rada su pokazali kako postoji statisticki znacajna razlika na svim varijablama
izmedu skupine ispitanika vokalnih profesionalaca, tj. skupine djelatnika u pozivnim centrima
i kontrolne skupine ispitanika, tj. skupine vokalnih neprofesionalaca na hrvatskoj verziji
upitnika Indeks vokalnog zamora. Po pitanju spolnih razlika rezultati su pokazali kako postoji
statisticki znacajna razlika samo na odredenim varijablama izmedu muskaraca i Zena, skupine

djelatnika u pozivnim centrima.

Promatraju¢i dodatna pitanja vezana uz posao u pozivnom centru samo je 11% djelatnika
dobilo informacije o vokalnoj higijeni na edukaciji za posao, ali ¢ak 85% ih se izjasnilo da bi
zeljeli dobiti informacije o tome kako sacuvati zdravu kvalitetu glasa. 1z toga vidimo da
postoji velika potreba za edukacijama koje bi ukljucivale informacije o vokalnoj higijeni.
Prevencijom bi se u velikoj mjeri mogao smanjiti vokalni zamor u ovoj industriji koja se u
najvecoj mjeri oslanja na glas. 35% zaposlenika je izjavilo da su ponekad morali izostati s
posla zbog problema s glasom. Ti izostanci za sobom povlace odredene financijske troSkove
te bi poslodavac trebao razmisliti 0 pruzanju edukacije o vokalnoj higijeni svojim

zaposlenicima. Tako bi smanjio svoje troskove, a zaposlenici bi saCuvali svoje zdravlje.

Djelatnici u pozivnim centrima su skupina vokalnih profesionalaca koji su u velikom riziku za
nastanak poremecaja glasa, a najvise su u riziku za pojavu vokalnog zamora. Poremecaji glasa
se mnogima mogu Ciniti bezazleni, ali to nije slucaj za osobe koje se svakodnevno oslanjaju
na glas kako bi bili uspjesni u svom poslu. Velika je potreba za ulaganjem u preventivne
programe kako ne bi doslo do trajnih posljedica. Samo pravovremena edukacija o vokalnoj

higijeni dovodi do zdravog 1 u€inkovitog glasa.
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