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Utjecaj individualnih i okolnih faktora na glas odgojiteljica
Jure Bucevié¢
doc.dr.sc. Ana Bonetti

Sveuciliste u Zagrebu, Edukacijsko- rehabilitacijski fakultet, Odsjek za logopediju

Sazetak

Glas je iznimno vazan za kvalitetu zivota pa se problemi u tom podrucju posebno osjete kod
pojedinca. Vokalni profesionalci su skupina ljudi koji glas koriste u svrhu obavljanja profesionalne
aktivnosti te im je glas osnovni alat za obavljanje posla. U tu skupinu spadaju i odgojitelji. Upravo
zbog Ceste uporabe glasa i dolazi do pojave simptoma poremecaja glasa. U literaturi se Cesto
spominju rizi¢ni faktori koji mogu doprinijeti pojavi simptoma poremecaja glasa, u vidu zivotnih
navika i okolnih faktora. Cilj ovog istrazivanja je ispitati zivotne navike i radne uvjete odgojitelja
u Republici Hrvatskoj te vidjeti kakav je njihov utjecaj na kvalitetu glasa. U istraZivanju su
sudjelovale 264 odgojiteljice iz raznih dijelova Republike Hrvatske. Za potrebe istrazivanja,
odgojiteljice su ispunile upitnik putem Google ™ obrazaca. Upitnik se sastojao od 3 dijela (dio o
op¢im informacijama, Upitnik za probir poremecaja glasa (Screening Index for Voice Disorder,
SIVD) te Upitnik o varijablama zivotnih navika i okolnih faktora, kreiran za potrebe istrazivanja).
Prikupljeni podaci statisti¢ki su obradeni racunalnim programom IBM SPSS Statistics 23.0.
Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna, pozitivna, ali slaba povezanost izmedu losijih
zivotnih navika 1 pojave simptoma poremecaja glasa. Takoder je analizom podataka utvrdeno da
postoji i statisti¢ki znacajna, pozitivna, ali slaba povezanost izmedu losijih okolnih faktora u
radnom okruzenju odgojitelja i pojave simptoma poremecaja glasa. Istrazivanje dovodi do
zakljucka kako svaki faktor ima svoj u€inak i moZe pridonijeti nastanku poremecaja glasa pa se
stoga ne bi trebao umanjivati njithov znacaj. Kako bi se smanjila sveukupna pojavnost poremecaja
glasa u ovoj populaciji, potrebno je viSe vremena provoditi u osvjeStavanju odgojiteljica i sli¢nih
profesija o rizicnim Cimbenicima koji mogu negativno utjecati na njihov glas pa tako i na
mogucnost uspjesnog obavljanja posla.

Kljucne rijeci:

Individualni faktori, okolni faktori, glas odgojiteljica, SIVD upitnik, Upitnik o varijablama
zivotnih navika i okolnih faktora



Influence of individual and environmental factors on the voice of the educator
Jure Bucevié
doc.dr.sc. Ana Bonetti

University of Zagreb, Faculty of Education and Rehabilitation Sciences, Department of
Speech and Language Pathology

Summary

Voice is extremely important for quality of life, so problems in this area are particularly felt in the
individual. Vocal professionals are a group of people who use their voice for the purpose of
performing a professional activity, and their voice is a basic tool for doing their job. This group
also includes educators. Frequent use of voice is the main reason why the symptoms of voice
disorders occur. Risk factors that can contribute to the appearance of symptoms of voice disorders,
such as lifestyle and environmental factors, are often mentioned in the literature. The aim of this
research is to examine the habits and working conditions of educators in the Republic of Croatia
and to see what their impact on voice quality is. 264 educators from different parts of the Republic
of Croatia participated in the research. For research purposes, educators completed the
questionnaire using Google ™ forms. The questionnaire consisted of 3 parts (the section on general
information, the Screening Index for Voice Disorder (SIVD), and the Questionnaire on Habits and
Environmental Factors Variables, created for research purposes). The collected data were
statistically processed by the IBM SPSS Statistics 23.0 computer program. The results showed that
there was a statistically significant, positive but weak association between worse life habits and
the onset of symptoms of voice disorders. Data analysis also revealed that there is a statistically
significant, positive, but weak association between worse environmental factors in the work
environment of the educator and the onset of symptoms of voice disorders. The study concludes
that each factor has its effect and can contribute to the emergence of voice disorders, so their
importance should not be diminished. In order to reduce the overall occurrence of voice disorders
in this population, more time needs to be spent in educating educators and similar professions
about risk factors that may adversely affect their voice, including their ability of doing the job

properly.

Key words:

Individual factors, environmental factors, educator voice, SIVD questionnaire, Questionnaire on
lifestyle habits and environmental factors
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1. UvVOD

Govor je, kao §to znamo, glavni alat komunikacije kod ljudi. Od trenutka kada dijete dode na
svijet, primarni cilj mu je progovoriti. Samim time, glas, kao osnovni preduvjet govora, jedan je

od najvaznijih kotacica koji se moraju uskladiti kako bi do govora naposljetku i doslo.

Glas je, u Sirem smislu, onaj zvuk koji proizvedemo kako bi iznijeli svoje misljenje, ideju ili
nekakvo znacenje. U uzem smislu te rijeci, glas je zvuk koji nastaje vibriranjem glasnica. Prema
Zhang (2016), zvuk koji nastaje vibriranjem glasnica naziva se zvucni zvuk, dok se oni koji nastaju

bez vibriranja glasnica nazivaju bezvu¢nim zvukovima.

Ukoliko dode do bilo kakve promjene glasa u negativnom smislu, govorimo o poremecaju glasa.
Ta promjena moze varirati od blagih do tezih teskoca te o tome ovisi koliki ¢e utjecaj imati na

kvalitetu Zivota pojedinca.

U populaciji generalno ima sve vise i viSe problema s glasom, ali su ti problemi jos ucestaliji kod
osoba koje svoj glas koriste kao alat za obavljanje posla, u svojoj profesiji. Njima je glas od
iznimne vaznosti, kako u privatnom, tako i u poslovnom Zzivotu. Oni se nazivaju vokalnim
profesionalcima. Odgojitelji takoder pripadaju vokalnim profesionalcima te je od iznimne vaznosti
da maksimalno vode brigu o svom glasu jer se posljedice ne odnose samo na privatni Zivot, ve¢

dovode 1 do nemoguénosti kvalitetnog obavljanja posla kojim se bave.

Vokalni zamor u literaturi je naveden kao najceséi problem §to se tice glasa u uciteljskoj struci.
Bolfan Stosi¢ i Roncevi¢ Kolari¢ (2006) u svom su istrazivanju nad odgojiteljicama, nastavnicama
i profesoricama navele da je akutni vokalni zamor, koji se ispoljava u obliku promuklosti, jedan

od najcesc¢ih simptoma na koji su se ispitanice Zalile.

Postojanje raznih upitnika samoprocjene uvelike olakSava posao kliniarima koji iz prve ruke
mogu dobiti uvid u to koliko vokalne teSkoce utjecu na kvalitetu privatnog 1 poslovnog Zivota

odgojitelja.



1.1. Poremecaj glasa

Definicija poremecaja glasa ukljucuje bilo kakvu devijaciju u visini, intenzitetu, kvaliteti ili nekom
drugom osnovnom vokalnom atributu, koji konzistentno ometa komunikaciju, privlaci nezeljenu
paznju, negativno utjece na govornika ili sluSatelja, ili je neprimjeren dobi, spolu ili mozda kulturi
ili klasi pojedinca (Nicolosi, Harryman i Kresheck, 2004). Razina poremecaja varira od blage
promuklosti do potpunog gubitka glasa, afonije.

Prevalencija poremecaja glasa u postocima nimalo nije zanemariva i varira od istrazivanja do
istrazivanja. Cohen, Kim, Roy, Asche i Courey (2012) su kroz 4 godine (od 2004. do 2008.)
analizirali veliki reprezentativni uzorak, koji se sastojao od 55 milijuna ljudi. Analizom se
ispostavilo da ih je 536 943 imalo dijagnosticiranu disfoniju, §to ¢ini postotak od skoro 1%.
Takoder se pokazalo da Zene imaju vec¢i rizik u nastanku poremecaja glasa od muskaraca ( 1,2%
naprema 0,7%). Ovi rezultati su u skladu s ostalim istrazivanjima na ovu temu. Na novijem
istrazivanju (Lyberg-Ahlander, Rydell, Fredlund,M agnusson i Wilén, 2018), na uzorku od 75 000
ispitanika, dobiveno je da 16,9% ispitanika ima problema s glasom. Za 15,5% ispitanika je
procijenjeno da se ti problemi pojavljuju u manjem opsegu, dok je utjecaj problema s glasom veci
kod 1,4% ispitanika. Kao 1 u vecini istrazivanja, pokazalo se da su Zene sklonije nastanku
poremecaja glasa od muskaraca. Autori su takoder ispitali utjecaj profesije na sam poremecaj glasa

te su zakljucili da je uciteljska profesija najrizinija za nastanak poremecaja glasa.

Kada je rije¢ o klasifikaciji poremecaja glasa, ASHA (American Speech- Language- Hearing
Association) pruza najpotpuniju  podjelu  (https://www.asha.org/practice-portal/clinical-

topics/voice-disorders/):

1) Organski poremecaji- u osnovi su fizioloSke prirode, a rezultat su alteracija u mehanizmima

respiratornog, laringealnog i vokalnog trakta
Organski poremecaji dijele se na:
a) strukturalne poremecaje- rezultat su fizickih promjena u govornom mehanizmu.

b) neurogene poremecaje- rezultat su problema u centralnom ili perifernom Ziv€anom sustavu u

dijelu koji je zaduzen za inervaciju larinksa.


https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/voice-disorders/
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/voice-disorders/

2) Funkcionalni poremecaji- poremecaji glasa koji su rezultat nepravilne ili neu¢inkovite uporabe

govornog mehanizma, a fizi¢ka struktura mehanizma je uredna.

Naruseno funkcioniranje u jednom od tri trakta dovodi do poremecaja, a uzroci narusenosti mogu
biti organski, funkcionalni i/ili psihogeni
(https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589942600&section=Causes).

Pod organske uzroke spadaju:
1) Strukturalni uzroci:

e Abnormalnosti glasnica- vokalni noduli, edem, glotalna stenoza, papiloma, sarkopenija
(mi$icna atrofija povezana sa starenjem)
e Upala larinksa- artritis krikoaritenoide ili krikotiroide, laringitis i laringofaringealni refluks

e Trauma larinksa- od intubacije, izloZzenost kemikalijama ili vanjska trauma

2) Neuroloski uzoreci:

e Ponavljajuc¢a paraliza laringealnog Zivca
e Spazmodicka disfonija adduktora/abduktora
e Parkinsonova bolest

e Multipla skleroza
Pod funkcionalne uzroke spadaju:

e Fonotrauma- vikanje, vriStanje, pretjerano prociS¢avanje grla
e Napetost miSic¢a larinksa
e Ventrikularna fonacija

e Vokalni zamor (zbog napora i prekomjerne uporabe glasa)


https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589942600&section=Causes

Pod psihogene uzroke spadaju:

e Kroni¢ni stresni poremecaji
e Napetost
e Depresija

e pretvorbena afonija i disfonija

Lira Luce 1 sur. (2014) navode da problemi s glasom takoder mogu nastati uslijed pove¢anog

opterecenja na glas zbog prirode zanimanja, faktora Zivotnog stila i ponaSanja osobe.

Primjera radi, nastavnica, ¢ija je osnovna frekvencija 250 Hz i ¢ije je radno vrijeme 5 Skolskih sati
dnevno (5 puta po 45 minuta), proizvede oko 1 000 000 vibracija glasnicama, a to je ¢ak dvostruko
vi$e nego $to proizvedu nastavnici u istome vremenu (Bovo, Galceran, Petruccelli, Hatzopoulos,
2007).

Prema istrazivanju, koje su proveli Rantala, Vilkman, Bloigu (2002), ispitivane su promjene
akusti¢kih karakteristika glasa nastavnica tijekom radnog dana. Pokazalo se da je na kraju dana
doslo do vokalnog zamora u glasu te je najve¢i dokaz tome porast osnovne laringealne frekvencije
(f0). Kao paralela ovom istraZivanju, valja istaknuti istraZzivanje Bonetti, Hedever, Simunjak
(2010) u kojem su takoder ispitivane promjene u akusti¢kim vrijednostima glasa kod nastavnica
tijekom radnog dana. Sudjelovalo je 12 osnovnoskolskih nastavnica te je takoder zabiljezen porast

fundamentalne frekvencije od 10 Hz na kraju radnog dana.

Remacle, Garnier, Gerber, David i Petillon (2018) su proveli istrazivanje na 22 uciteljice te su
promatrali promjene, u akustickim parametrima glasa tijekom $kolskog dana, kroz tri razli¢ita
dijela Skolske godine. U sklopu rezultata istraZzivanja, pokazao se statisti¢ki zna¢ajan porast u
fundamentalnoj frekvenciji i HNR-u (omjer signal — sum), kao i znacajno snizenje vrijednosti
jittera 1 shimmera. Autori te promjene glasa pripisuju adaptaciji na vokalni zamor, koji se ¢esto

javlja kod uciteljskih profesija.



1.2. VVokalni profesionalci

Vokalni profesionalci su osobe koje svoj glas koriste u svrhu obavljanja profesionalne aktivnosti
(Sunié, Hedever i Nikoli¢, 2003). Pojednostavljeno re¢eno, glas im je temeljni alat za odradivanje
posla pa se ne mora niti napominjati od kolike im je vaznosti. U danasnjem je svijetu sve vise onih
koji se mogu smatrati vokalnim profesionalcima pa se tako u literaturi navodi podatak da cak
tre¢ina radno sposobnog stanovniStva koristi svoj glas kao primarno sredstvo rada (Vilkman,
2000).

Koufman i Isaacson (1991) navode podjelu vokalnih profesionalaca na:

1) Vrhunske vokalne umjetnike- kod ove skupine i najmanji poremecaji glasa uzrokuju
smanjenu u¢inkovitost u obavljanju posla. U ovu grupu spadaju npr. glumeci i pjevaci.

2) Profesionalne govornike- umjereni poremecaji glasa utjecu na poslovnu uc¢inkovitost. Tu
svrstavamo nastavnike, odgojitelje i slicna zanimanja.

3) Neprofesionalne govornike- ovoj skupini samo jaki stupanj disfonije stvara nelagodu. Ne
ometa ih u potpunosti u izvrSavanju poslovnih obaveza, ali im stvara iritaciju i nelagodu.
U ovu skupinu spadaju odvjetnici, reziseri i sli¢na zanimanja.

4) Ostali profesionalci- kod njih kvaliteta glasa nije bitan aspekt u obavljanju posla i

poremecaji glasa ne utjecu na njihovu efikasnost. Bibliotekari spadaju u tu grupu.

Prema Titzeu, Lemkeu i Montequinu (1997) dvije su odrednice koje definiraju vokalne
profesionalce. Vokalni profesionalci su oni koji ovise o konzistentnoj, privlacnoj 1 stabilnoj
kvaliteti glasa koja im predstavlja osnovno sredstvo rada. Takoder, u tu grupu spadaju osobe koje
bi, ukoliko dode do afonije ili disfonije, bile onemogucene u obavljanju posla te bi bile primorane
traziti novi posao. PovuCe li se paralela sa prethodno navedenom podjelom vokalnih
profesionalaca, prve dvije grupe (vrhunski vokalni umjetnici i profesionalni govornici) bi

ispunjavale definirane odrednice.

Razne profesije spadaju u ovu grupu. U literaturi su naj¢eS¢e navedeni ucitelji i pjevaci jer se
podaci mogu najlakse prikupiti. Vilkman (2000) navodi velik broj struka, a neke od njih su:

prosvjetni djelatnici (pod koju uvrstava odgojitelje, nastavnike kroz cijelo skolstvo), radijski i tv



voditelji, pjevaci, glumci, zaposlenici u pozivnim centrima, vojnici, svecenici, medicinske sestre
itd.

Sve je vise onih koji imaju probleme s glasom zbog neadekvatnih uvjeta u kojima rade, ali 1 zbog
nedovoljnog obracanja paznje na brigu o vlastitom glasu. Fritzell (1996) takoder naglasava kako
je populacija prosvjetnih djelatnika i ranije imala problema s glasom. U Parizu je ¢ak 1950-ih

postojala klinika za glas, koja je primarno bila namijenjena za tu profesiju.

Krajem 90-ih su ¢ak 4,2% radnog stanovnis$tva Amerike ¢inili prosvjetni djelatnici, pod koju spada
viSe grupa (od odgojitelja do profesora na fakultetu), a jo$ interesantniji je podatak da je ta struka
bila ,,zasluzna* za 20% slucajeva problema s glasom u toj drzavi (Titze i sur., 1997). Taj podatak

se mozda moze objasniti ¢injenicom da su prosvjetni djelatnici poblize upoznati s problemima s

Nadalje, treba naglasiti i vaznost psihi¢ckog aspekta glasa za vokalne profesionalce. Poremecaji
glasa kod elitnih vokalnih profesionalaca predstavljaju veliki Sok i utjecu na njihovo psiholoSko
stanje. Cak i male promjene u kvaliteti glasa mogu dovesti do gubitka uloga, pa ak i razmisljanja
0 promjeni zanimanja, $to moze rezultirati ozbiljnim psihickim problemima (Hazlett, Duffy i
Moorhead, 2011). Sve u svemu, broj zanimanja, kojima glas igra vaznu ulogu u obavljanju posla,
raste 1 taj rast ¢e biti 1 ve¢i u narednim godinama. Stoga je jako vazno da se vec¢i naglasak stavi na

educiranje radne snage o pravilnom Kkoristenju glasa i brizi o istome.

Kada govorimo o vokalnim profesionalcima i poremecaju glasa, autori su usuglaseni u tome da je
ona vecéa kod vokalnih profesionalaca nego §to je to kod vokalnih neprofesionalaca. Roy i sur.
(2004) su proveli istrazivanje u kojem je sudjelovalo oko 2500 ljudi. Pola ih je bilo uciteljske
profesije dok ostatak ispitanika nije imao poveznicu s uciteljima (u literaturi se ¢esto nailazi na
pojam nonteachers). 1z tog istraZivanja proizasao je podatak da je ¢ak 57,7% uciteljske struke
imalo problema s glasom u jednom ili vise navrata, a kod osoba koje nisu predavaci je taj postotak
iznosio 28,8%. Kada su gledali spol, Zene su opéenito imale vecu prevalenciju poremecaja glasa
od muskaraca (46,3% nasuprot 36,9%), neovisno o profesiji kojom su se bavili. Ti rezultati su u

skladu s prija$njim istraZzivanjima u ovome podrucju.

Seifpanahi i1 sur. (2016) takoder su ispitali razliku u prevalenciji poremecaja glasa izmedu

uciteljske struke 1 osoba koje nisu predavaci. U istrazivanju je sudjelovalo 104 ucitelja i 41 osoba



koja nije predava¢. Rezultati su pokazali da je 54,6 posto ucitelja iskusilo vokalne smetnje tijekom
njihova rada, dok je kod druge grupe taj podatak iznosio 21,1%. Nadalje, to istrazivanje je
pokazalo znacaj vokalnog opterecenja, kao i fizickih i okolnih faktora koji mogu predstavljati rizik

u nastanku poremecaja glasa kod ucitelja.

Vokalni profesionalci se suocavaju s velikim problemima s glasom, a da za to nisu dovoljno
pripremljeni niti educirani. Ta tuzna realnost ima ogroman znacaj, kako socijalno-pedagoski, tako
i socijalno-ekonomski. U vidu socijalno-pedagoskog znacaja, opéepoznato je da odgojiteljice i
uciteljice imaju ogroman utjecaj na fonaciju djeteta. Stoga, u sluCaju poremecenog glasa,
djelovanje na dijete se smanjuje. Kada govorimo o socijalno-ekonomskom znacaju, broj bolovanja

I prekvalifikacija se posljedi¢no povecava.

1.3. Odgojiteljice

Odgojiteljice takoder pripadaju skupini vokalnih profesionalaca. U¢itelj (tj. nastavnik, profesor,
odgojitelj, itd.) je stru¢na osoba visokih radnih, obrazovnih i eti¢kih kvaliteta educirana za rad u

vrticu, Skoli ili fakultetu za odreden predmet (https://hr.wikipedia.org/wiki/U%C4%8Ditelj).

Glavna zadaca odgojiteljica je da bude od pomo¢i djeci u razvoju svih njihovih fizickih 1 psihickih

potencijala te da im pomogne u dostizanju individualnog maksimuma.

Odgoyjiteljice trebaju obavljati razne zadatke prilikom odradivanja posla. Ti zadaci variraju od
osnovne potrebe za njegom, higijene, sigurnosti i potreba svakog individualnog djeteta te same
grupe do raznih edukacija, utjecaja na socijalizaciju djece, djecjeg razvoja 1 uCenja. Takoder,
odgojitelj/ica je onaj/ona koji su tu i kao organizator i kontrolor. Svi navedeni zadaci vrijede i za
ucitelje u osnovnim i srednjim Skolama, kao i za profesore na fakultetu, ali odgojitelji ipak imaju
Sir1 raspon odgovornosti jer su oni, uz roditelje naravno, najvise zasluzni za ,,modeliranje* djecjeg

razvoja u svakom pogledu (Einarsdottir, 2003).

Puriola (2002) tvrdi da odgojitelji u Finskoj interpretiraju svoje poslovne situacije kroz 5 okvira,
a to su: edukacijski, skrbnicki, upravljacki, prakti¢ni i osobni okvir. U ovome smislu, okvir
predstavlja repertoar unutar kojega odgojitelji tumace svoje radne situacije i oblikuju svoju praksu.

Kada govorimo o edukacijskom okviru, odgojiteljeva orijentacija je na djetetovom ucenju i
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razvoju. Neki od primjera ¢esto koristenih strategija unutar tog okvira su: postavljanje ciljeva,
ucenje, poucavanje, razvoj, kurikulum, procjena, metode poucavanja itd. U skrbni¢kom okviru,
odgojitelj se orijentira na brigu o djetetovom blagostanju i emocionalnoj sigurnosti. Neke strategije
unutar ovog okvira su: blizina, drzanje djeteta u krilu, slusanje djeteta, pruzanje sigurnosti itd. Sto
se tie upravljackog okvira, odgojitelj se usmjerava na disciplinu i upravljanje radnim situacijama.
Korisne strategije su: kontrola, donosenje odluka, uspostavljanje ravnopravnosti u grupi, krSenje
pravila i odredivanje kazni. Nadalje, unutar prakticnog okvira odgojitelj je onaj koji sve organizira
do najmanjih detalja te se pridrzava ispunjavanja dnevnih rutina. Strategije za ovaj okvir su:
maksimalna organizacija, uredivanje, pravljenje rasporeda rutina itd. Kona¢no, unutar osobnog
okvira, odgojitelji su usmjereni sami na sebe. Svjesni su svojih individualnih karakteristika, vrlina,
ali takoder i mana. Nastoje uskladiti svoj privatni i poslovni Zivot, kao i trenutne emocije. Tu jako
puno stvari igra svoju ulogu, od zadovoljstva na poslu, situacije kod kuée do referiranja na vlastito
djetinjstvo. Psihicki je veoma zahtjevno to sve uskladiti pa se moZe re¢i da je ovaj okvir zapravo

od iznimne vaznosti te da je on ujedno i temelj, bez kojega ostali okviri ne bi mogli funkcionirati.

Sve navedeno govori u prilog tome koliko su odgojitelji vazan faktor u zivotu svakog djeteta.
Odgoijitelji trebaju gledati svako dijete kao individuu te mu tako pristupati. Svako dijete ima
vlastite potrebe koje se mogu razlikovati od potreba druge djece. Uvijek treba biti dosljedan svojim
principima rada te spreman u svakom trenutku komunikacijom rijesiti bilo kakav problem. Pritom
uvijek treba imati u podsvijesti kako bi se neki njihov odgovor mogao odraziti kroz djetetova
buduca djela. Djeca su poput spuzve i upijaju mnogo informacija pa je od krucijalne vaznosti

davati im informacije koje ¢e biti od velike pomoci u daljnjem sazrijevanju.

S obzirom da odgojiteljice spadaju u grupu vokalnih profesionalaca, sve ranije navedeno bilo bi
tesko izvedivo u slucaju poremecaja glasa. Nazalost, vecina istrazivanja, provedenih na temu
poremecaja glasa, odnose se na ucitelje pa je dostupan mali broj istrazivanja iskljucivo vezanih za
odgojitelje/ice. Velik broj istrazivanja povezuje te dvije grupe u jednu grupu vokalnih

profesionalaca.

Prema istrazivanju BlazZi 1 Hedever (2010) na uzorku od 285 prosvjetnih djelatnika (nastavnici 1
odgojitelji), kod odgojiteljica znatno ¢esce dolazi do gubitka glasa, jakih varijacija visine glasa,

Sumnog glasa te neugodnog osjecaja u grlu ili vratu. Nadalje, znatno se ¢eS¢e zale na kratak dah 1



poteskoce u odrzavanju jacine glasa. Zbog navedenih teskoca, autori navode da odgojiteljice Cesce

gube volju za govorom nego nastavnici.

Sala, Laine, Simberg, Pentti i Suonpdd (2001) navode da su odgojitelji grupa koja najcesce
zahtijeva terapiju glasa. Taj podatak u skladu je s hipotezom da je najvjerojatnije razlog toga Sto
na poremecaj glasa uvelike utjecu vanjski, okolni uvjeti, za koje se ¢esto u literaturi navodi da su
nepovoljni. Na temelju toga provedeno je istrazivanje u Finskoj u kojem je sudjelovalo 262
odgojitelja te 108 medicinskih sestara, koje su predstavljale kontrolnu grupu. Ciljevi su bili ispitati
postoji li statisti¢ki znacajna razlika u prevalenciji poremecaja glasa izmedu odgojitelja i kontrolne
grupe, postoji li povezanost uvjeta na poslu i poremecaja glasa te ispitati izlozenost grupa rizi¢nim
faktorima na poslu, koji mogu dovesti do poremecaja. Prevalencija poremecaja bila je znacajno
viSa kod odgojitelja/ica (37%) nego Sto je to slucaj kod medicinskih sestara (17%). Nadalje, vise
simptoma poremecaja glasa bilo je prisutno kod odgojitelja nego kod kontrolne skupine za vrijeme
radnog vremena. Kao najveéi rizik, koji moze dovesti do poremecaja glasa, bilo je vokalno
opterecenje. U istrazivanju se takoder pokazalo da su odgojitelji imali znacajno ¢eScée laringitis 1

vokalne nodule, ¢iji je najvjerojatniji uzrok upravo vokalno optereé¢enje na poslu.

Kao $to je ve¢ re€eno, tre¢ina radno sposobnog stanovniStva koristi svoj glas kao primarno
sredstvo prilikom rada. Poremeca;ji glasa su veoma zastupljeni kod vokalnih profesionalaca, ali su
jos vise prisutni kod profesija koje zahtijevaju veliko vokalno optere¢enje. To su profesije, koje
ne samo da prekomjerno koriste svoj glas prilikom obavljanja posla, ve¢ se moraju nositi i s ostalim
opterecuju¢im faktorima, poput pozadinske buke, razgovora na velikim udaljenostima, loSe

akustike, nedostatka adekvatne opreme (npr. pojacivaci zvuka) itd.

Vilkman (2000) u tu grupu profesija s velikim vokalnim optereCenjem uvrStava ucitelje 1
odgojiteljice u vrticu. Lauri, Alku, Vilkman, Sala i Sihvo (1997) navode da su osobine Zenskog
glasa podloznije negativnim utjecajima nego one muskog glasa. Jedan od razloga tome je ¢injenica
da glasnice kod Zena vibriraju skoro dvostruko ¢es¢e u jedinici vremena. Takoder, Zene, puno
¢eS¢e od muskaraca, uslijed vokalnog opterecenja teze povecanju sile addukcije glasnica pa i to

Outjece na ¢eséu pojavnost poremecaja glasa kod Zena.
Bolfan Stosi¢ i Roncevi¢ Kolari¢ (2006) napravile su istrazivanje na odgojiteljicama i uciteljicama

osnovne i srednje Skole. Sudjelovalo je 85 ispitanika, vokalnih profesionalaca, a cilj ispitivanja bio

je usmjeren na otkrivanje znacajnih razlika u karakteristikama glasa Zena slicnih vokalnih
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profesija, a s razli¢itom duljinom radnog staza. Dobiveni su rezultati koji potvrduju hipoteze da ¢e
se glas statistiCki znacajno razlikovati ovisno o duljini radnog staza (dulji radni staz, vece promjene

u karakteristikama glasa).

Sodersten, Granqvist, Hammarberg i Szabo (2002) ispitali su glas odgojitelja tijekom njihovog
radnog dana i utjecaj pozadinske buke na sam glas. Ispostavilo se da je prosje¢na razina pozadinske
buke iznosila 76,1 dB, §to je za 20 dB vise nego §to je preporuceno prilikom komunikacije (50-55
dB). Takoder, odgojitelji su govorili 9,1 dB glasnije nego §to je to bilo u mjerenju prije posla.
SrediSnja fundamentalna frekvencija za vrijeme posla takoder je bila visa (247 Hz) od one prije
posla (202 Hz). Tim je istrazivanjem jo$ jednom potvrdeno da odgojitelji imaju vokalno, veoma
zahtjevnu profesiju. Kao jedno od rjeSenja, autori smatraju da bi se vokalno opterecenje
uzrokovano poslom moglo smanjiti na na¢in da se smanji razina pozadinske buke te da se ukljuce

povremene pauze tijekom radnog vremena kako bi odgojitelji mogli odmoriti svoje glasove.

Autori se slazu u €injenici da razina poucavanja takoder igra ulogu u stupnju vokalne zahtjevnosti.
Martins, Pereira, Hidalgo i Tavares (2014) smatraju da su veci vokalni zahtjevi kod odgojiteljica
upravo zbog toga §to se radi o djeci nize kronoloske dobi te mnogo buénijoj djeci. Isti autori
takoder isticu veliki utjecaj okolnih faktora koji utjecu na razvoj disfonije, kao $to su: uvjeti u
prostorijama, pretjerana buka, individualni zdravstveni uvjeti, navike i ovisnosti. Kako bi se
smanjila pojavnost poremecaja glasa, jako je vazno identificirati i eliminirati rizicne faktore te

poceti provoditi preventivne mjere za poboljSanje vokalnog zdravlja.

1.4. Individualni i okolni faktori

Kao §to je ranije navedeno, vokalni profesionalci su ti koji posebno trebaju biti svjesni svog glasa,
i pozitivnih i onih negativnih ¢imbenika, koji dovode do moguéih teskoéa. Sto se ti¢e svjesnosti,
valja spomenuti pojam ergonomije glasa, koji se veZe uz svjesnost o rizicnim faktorima za

nastanak poremecaja glasa, a vezani su uz posao.

Przysiezny i Przysiezny (2015) dijele ¢imbenike, koji utje¢u na poremecaj glasa, na dvije skupine,

one koji nisu vezani uz posao te one koji su vezani uz posao kojim se osoba bavi.
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Pod ¢imbenike koji nisu vezani uz posao po autorima spadaju:

e Dob

¢ Spol (kod Zena je prisutna veca pojavnost poremecaja glasa)
e Alergije

e Lijekovi

e Bolesti respiratornog sustava

e Pusenje

e Stres

e GERB (gastroezofagealna refluksna bolest)

e Alkohol

e Hormonalni utjecaj

e Slaba hidratacija
Pod ¢imbenike koji su vezani uz posao, kojim se osoba bavi, spadaju:

e Faktori organizacijske prirode- produzeni radni dani, vokalno preopterecenje, gomilanje
aktivnosti, prekomjerni glasovni zahtjevi, nedostatak odmora, pauza tijekom radnog dana,
stresan radni tempo (pritisak da se ispune ciljevi), nezadovoljstvo radom

e Faktori okoline:

a) Fizicke opasnosti- visok zvuéni tlak, nagle promjene temperature, neadekvatna
ventilacija, neodgovarajuce osvjetljenje

b) Kemijske opasnosti- izlozenost disnih puteva Stetnim kemikalijama, dimu ili
prasini na radnom mjestu

c) Ergonomski rizik zbog nedostatka podobne opreme i materijala, akustike prostora

te nedostatak vode i pristupa wc-u.

Bilo koji od navedenih ¢imbenika moZe predstavljati mali kotaci¢ u nastanku poremecaja glasa.
Pojedinac treba biti sposoban prepoznati 1 djelovati na rizi¢ne ¢imbenike, ukoliko su oni prisutni,
a prva stvar koju mora uspostaviti je na¢in zivota koji je pogodan za glas i koji ¢e omoguciti 0S0bi

uspjesno obavljanje profesionalnih zadataka.
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1.4.1. PuSenje

Kad se govori o puSenju, ne treba niti isticati koliko Stetan utjecaj ima na cjelokupno zdravlje
pojedinca pa tako i na sam glas. U istrazivanju Hedever, Kovaci¢ i Barisi¢ (1999) ispitivalo se
postoji li statisticki znaCajna razlika u osnovnim akustickim karakteristikama glasa (10, jitter,
shimmer) izmedu nastavnica nepusacica i pusacica i utjeCe li na te karakteristike duljina radnog
staza. Ustanovilo se da su karakteristike glasa narusene (prosje¢na fundamentalna frekvencija
iznosila je 151,9 Hz te izlazi iz tipi€nog Zenskog podrucja foniranja, a minimalna je iznosila 107,9
Hz, ¢ime ulazi u kategoriju muskog glasa; vrijednosti jittera (1,08%) i shimmera (0,62 dB)) te

upozoravaju na Stetan utjecaj pusenja na glas.

Faktor puSenja je veoma vazan rizi¢ni ¢imbenik pogorSavanja glasovne kvalitete. Tako se pusacki
glas u dosta navrata perceptivno dozivljava kao promukao, hrapav, nizak (Bolfan-Stosi¢, Hedever,
Znaor, 2000). Rezultati tog istrazivanja pokazuju da je sve vise mladih Zena koje imaju naviku
pusenja. Nazalost, ve¢ nakon par godina pusenja mogu imati Stetna djelovanja na vokalni

mehanizam

Ispitivanje na temelju nekih akusti¢kih parametara, koje je provedeno na uzorku od 13 uditeljica,
odgojiteljica, nastavnica, studentica i pravnica (pusaca i nepusaca), a koje su imale dijagnosticirane
Cvori¢e na glasnicama, pokazalo je da su navedene malformacije prvenstveno posljedica

dugotrajnog predavackog staza i pusenja (Brestovci, Curéié, Bolfan-Stosi¢, Kova¢, 1999).

Zanimljivi podaci dobiveni su u istrazivanju Blazi 1 Hedever (2010), koje je ranije navedeno.
Pokazalo se da puSaci subjektivno osjecaju manje teSkoca od nepuSafa. Ovaj rezultat zvuci
nelogicno jer je opéepoznato loSe djelovanje na cjelokupno zdravlje, ali moze se tumaciti time da
je moguce da nikotin smanjuje stres kod pojedinaca pa tako i osjetljivost ispitanika. Takoder,
dugogodisnje pusenje dovodi do edema sluznice vokalnog trakta pa i ta organska promjena moze

dovesti do smanjene osjetljivosti.

Prema podacima Europske zdravstvene ankete u Hrvatskoj za 2014. — 2015. godinu svakodnevno
pusi 25,0% stanovnika i to 29,5% muskaraca i 20,8% Zena. Povremeno pusi 3,7% stanovnika
(3,2% muskaraca 1 4,2% zena), dok 71,3% stanovnika ne pusi, i to 75,0% Zena i 67,3% muskaraca

(https://www.hzjz.hr/dogadaj/hrvatski-dan-bez-duhanskog-dima-2018/). Ti podaci su zabrinjavajuci

ako se u obzir uzme Stetnost koju cigarete donose organizmu.
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Iako je cjelokupna populacija upoznata sa negativnim posljedicama koje puSenje nosi sa sobom,
iznenaduju podaci da ¢ak 61% elitnih vokalnih profesionalaca i 40% vokalnih profesionalaca

konzumiraju duhan (Timmermans i sur., 2002).

1.4.2. Buka

Buka je faktor koji se nekako uvijek uzima zdravo za gotovo. Sve veCom urbanizacijom i
tehnoloskim razvitkom, doslo je i do povisenja razine buke. Nadalje, veoma je Cest i opéepoznat

rizi¢ni faktor u poslovnom okruzenju vokalnih profesionalaca.

Pokazalo se da buka regulira glasno¢u govora. Moze se re¢i da se to dogada na nesvjesnoj razini,
automatski, ali i svjesno, s namjerom. Nesvjesnu razinu najbolje je objasniti Lombardovim
efektom. Francuski otorinolaringolog Lombard je 1911. godine objasnio vezu sluSanja i govorenja.
Naime, on je promatrao pacijenta u normalnoj konverzaciji, bez buke. Kad je u konverzaciju
ukljucio buku, doslo je do toga da je ispitanik automatski pojacao svoju glasnoc¢u prilikom govora.
Kad bi iskljucio buku, ispitanik je takoder automatski snizio svoju glasnoc¢u na razinu kakva je bila
u normalnoj konverzaciji. Time je dokazao da se to prilagodavanje okolinskoj buci dogada
nesvjesno i tako je nastao Lombardov refleks (Hansen i Varadarajan, 2009). Svjesnu razinu
jednostavno su objasnili Cooke i Lu (2010) sa objasnjenjem da je govornikov primarni cilj da
osigura uspjesnu i prije svega, fluentnu komunikaciju sa sugovornikom. Cooke i Lu (2010) takoder

navode da se energija u govornome spektru pomice iz nizih frekvencija u one vise.

Prema Rantala, Hakala, Holmqvist i Sala (2015) dvije se vrste buke pojavljuju unutar u¢ionice:
okolinska buka i buka uzrokovana ljudskom aktivnoS¢u. Okolinska buka dolazi od opreme
koristene u poucavanju 1 uredaja koristenih u zgradi, kao Sto su : ventilacija, klima uredaji, grijanje,
vodovodne cijevi, dizalo, lampe itd. buka takoder dolazi i od susjednih prostora izvan zgrade. U
istrazivanju Shield 1 Dockrell (2004), dobiven je podatak da je u 86% Skola razina buke,
uzrokovane cestovnim prometom, iznosila 57 dB u prosjeku. Kada se tome pridoda buka unutar
same zgrade 1 prostorije, moze se vidjeti koliko je to znacajan faktor u nastanku poremecaja glasa.
Buka uzrokovana ljudskom aktivnoS¢u odnosi se na tipicne aktivnosti u skoli, poput pricanja,

Setanja, pomicanja namjestaja i koriStenja raznih materijala, koji proizvode odredene zvukove.
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Kankare, Geneid, Laukkanen i Vilkman (2012) subjektivnom su evaluacijom ispitali radne uvjete
1 utjecaj na glas kod 186 odgojiteljica u Finskoj. Dosli su do rezultata da je buka smatrana kao
najitetnijim riziénim faktorom za glas. Cak je dvije treéine ispitanika navelo da je buka,

proizvedena od strane djece, najvise utjecala na negativne promjene vezane uz njihov glas.

Sala i sur., (2002) su u svom istrazivanju dobili da je prosjecna vrijednost neprekidne pozadinske
buke, koja je mjerena u vrti¢ima, tijekom redovitih svakodnevnih aktivnosti iznosila 67 dB, dok
je prosjecna glasno¢a govora odgojiteljica iznosila izmedu 68 1 78 dB. Ti rezultati govore da
odgojiteljice u prosjeku koriste povisenu razinu glasa. Velika koli¢ina pozadinske buke, dobivena
u tom istrazivanu, za 20-30 dB prelazi razinu na kojoj pojedinac pocinje podizati svoj glas kako bi

nadglasao buku.

Buka ima negativne efekte na glas kod odraslih, ali i kod djece. Bu¢na okolina proizvodi stres,
somatske simptome i slabije zdravlje (Wallenius, 2004). Takoder, visoka kroni¢na izlozenost buci
djeluje na kognitivno procesiranje predskolske djece, jezik i predCitalacke vjestine (Maxwell 1

Evans, 2000).

Upravo zbog svega navedenog, Sodersten 1 sur. (2002) predlazu da se smanji pozadinska buka te

da se uvedu ¢es¢e pauze u vrti¢ima, kako bi se smanjili negativni utjecaji na glas.

1.4.3. Suhoca i prasnjavost zraka

Jedna od Cestih prituzbi od strane ucitelja je vezana uz suhocu i pra§njavost zraka. Kako u §kolama,
tako 1 u vrti¢ima Cesto dolazi do suhoc¢e i praSnjavosti zraka. Razlog tome je temperatura u
prostorijama, koja zna biti visoka. To je posebno problem zimi jer se prostorije stalno griju. U
sobama bi uvijek trebao biti prisutan ovlaZivac zraka kako bi se maksimalno smanjio Stetan utjecaj
na glas odgojiteljica, ali i djece. S obzirom na koli¢inu uporabe glasa od strane odgojiteljica, ovaj

faktor je veoma vazan za oCuvanje vokalne funkcionalnosti.

Rantala i Sala (2015) navode sljedece faktore za koje smatraju da su zasluZni za nastanak problema
s glasom: temperatura prostorije izvan raspona od 20-23 °C, prasina u zraku ili na povrSinama,
ukrasnim materijalima 1 povrSinama koje je tesko ocistiti, znakovi vode na zidovima, neugodni

mirisi, zagusljiv i suh zrak te propuh.
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Takoder, slaba vlaznost zraka i visoka koncentracija prasine predstavljaju veliki problem jer mogu
isusiti sluznicu glasnica te na taj nacin uzrokovati zadebljanje povrSine glasnica 1 povecanje

viskoznosti sluznice, §to posljedi¢no smanjuje vibracije glasnica (Rantala i Sala, 2015).

1.5. Procjena glasa

1.5.1. Perceptivna procjena glasa

Perceptivna procjena glasa je subjektivna vrsta procjene, koja je neinvazivna, brzo primjenjiva i
ekonomicna metoda, a moze obuhvacati opis vise aspekata disfonije: boju, visinu, glasnoc¢u glasa,
trajanje i brzinu fonacije, registar i govorno disanje (Bonetti, 2011). Autorica u svom radu navodi
dobre i lose strane perceptivne procjene. Pozitivne stvari vezane uz perceptivnu procjenu su upravo
njena jednostavnost provodenja i ekonomi¢nost u primjeni. LoSe strane oCituju se u nedovoljnoj
kompetentnosti i iskustvu procjenjivaca. Takoder, procjenjivaci su nedovoljno strogi i nisu
usuglaSeni u stupnjevanju izrazenosti pojedinih znacajki kvalitete glasa Sto dovodi do sumnji u

valjanost takvog nacina procjene.

Perceptivni nacin procjene kvalitete glasa predstavlja rutinski korak u klini¢koj procjeni pacijenata
u cijelom svijetu. Klini¢ari smatraju perceptivne skale jednostavnim, a opet efektivnim metodama

za dokumentiranje podataka o kvaliteti glasa (Yamaguchi, Shrivastav, Andrews i Niimi, 2003).

Pacijenti traZe tretman za svoj glas jer im isti ne zvuci onako kako treba zvucati. Obi¢no donose

odluku je li im terapija pomogla ili ne na temelju procjene vlastitog glasa, zvuce li bolje ili ne.

Kako bi perceptivna procjena bila valjana, kliniari moraju koristiti skale konzistentno, tj. trebaju
ocjenjivati govorni uzorak na isti naCin svaki put. Takoder, slaganje rezultata izmedu raznih
klini¢ara mora biti visoko, kako bi procjena bila klini¢ki znacajna. To znaci da svaki klini¢ar mora

ocjenjivati karakteristike glasa na sli¢an nacin kao i drugi klini¢ari.

Instrumenti za perceptivnu procjenu glasa, koji se ¢esto susre¢u u praksi, su: GRBAS, Buffalo
profil glasa (Buffalo Voice Profile- BVP), Shema analize vokalnog profila (Vocal Profile Analysis
Scheme- VPA) i Konsenzus auditivno-perceptivne procjene glasa (The Consensus Auditory-
Perceptual Evalutaion of Voice - CAPE-V) (Bonetti, 2011).
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GRBAS skala koristi 5 odvojenih parametara kako bi opisala kvalitetu glasa. Skala procjenjuje:

1) Generalni stupanj promuklosti (Grade- G)

2) Hrapavost glasa ili dojam nepravilnih glotalnih pulsova iz Sumne komponente u podru¢ju
niskih frekvencija (Roughness- R)

3) Sumnost u glasu ¢iji je izvor turbulencija nastala zbog nepravilnog glotalnog vala,
(Breathiness - B)

4) slabost glasa, odnosno auditivni dojam hipokineti¢nosti ili hipofunkcionalnosti u spontanoj
fonaciji (Asthenia - A)

5) napetost glasa, odnosno auditivni dojam pretjeranog napora i tenzije u spontanoj fonaciji
(Strain - S)

Svaki od 5 parametara GRBAS skale vrednovani su na skali od 0 do 3 (0- nema odstupanja, 1-

blago odstupanje, 2- umjereno odstupanje, 3- jako odstupanje) (Yamaguchi i sur., 2003).

Buffalo profil glasa (Buffalo VVoice Profile- BVP) konstruiran je 1987. godine u SAD-u. Skala
ocjenjuje 12 parametara glasa (laringealni ton, visinu, glasnocu, nazalnu i oralnu rezonanciju,
podrsku izdaha, misi¢e, zlouporabu glasa, brzinu, govornu anksioznost, razumljivost, te op¢i
dojam o glasu) pridavanjem ocjene od 1(normalno) do 5 (tezak poremecaj) (Wilson, 1987,
Aronson i Bless, 2009; prema Bonetti, 2011).

Shema analize vokalnog profila (Vocal Profile Analysis Scheme- VPA) bazira se na fonetskom
opisu kvalitete glasa, a nastala je u Edinburgu, na QMUC (Camargo i Madureira, 2008). VPA s
20 parametara ispituje fonaciju i prozodiju usporedbom vokalnih parametara grupiranih u
parametre kvalitete, prozodije i vremenskog slijeda, s neutralnom referencom. Ocjenjivanje se vrsi

na skali od Sest intervala.

Konsenzus auditivno-perceptivne procjene glasa (The Consensus Auditory-Perceptual Evalutaion
of Voice - CAPE-V) konstruiran je kao klinicki auditivno-perceptivni mjerni instrument. Vizualno
analogan je i sastoji se od 6 podskala: opéa jakost poremecaja, hrapavost, Sumnost, napetost, visina

i glasnoc¢a. Svaki dio procjenjuje se na liniji duzine 100 mm (Bonetti, 2011).
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1.5.2. Samoprocjena

Kao $to samo ime govori, samoprocjena je nacin ocjenjivanja vlastitog glasa i kako taj glas utjece
na kvalitetu zivota pojedinca. Svakodnevno se koristi u klinickoj praksi ispunjavanjem kratkih
upitnika, koji uvelike pomazu klini¢aru jer mu daju uvid u kvalitetu zivota osobe s poremecajem
glasa. Mogu se koristiti prije, tijekom i nakon terapije. Koristenjem takvih upitnika samoprocjene
tijekom terapije, moze se pratiti tijek i utjecaj terapije na boljitak glasa kod pacijenata. Veoma je
korisno da pacijenti ispune upitnike i nakon terapije jer se na taj nacin vidi u¢inak same terapije

glasa.

Indeks vokalnih teskoc¢a (Voice Handicap Indeks- VHI) isti¢e se kao najc¢esce koristen upitnik i sa
najveéim psihometrijskim potencijalom (Deary, Wilson, Carding i MacKenzie, 2003; prema
Bonetti 1 Bonetti, 2013). ovaj upitnik samoprocjene, usmjeren na pacijenta, sadrzi 30 tvrdnji. Te
tvrdnje su jednako rasporedene unutar triju podskala: funkcionalni, fizikalni i emocionalni aspekti
poremecaja glasa. Funkcionalna podskala ukljucuje tvrdnje koje opisuju utjecaj poremecaja glasa
na pojedinceve dnevne aktivnosti. Emocionalna podskala ukazuje na pacijentove afektivne
odgovore na poremecaj glasa. Stavke u fizikalnoj podskali su izjave koje se, kako su tvorci Indeksa
vokalnih teskoca mislili, odnose na pacijentove samopercepcije laringealne nelagode i
karakteristika glasa (Jacobson i sur., 1997; prema Rosen, Lee, Osborne, Zullo i Murry, 2004).
Svaka se tvrdnja boduje na Likertovoj skali od 5 mogucnosti (raspon od 0 (odgovor nikad) do 4
(odgovor uvijek)). Rang ukupnog rezultata varira od 0 do 120, gdje porast u ukupnom rezultatu

oznacava vece tesSkoce s glasom (Bonetti i Bonetti, 2013).

Valja napomenuti da je za ovaj upitnik napravljena i hrvatska verzija. Preliminarni rezultati
istrazivanja Bonetti i Bonetti (2013) ukazuju na to da bi hrvatska verzija Indeksa vokalnih teskoc¢a
mogla osigurati pouzdane 1 klini¢ki valjane mjere pacijentove trenutne percepcije poremecaja

glasa 1 utjecaja koji poremecaj ima na kvalitetu Zivota pojedinca.

Skala vokalnih simptoma (Voice Symptom Scale - VoiSS) jos jedan je od upitnika samoprocjene.
Sastoji se od 44 Cestice na koje se odogovara ocjenama od 1 (nikad) do 5 (uvijek). VoiSS se sastoji

od 3 faktora: faktor koji se odnosi na oSteCenje, emocionalni faktor i faktor fizickih simptoma

(Deary i sur., 2003).
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Profil glasovne aktivnosti i interakcije (The Voice Activity and Participation Profile — VAPP)

sastoji se od 28 Cestica, koje su podijeljene u 5 domena:

1) percepcija jakosti problema s glasom (1 Cestica)
2) utjecaj na posao (4 Cestice)

3) utjecaj na dnevnu komunikaciju (12 Cestica)

4) utjecaj na socijalnu komunikaciju (4 Cestice)

5) utjecaj na emocije (7 Cestica) (Mai Yiu, 2001)
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2. PROBLEM ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati zivotne navike i radne uvjete odgojitelja u Republici Hrvatskoj te

vidjeti kakav je njihov utjecaj na kvalitetu glasa.

2.2. Problem istrazivanja

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

1. Postoji li povezanost losijih zivotnih navika odgojitelja i problema s glasom?
2. Postoji li povezanost losijih okolnih faktora u radnom okruzenju odgojitelja i problema s

glasom?

2.3. Hipoteze istrazivanja

U skladu s ciljem i kao odgovor na problem istrazivanja, postavljene su dvije hipoteze istrazivanja:

e HI1: Postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu losijih zivotnih navika odgojitelja i
pojave simptoma poremecaja glasa.
e H2: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu losijih okolnih faktora u radnom

okruzenju odgojitelja i pojave simptoma poremecaja glasa.
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3. METODE ISTRAZIVANIJA

3.1. Uzorak ispitanika

U ovome istrazivanju prvotno je obuhvaceno 274 ispitanika. Dva ispitanika su iskljuCena iz
istrazivanja zbog toga Sto su jedini pripadnici muskog spola te se time dobilo na homogenosti
skupine ispitanika. Tri ispitanika nisu u cijelosti ispunili upitnik pa su automatski iskljuceni, dok
je 5 ispitanika u upitniku navelo da imaju 0 godina radnog staza. Minimum je dogovorno iznosio
1 godinu pa su i oni iskljuceni. Dakle, finalni uzorak su ¢inile 264 odgojiteljice u vrti¢ima iz raznih
dijelova Republike Hrvatske. Prvotno su ispitanici podijeljeni po Zupanijama, ali je to
promijenjeno zbog nesrazmjera u broju ispitanika medu zupanijama. Ispitanici su podijeljeni u 5

regija Republike Hrvatske. Raspodjela ispitanika po regijama nalazi se u Tablici 1.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika po regijama Republike Hrvatske

Sredisnja Hrvatska 100
Sjeverozapadna Hrvatska 17
Isto€na Hrvatska 13
Sjeverni Jadran i Lika 9

Srednji i juzni Jadran 125

Kao $to je ve¢ navedeno, svi ispitanici u ovome istrazivanju su zenskog spola, a Sto se dobi tice,

ona varira od 22 do 62 godine, sa sredisnjom vrijednosc¢u od 35,44 godina (SD=9,192).

Godine staza variraju od 1 do 42 godine, uz srediSnju vrijednost od 10,77 godina radnog staza
(SD=8,822). Na Slici 1. se moze vidjeti kako su te godine distribuirane po rangovima. Kao §to se
na grafikonu moze vidjeti, najvise se ispitanica smjestilo u rangovima do 15 godina radnog staza
te taj broj s porastom vrijednosti godina staza linearno opada. Takva distribucija rezultata je

ocCekivana.
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Slika 1. Distribucija godina radnog staZa po rangovima

Distribucija godina radnog staza
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Kao i za godine staza, napravljen je grafikon koji prikazuje broj odradenih sati tjedno te se odnosi
na izravan rad s djecom u grupi. Nalazi se na Slici 2. 1z podataka je deskriptivhom statistikom
dobiveno da najmanje zabiljezen broj sati iznosi 3 sata tjedno, a najveci i do 45 sati tjedno.
SrediS$nja vrijednost rezultata iznosi 27, 317 sati tjedno (SD=9,40). Rezultati su rastrkani te

frekvencijski najgus¢i od 25 do 30 sati tjedno.
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Slika 2. Prikaz broja odradenih sati tjedno

Prikaz odradenih sati tjedno
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S namjerom da se prikupe podaci o vrtickim skupinama s kojima ispitanice rade, u istrazivanju su
bile ponudene dvije opcije: 1) jaslicka skupina (1-3 godine) 1 2) mjeSovita vrticka skupina (3-7
godina). Dobiveni su rezultati da 31,1% odgojiteljica radi s jaslickom skupinom djece, dok je taj

postotak puno veci za mjeSovitu vrticku skupinu i on iznosi 68,9%.

Na pitanje o ranijem postojanju problema s glasom, 51,5% ispitanica je navelo da su imale
problema s glasom, a njih 48,5% je negiralo probleme. 79,2% ispitanica nije nikad otislo na ORL
pregled zbog problema s glasom, dok je njih 20,8% otislo potraziti pomo¢. 27,3% ispitanica su

pusaci, a 72,7% negira pusenje.
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3.2. Mjerni instrumenti i varijable

Prikupljanje podataka o skupini ispitanika odgojiteljica provodilo se putem interneta na na¢in da
su ispitanici svoje odgovore davali putem Google ™ obrazaca. U istrazivanju je koriSten upitnik
subjektivne procjene glasa koja je izvrSena metodom samoprocjene glasa. Upitnik se sastojao od
3 dijela. Prvi dio se odnosio na opce informacije o ispitaniku te na informacije koje su relevantne

za samo istrazivanje.

1) Spol?

2) Dob?

3) Zupanija u kojoj radite?

4) Godine staza?

5) Koliko sati tjedno radite u grupi s djecom?
6) S kojom vrtickom skupinom djece radite?
7) Jeste li do sada imali problema s glasom?
8.1.) Jeste li bili na ORL pregledu?

8.2.) Dijagnoza?

9.1.) Jeste li pusac?

9.2.) Ako jeste, koliko cigareta dnevno pusite?

Dva od jedanaest pitanja nisu bila obvezna jer su ovisila o potvrdnom odgovoru na prethodnom
pitanju, a to su pitanja o dijagnozi i broju cigareta dnevno, ukoliko je ispitanik/ica puSac.
Ispunjavanjem tih pitanja, ispitanik je preSao na drugi dio upitnika koji se doticao simptoma

poremecaja glasa.

Za potrebe ovog dijela upitnika koristio se Upitnik probira za poremecaj glasa (SIVD -Screening
Index for Voice Disorder). Upitnik probira za poremecaj glasa se pokazao kao dobar i uc¢inkovit
za identifikaciju ucitelja koji su rizi¢ni za poremecaj glasa. To je instrument s velikim stupnjem

osjetljivosti i moze se lagano i brzo ispuniti. Takoder je pouzdan u probiru i donosi rezultate koji
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mogu doprinijeti u planiranju buducih terapijskih postupaka. Osmisljen je za svakoga, ukljucujuéi
1 one koji ne traze profesionalnu pomoc¢ zbog glasovnih smetnji, ali su rizi¢na skupina za nastanak
poremecaja glasa zbog posla kojim se bave, npr. ulitelji 1 odgojitelji. Ako se upitnik ispuni na
vrijeme, dolazi do prevencije pogorSanja simptoma, ukoliko su oni prisutni, te se na taj naéin

sprijeci daljnje negativno djelovanje na obavljanje posla (Ghirardi i sur., 2013).

SIVD se sastoji od 12 simptoma ( promuklost, gubitak glasa, pucanje glasa, glas niske frekvencije,
sekret, suhi kasalj, kaSalj sa sekrecijom, bol pri govorenju, bol pri gutanju, sekrecija u grlu, suho
grlo, napet govor), a bodovni raspon se kre¢e od 0 do 12. Na ponudene simptome ispitanik je imao
4 moguca izbora za odgovor (nikad, ponekad, skoro uvijek i uvijek). Ovaj upitnik ima specifi¢an
naéin bodovanja. Svaki simptom je nosio jedan bod, ali su se jedino bodovali odgovori skoro
uvijek i uvijek te su oba odgovora vrijedila 1 bod, neovisno o tezini odgovora. Pokazalo se da su
rezultati od 5 1 viSe potencijalno rizicni za nastanak poremecaja glasa te se onda preporuca
konzultacija s logopedom ili otorinolaringologom u svrhu procjene vokalnih tesko¢a (Ghirardi,

Ferreira, Giannini i de Oliveira,, 2013). Upitnik je u cijelosti prikazan u Tablici 2.

Tablica 2. Upitnik probira za poremecaj glasa

SIMPTOMI NIKAD PONEKAD SKORO UVIJEK
UVIJEK

Promuklost
Gubitak glasa
Pucanje glasa
Glas niske
frekvencije
Sekret

Suhi kasalj

Kasalj sa
sekrecijom

Bol pri
govorenju

Bol pri gutanju
Sekrecija u grlu
Suho grlo
Napet govor
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Treci dio upitnika se odnosi na varijable Zivotnih navika i okolnih faktora. 6 tvrdnji se odnosilo na
zivotne navike, a 6 tvrdnji na okolinske faktore. Ispitanik je trebao odgovoriti na tvrdnje uz izbor
mogucih odgovora na skali od 1 do 5 (1- u potpunosti se ne slazem, 2- ne slazem se, 3- niti se
slazem niti se ne slazem, 4- slazem se, 5- u potpunosti se slazem ). Ovisno o odgovoru, ispitaniku
su se pribrajali bodovi (tvrdnja pod brojem 1- jedan bod, pod brojem 2- 2 boda itd.). Sto je ispitanik
imao veci zbroj bodova, to je subjektivno dozivljavao vise teskoca vezanih uz glas. Nakon
individualnog bodovanja na svim tvrdnjama, bodovi su se podijelili na dva dijela, tvrdnje vezane
uz zivotne navike i tvrdnje vezane uz okolinske uvjete na radnom mjestu. Treéi dio upitnika sastoji

se od sljedecih tvrdnji:

1) Imam respiratornih problema - Zivotna navika

2) Tijekom dana pijem premalo tekuéine (manje od 8 ¢asa) — Zivotna navika

3) Glasno govorim — zivotna navika

4) Osim posla, bavim se hobijima koji su optere¢ujuci za moj glas — Zivotna navika
5) Na poslu je prisutna velika pozadinska buka — okolni faktor

6) Zrak u radnoj prostoriji je ¢esto suh — okolni faktor

7) Cesto se nalazim u stresnim situacijama — okolni faktor

8) Ne smanjujem vokalno opterecenje kad osjetim promjene u glasu (npr. promuklost, pucanje

glasa) — zivotna navika

9) Tijekom rada ne pazim na posturu tijela — zivotna navika
10) Cesto ostajem dulje na poslu — okolni faktor

11) Na poslu imam rijetke pauze za odmor — okolni faktor

12) Na poslu su prisutne nagle promjene u temperaturi — okolni faktor
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S obzirom na cilj 1 mjerne instrumente ovoga istrazivanja, varijable su odredene na sljedec¢i nacin:

UKU_sim- ukupan zbroj bodova na SIVD-u
UKU_upit- ukupan zbroj bodova u tre¢em dijelu upitnika
Upit_nav- bodovi vezani uz zivotne navike na trecem dijelu upitnika

Upit_uvj- bodovi vezani uz okolinske uvjete na tre¢em dijelu upitnika

3.3. Nacin provedbe istrazivanja

Na samom pocetku obrasca nalazio se informirani pristanak u kojem je bilo objasnjeno tko provodi
istrazivanje, za$to, u koju svrhu, objasnjenje o zastiti podataka buduéi da je ispunjavanje anonimno
te su ispitanici upoznati s moguéno$¢u odustajanja od rjeSavanja upitnika u bilo kojem trenutku
bez ikakvih posljedica. Daljnjim ispunjavanjem upitnika ispitanici su potvrdili da su razumijeli
navedene informacije te da dobrovoljno pristaju na ispunjavanje upitnika. Svaki ispitanik je imao
jednake uvjete ispunjavanja jer je Google ™ obrazac uniforman za sve korisnike. Upitnik se, kao
§to je navedeno, sastojao od 3 dijela. Prvi dio se sastojao od op¢ih informacija, drugi je bio vezan
uz simptome poremecaja glasa, dok je tre¢i dio sadrzavao 12 tvrdnji koje se ticu zivotnih navika i
okolnih uvjeta na radnom mjestu. Ispunjavanjem jednog dijela, prelazilo se na drugi dio uz uvjet
da su sve Cestice upitnika odgovorene (izuzev 2 pitanja u prvom dijelu koja nisu obvezna).

Procijenjeno vrijeme ispunjavanja upitnika iznosilo je oko 10 minuta.
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3.4. Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci statisti¢ki su obradeni racunalnim programom IBM SPSS Statistics 23.0.
Statisticka obrada obuhvacala je deskriptivnu statistiku te testiranje normalnosti distribucije
rezultata Kolmogorov- Smirnovljevim testom. S obzirom na to da je test pokazao da distribucija
rezultata odstupa od normalne distribucije (p<0,05), primijenila se neparametrijska statistika.
Sukladno tome, za ispitivanje povezanosti izmedu zivotnih navika i pojave simptoma poremecaja
glasa te povezanosti izmedu okolnih uvjeta i pojave simptoma poremecaja glasa, koristen je

Spearmanov test korelacije.

4. REZULTATI ISTRAZIVANJA I RASPRAVA

4.1. Testiranje normalnosti distribucije varijabli

Testiranjem normalnosti distribucije varijabli, za $to je koristen Kolmogorov-Smirnovljev test,
pokazalo se odstupanje od normalnosti distribucije u svim varijablama (p<0,05), koje su koriStene
u ovome istrazivanju. Sukladno tome, u daljnjoj statistickoj obradi koristili su se testovi

neparametrijske statistike. U Tablici 3. nalazi se prikaz testiranja normalnosti distribucije.

Tablica 3. Prikaz testiranja normalnosti distribucije varijabli Kolmogorov-Smirnovljevim

testom
Br_s_tj UKU_sim UKU_upit Upit_nav | Upit_uvj
Broj ispitanika 264 264 264 264 264
Razina znacajnosti | ,000 ,000 ,002 ,000 ,000
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4.2. Deskriptivna statistika

Za svaki simptom iz SIVD upitnika je napravljena deskriptivna statistika kako bi se detaljnije
saznali odgovori odgojiteljica u drugom dijelu upitnika, vezanom uz simptome. U Tablici 4. se
mogu vidjeti osnovne mjere deskriptivne statistike za svaki simptom iz SIVD upitnika.

Tablica 4. Deskriptivna statistika za svaku Cesticu SIVD upitnika

Promuklost | Gubitak | Pucanje | Glas niske | Sekret | Suhi
glasa glasa frekvencije kasalj
N 264 264 264 264 264 264
Aritmeti¢ka sredina 2,24 1,69 1,86 1,88 2,21 2,31
Standardna devijacija | ,736 ,661 7194 187 ,893 | ,782
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maksimum 4 4 4 4 4 4
KaSalj sa | Bol pri|Bol pri| Sekrecija u| Suho | Napet
sekrecijom | govorenju | gutanju | grlu grlo govor
N 264 264 264 264 264 264
Aritmeti¢ka sredina 2,10 1,81 1,96 2,08 2,28 2,09
Standardna devijacija | ,779 , 746 , 7162 , 745 ,7192 ,830
Minimum 1 1 1 1 1 1
Maksimum 4 4 4 4 4 4

Odgojiteljice su na ovom upitniku pokazale da im je najces¢i simptom poremecaja glasa suhi
kasalj (M=2,31), a najmanje ih je imalo problema s gubitkom glasa (M=1,69). Uz suhi kasalj, visi
rezultati vidljivi su i kod simptoma suhog grla (M=2,28), promuklosti (M=2,24) i sekreta
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(M=2,21). U Tablici 5. prikazane su frekvencije odgovora za svaki simptom u brojevima i

postocima.
Tablica 5. Frekvencije odgovora u brojevima i postocima za svaki simptom
_ Gubitak Pucanje Glas niske Suhi
Odgovori | Promuklost . Sekret
glasa glasa frekvencije kasalj
36 110 96 92 61 32
1
(13,6%) (41,7%) (36,4%) (34,9%) (23,1%) | (12,1%)
129 117 121 109 137
2 139 (52,7%)
(48,9%) (44,3%) (45,8%) (41,3%) | (51,9%)
78 23 43 43 72 75
3
(29,5%) (8,7%) (16,3%) (16,3%) (27,3%) | 28,4%)
11 2 8 8 22 20
4
(4,2%) (0,8%) (3,0%) (3,0%) (8,3%) (7,6%)
Odgovori | Kagalj sa Bol pri Bol pri - Suho Napet
- ) ] Sekrecija u grlu
sekrecijom | govorenju gutanju grlo govor
101
1 58 75 54 39 66
(38,3%)
(22,0%) (28,4%) (20,5%) (14,8%) | (25,0%)
114
132 132 143 130 123
2 (43,2%)
(50,0%) (50,0%) (54,2%) (49,2%) | (46,6%)
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64 47 50 58 78 61

(24,2%) (17,8) (18,9%) (22,0%) (29,6%) | (23,1%)
10 2 7 9 17 14
(3,8%) (0,8%) (2,7%) (3,4%) 6,4%) | (5,3%)

Kao $to se moglo pretpostaviti i po vrijednostima u prethodnoj tablici, najmanja frekvencija je bila
za odgovor 4 (uvijek) i bila je prisutna je kod svakog simptoma. Prve dvije mogucnosti na
Likertovoj skali (nikad (1) i ponekad (2)) nije potrebno detaljnije opisivati s obzirom da nisu
ulazile u sveukupan zbroj bodova (podsjetnik da su u rezultate ulazili samo odgovori pod
brojevima 3 i 4, tj. skoro uvijek i uvijek). U tablici se moze vidjeti da je za odgovor skoro uvijek
najvise ispitanica bilo kod simptoma promuklosti i suhog grla (78 u oba slucaja uz postotak od
29,5%). Od najvisih frekvencija za ovaj odgovor valja jo$ istaknuti simptome suhog kaslja (75,
28,4%) i sekreta (72, 27,3%). Uvjerljivo najmanje ispitanica je bilo kod simptoma gubitka glasa
(23, 8,7%). Sto se ti¢e odgovora uvijek (4), najvise ispitanica je bilo kod simptoma sekreta (22,
8,3%), a od visih rezultata valja istaknuti 20 odgovora za suhi kasalj (7,6%) te 17 odgovora za
suho grlo (6,4%). Ako se za svaki simptom zbroje bodovi i postoci za 3. i 4. odgovor, rezultati
izgledaju ovako: promuklost (89, 33,7%), gubitak glasa (25, 9,5%), pucanje glasa (51, 19,3%),
glas niske frekvencije (51, 19,3%), sekret (94, 35,6%), suhi kasalj (95, 36%), kasalj sa sekrecijom
(74, 28%), bol pri govorenju (49, 18,6%), bol pri gutanju (57, 21,6%), sekrecija u grlu (67,
25,4%), suho grlo (95, 36%) te napet govor (75, 28,4%). 1z navedenih podataka dobiva se potvrda
da simptomi suhog grla, suhog kaslja, sekreta i promuklosti predstavljaju najéesce simptome s

kojima su odgojiteljice u ovom istrazivanju imale problema.

Gledaju¢i sveukupan rezultat na SIVD-u, ispitanici su trebali postiéi rezultat od 5 i viSe bodova,
kako bi spadali u grupu za koju postoji rizik od nastanka poremecaja glasa. Frekvencija rezultata

ostvarenih na SIVD-u moze se vidjeti u Tablici 6.
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Tablica 6. Frekvencija rezultata ostvarenih na SIVD upitniku

BODOVI BROJ ISPITANICA | POSTOTAK
0 89 33,7%

1 53 20,1%

2 44 16,7%

3 34 12,9%

4 18 6,8%

5 13 4,9%

6 10 3,8%

7 3 1,1%
UKUPNO N=264 100%

Iz tablice se moze isCitati kako je najmanji rezultat na upitniku iznosio 0 bodova, a najveéi 7.
Najveci postotak odgojiteljica postiglo je rezultat od 0 bodova (¢ak 33,7%), Sto po bodovnom
kriteriju upitnika ne predstavlja probleme s glasom. Najmanji postotak odgojiteljica je postiglo
rezultat od 7 bodova (1,1%). Postotak je linearno opadao pove¢anjem bodova. S obzirom na to da
je rizik za nastanak poremecaja glasa bio za rezultate od 5 i viSe bodova, moze se zakljuciti da je

26 ispitanica spadalo u tu grupu, $to ¢ini postotak od 9,8% u odnosu na sve odgojiteljice.

De Brito Mota 1 sur. (2019) su u svom istrazivanju, izmedu ostalog ispitivali 1 prisutnost
poremecaja glasa medu 208 ispitanika uciteljske profesije. Jedan od upitnika koje su koristili je
bio i SIVD. Autori su u tablici prikazali frekvenciju odgovora za svaki simptom te su podijelili
ispitanike na one bez moguceg poremecaja glasa i one s moguc¢im poremecajem glasa. Analizom
je dobiveno da su kod svih ispitanika (uzevsi u obzir odgovore ponekad i uvijek) po postotku
najizrazeniji simptomi suhog grla (67,79%), promuklosti (66,35%) i napetog govora (59,62%).
Tavares 1 Martins (2007) su takoder istaknuli simptome promuklosti i suhog grla kao najcesce.
64,4% ispitanika, po rezultatima na SIVD upitniku, spada u grupu onih s moguc¢im poremecajem

glasa (rezultat od 5 i viSe bodova).

Povuce i se paralela s ovim istrazivanjem, moze se vidjeti da se rezultati poprili¢no podudaraju,

Sto se ti¢e najizrazenijih simptoma, ali su de Brita Mota i sur. (2019) dobili izrazenije vrijednosti
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u postocima. Po ucestalosti simptoma su i u jednom i u drugom istrazivanju najucestaliji
promuklost i suho grlo. Suhi kasalj takoder spada u izrazenije simptome (57,69%). Sto se tice
simptoma sekreta, 42,79% ispitanika je navelo da ponekad ili uvijek imaju navedeni simptom.
Zanimljivo je da je u tom istrazivanju takoder najmanje ispitanika imalo problema s gubitkom
glasa (24,04%), bas kao 1 u istrazivanju na odgojiteljicama. Treba reci i da su autori tog istrazivanja
dobili puno veéi postotak onih koji imaju rizik za nastanak poremecaja glasa (64,4%) te je taj
postotak puno alarmantniji nego postotak dobiven u istrazivanju na odgojiteljicama (9,8%). Treba
uzeti u obzir da su u tom istrazivanju ispitanici bili ucitelji, ali svejedno se mogu gledati i
usporedivati sli¢nosti i razlike, budu¢i da se radi o vokalnim profesionalcima i vrlo sli¢nim

profesijama.

Za svaku tvrdnju iz treceg dijela upitnika je napravljena deskriptivna statistika kako bi se detaljnije
saznali odgovori odgojiteljica sto se tice zivotnih navika i okolnih faktora u radnom okruzenju. U
Tablici 7. se mogu vidjeti osnovne mjere deskriptivne statistike za svaku tvrdnju iz zadnjeg dijela
upitnika. Bodovanje je krajnje jednostavno i razlikuje se od SIVD upitnika. Na Likertovoj skali od
1 do 5, ispitanice bi dobile jedan bod ako oznace odgovor pod brojem 1 (apsolutno se ne slazem),
dva boda ako oznace odgovor pod brojem 2 (ne slazem se) itd. Maksimalan broj bodova u ovom
dijelu upitnika, uz povezivanje tvrdnji o zivotnim navikama i okolnim faktorima, iznosio je 60

bodova.
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Tablica 7. Deskriptivna statistika za varijable Zivotnih navika i okolnih faktora

N Minimum | Maksimum Amme.mka Stanfj_ar(_i_na
sredina devijacija
1. Imam respiratornih 264 1 5 241 1328
problema
2. Tijekom dana pijem
premalo tekuéine 264 1 5 3,50 1,520
(manje od 8 ¢asa)
3. Glasno govorim 264 1 5 3,83 1,140
4. Osim posla, bavim
se hobijimakojisu 1 5 1,83 1,174
opterecujucl za moj
glas
5. Na poslu je prisutna
. . 264 1 4,34 1,041
velika pozadinska buka 6 > 3 0
6. Zrak uradnoj 264 1 5 3,86 1,080
prostoriji je Cesto suh
7. Cesto se nalazimuf 1 5 4,15 985
stresnim situacijama
8. Ne smanjujem
vokalno opterecenje
kad osjetim promjene u 264 1 5 3,20 1,240
glasu (npr. promuklost,
pucanje glasa)
9. Tiiekomradane | ,q, 1 5 3,86 1,164
pazim na posturu tijela
10. Cesto ostajem dulje 264 1 5 3.44 1235
na poslu
11.Naposluimam 0, 1 5 3,95 1,273
rijetke pauze za odmor
12. Na poslu su
prisutne nagle 264 1 5 2,71 1,203
promjene u temperaturi
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Kao $to se moze vidjeti iz Tablice 7. minimalan broj bodova u svakoj tvrdnji iznosio je 1, a

maksimalan 5. Najveca aritmetic¢ka sredina bila je prisutna kod pete tvrdnje koja se ti¢e prisutnosti

velike pozadinske buke na poslu (M=4,34). Takoder je velika aritmetic¢ka sredina bila i u sljede¢im

tvrdnjama: ceste stresne situacije (M=4,15), rijetke pauze za odmor na poslu (M=3,95),

neispravna postura tijela (M=3,86), cesta suhoca zraka u radnoj prostoriji (M=3,86) te glasno

govorenje (M=3,83). Ako se uzme u obzir podjela na okolinske faktore i Zivotne navike, po ovim

rezultatima se moze vidjeti da su odgojiteljicama u istrazivanju veée probleme stvarali okolni

faktori, barem §to se tice izdvojenih tvrdnji. U Tablici 8. su prikazane frekvencije odgovora svih

tvrdnji vezanih uz zivotne navike i okolinske uvjete.

Tablica 8. Frekvencije odgovora vezanih uz tvrdnje o Zivotnim navikama i okolnim uvjetima

Odgovori na Likertovoj skali: 1 2 3 4 5

96 47 S57 44 20
Imam respiratornih problema (36,4%) | (17,8%) | (21,6%) | (16,7%) | (7,6%)
Tijekom dana pijem premalo tekucine | 46 28 44 41 105
(manje od 8 casa) 17.4%) | (10,6%) | (16.7%) | 155%) | (39,8%)
Glasno govorim 12 18 72 64 98

(4,5%) | (6,8%) | (27,3%) | (24,2%) | (37,1%)
Osim posla, bavim se hobijima koji su | 148 55 34 11 16
opterecujuci za moj glas (56,1%) | (20,8%) | (12,9%) | (4.2%) | (6,1%)
Ne smanjujem vokalno opterec¢enje kad | 31 42 80 65 46
osjetim promjene u glasu (npr. a1.7%) | (15.9%) | 0.3%) | a.66) | (17.49%)
promuklost, pucanje glasa)
Tijekom rada ne pazim na posturu tijela | 10 26 62 60 106

(3,8%) | (9,8%) | (23,5%) | (22,7%) | (40,2%)
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Na poslu je prisutna velika pozadinska | 8 11 32 46 167
buka

(3,0%) | (4,2%) | (12,1%) | (17,4%) | (63,3%)
Zrak u radnoj prostoriji je Cesto suh 5 26 67 70 96

(1,9%) | (9,8%) | (25,4%) | (26,5%) | (36,4%)
Cesto se nalazim u stresnim situacijama | 4 11 54 68 127

(1,5%) | (4,2%) | (20,5%) | (25,8%) | (48,1%)
Cesto ostajem dulje na poslu 21 41 66 72 64

(8,0%) | (15,5%) | (25,0%) | (27,3%) | (24,2%)
Na poslu imam rijetke pauze za odmor | 21 18 40 59 126

(8,0%) | (6,8%) | (15,2%) | (22,3%) | (47,7%)
Na poslu su prisutne nagle promjene u | 51 58 101 25 29
temperaturi

(19,3%) | (22,0%) | (38,3%) | (9,5%) (11,0%)

U tablici sa zivotnim navikama, za odgovor 1 (apsolutno se ne slazem), najviSe se ispitanica
odlucilo kod tvrdnje o hobijima optere¢uju¢ima za glas (148, 56,1%), a najmanje kod tvrdnje o
pravilnoj posturi tijela (10, 3,8%). Za odgovore 2 (ne slazem se) i 3 (niti se slazem niti se ne
slazem) je frekvencija odgovora bila donekle podjednaka, izuzev rezultata kod odgovora 3 gdje je
80 ispitanica (30,3%) odabralo da se niti slazu niti ne slazu sa tvrdnjom da smanjuju vokalno
brojevima 4 i 5 jer oni mogu dati uvid u potencijalne probleme s glasom ili eventualni rizik za
nastanak poremecaja glasa. Tako se moze vidjeti da je frekvencija odgovora kod tri tvrdnje unutar
zivotnih navika posebno istaknuta u negativnom smislu. Cak se 106 odgojiteljica (40,2%)
apsolutno slagalo s tvrdnjom da tijekom rada ne paze na svoju posturu. Njih 105 (39,8%) tijekom
dana pije premalo tekucine, $to je u osnovi manje od 8 ¢asa. Takoder, 98 ispitanica se apsolutno

slagalo s tim da glasno govore. Uz navedene tvrdnje, valja napomenuti i onu koja govori o
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nesmanjivanju vokalnog opterec¢enja uslijed promjena u glasu. lako frekvencije odgovora ne
odskacu, kao u prethodno navedenima, svejedno ju treba istaknuti s obzirom da je aritmeticka
sredina odgovora za tu tvrdnju iznosila M=3,20 (vidi Tablicu 7.). Ta stavka se direktno povezuje
s glasom i frekvencije odgovora, 65 (24,6%) za odgovor pod brojem 4 (slazem se) 1 46 (17,4%) za

odgovor pod brojem 5, sigurno nisu zanemarive.

Sto se ti¢e tablice s okolnim faktorima, ispitanice su po frekvencijama odgovora pokazale vise
negativnih faktora koji mogu biti povezani s teSko¢ama s glasom. Na tvrdnji o velikoj pozadinskoj
buci na poslu, 167 odgojiteljica (¢ak 63,3%) se apsolutno slagalo da je velika buka prisutna u
radnom okruzenju. Takoder je zabiljezeno puno odgovora kod tvrdnje o Cestim stresnim
situacijama, gdje se 127 ispitanica (48,1%) apsolutno slagalo s time te kod tvrdnje o rijetkim
pauzama za odmor uz istu razinu slaganja kod 126 ispitanica (47,7%). Iz Tablice 7. i 8. vidljivo je
da su odgovori za okolinske faktore poprilicno znacajni s obzirom da je jedino kod zadnje tvrdnje,
0 nagloj promjeni temperature na poslu, sredi$nja vrijednost odgovora bila manja od 3 i iznosila
je M=2,71.

Kad se spoje ostvareni rezultati svih ispitanika na varijablama Zivotnih navika i okolnih faktora,
pokazalo se da je sredi$nja vrijednost rezultata M=41,07 (SD=7,490), Minimalan rezultat postignut
na svih 12 tvrdnji iznosi 14, a maksimalan 55 bodova. Budu¢i da su tvrdnje sastavljene u svrhu
istrazivanja, nema odredenog bodovnog praga iznad kojeg bi se smatralo da ispitanik ima
problema s glasom ili da potencijalno moZe nastati poremecaj glasa, kao §to je to sluc¢aj sa SIVD
upitnikom gdje je sve jasno odredeno. S obzirom da je bilo moguce ostvariti najvise 60 bodova,
moze se zakljuciti da je srediSnja vrijednost od 41,07 bodova zapravo visok broj bodova, gledaju¢i
na uzorak od 264 odgojiteljice, te moze ukazivati na moguce probleme, Sto u loSijim Zivotnim

navikama, $to u losijim radnim uvjetima s kojima se odgojiteljice u Republici Hrvatskoj suocavaju.

Van Houtte, Claeys, Wuyts i Van Lierde (2012) su proveli istrazivanje na skupini prosvjetnih
djelatnika (odgojitelji, ucitelji u osnovnim 1 srednjim Skolama). Svrha istraZivanja bila je
identificirati osobne faktore i faktore vezane uz poslovnu okolinu te vidjeti njihov moguéi utjecaj
na poremecaj glasa. Analiza podataka je pokazala da je viSe od pola ispitanika (51,2%) iskusilo
poremecaj glasa kroz svoju karijeru §to podupire Cinjenicu da je to struka s veoma visokim
vokalnim zahtjevima. Tim istrazivanjem se dokazalo da su ispitanici pridali najvec¢u pozornost

sljede¢im okolnim faktorima: buci (uzrokovanoj djecom, ucenicima, ventilacijom i raznom
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opremom) i &estim temperaturnim promjenama u prostoriji. Sto se ti¢e individualnih faktora,
pokazalo se su svi ispitanici pokazali nekakav oblik psiholoske teskoce. Veca koli¢ina stresa ocito
ima psiholosku podlogu te uz prekomjernu uporabu glasa moze dovesti do vokalnih teskoca.
Pokazalo se da bavljenje hobijima, koji su vokalno zahtjevni za glas, moze doprinijeti povecanju
vokalnog opterecenja, ali se u tom istrazivanju nije dokazao znacajan uéinak na glas. Ispostavilo
se da i nedovoljan dnevni unos tekuéine ne utjeCe na nastanak poremecaja glasa. Suprotno tome,
da Rocha, Behlau i de Mattos Souza (2015) navode da se razvoj akutnih poremecaja glasa povecao

ukoliko bi osoba dnevno pila manje od 4 ¢aSe vode.

Kankare i sur. (2012) su svojim istrazivanjem nastojali ispitati prevalenciju problema s glasom na
uzorku od 186 odgojiteljica. Takoder su istrazivali pozadinske (okolinske) faktore koji mogu
utjecati na to. Buka je opet bila najizrazeniji faktor koji stvara probleme u radu, a jo§ neki od
faktora su: suhoca zraka, prasnjavost, koli¢ina govorenja tijekom radnog dana, koli¢ina glasnog

govorenja te broj djece u grupi.

Kao $to se moze vidjeti, postoje brojni faktori koji mogu utjecati na nastanak poremecaja glasa.
Bili oni stvar Zivotne navike ili radnih uvjeta na poslu, u po€etku rada ne moraju stvarati probleme,
ali ako se ti faktori zanemaruju i ako im se ne pridaje dovoljno paznje, vrlo brzo mogu poceti
predstavljati velike probleme, $to u privatnom, §to u poslovnom zivotu. Van Houtte i sur. (2012)
isticu kako su poremecaji glasa multifaktorske prirode te je potreban detaljan pristup kako bi se na

najkvalitetniji mogu¢i na¢in moglo pomoc¢i pojedincu u prevladavanju vokalnih teskoca.

4.3. Povezanost izmedu loSijih Zivotnih navika 1 pojave simptoma poremecaja

glasa

Za utvrdivanje povezanosti izmedu losijih Zivotnih navika 1 pojave simptoma poremecaja glasa

koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultat je prikazan u Tablici 9.
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Tablica 9. Povezanost izmedu losijih Zivotnih navika i pojave simptoma poremecaja glasa

Upit_nav UKU_sim

Spearmanov Koeficijent korelacije 1,000 ,213
koeficijent Upit_nav = Razina znacajnosti . ,000
korelacije Broj ispitanika 264 264

Nakon statisticke obrade rezultata utvrdeno je da postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu
losijih Zivotnih navika i pojave simptoma poremecaja glasa (p<0,05). Rijec je o pozitivnoj, ali
slaboj korelaciji (r=0,213). Takvi rezultati pokazuju kako poveéanje losijih Zivotnih navika

djelomicno utjee na povecanje pojavnosti simptoma poremecaja glasa.

Assuncao, Bassi, de Medeiros, de Souza Rodrigues i Gama (2012) u svom su istrazivanju ispitivali
povezanost individualnih i okolnih faktora s dijagnozom disfonije na uzorku ucitelja. Analizom
podataka je potvrdeno da visoka prevalencija disfonije kod ucitelja nije povezana s nijednom
individualnom varijablom, izuzev spola (zenski spol pokazuje viSu prevalenciju) i dijagnoze

gastritisa. Rezultati se ne poklapaju s ovim istrazivanjem na odgojiteljicama.

Assungdo, de Medeiros, Barreto i Gama (2009) ispitivali su povezanost fizicke aktivnosti i
prevalencije disfonije. Na uzorku od 3142 ucitelja, analizom podataka su utvrdili da je nedostatak
fizicke aktivnosti u nacinu zivota (Setnja, fizicke vjeZbe, sport i druge aktivnosti) povezan s
povecanjem prevalencije disfonije. lako autori navode da ipak treba biti oprezan pri interpretaciji
rezultata jer nisu naveli kolika bi vremenski aktivnost trebala trajati. Bez obzira na to, treba
naglasiti da bavljenje tjelesnom aktivnoS¢u nema samo pozitivan efekt na opce dobro pojedinca,
ve¢ pozitivno djeluje i na sam glas. To se moZda moze objasniti time da fizi¢ka aktivnost smanjuje

stres 1 napetost pa samim time i fonacija te¢e puno prirodnije i opustenije, bez napetosti misica.

Bassi i Assungdo (2015) su u svom istrazivanju ispitivali povezanost individualnih i okolnih
faktora s pojavom disfonije. Rezultati su pokazali kako povezanost postoji. Zene su imale vise
teSko¢a od muskaraca. U rasponu od 40 do 49 godina je bilo najviSe ispitanica koje su imale
teSkoca s glasom te se pokazalo da je taj raspon godina u tom istraZivanju povezan s pojavom
disfonije. Rinitis/sinusitis je takoder povezan s prevalencijom disfonije, kao i nedostatak fizicke

aktivnosti, $to je u skladu s istrazivanjem koje su na tu temu proveli Assuncao i sur. (2009).
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4.4. Povezanost izmedu losijih okolnih faktora u radnom okruzenju odgojitelja i

pojave simptoma poremecaja glasa

Za utvrdivanje povezanosti izmedu losijih okolnih faktora u radnom okruzenju odgojitelja i pojave

simptoma poremecaja glasa koristen je Spearmanov koeficijent korelacije. Rezultat je prikazan u

Tablici 10.

Tablica 10. Povezanost izmedu losijih okolnih faktora u radnom okruZenju odgojitelja i pojave

simptoma poremecaja glasa

Upit_uvj UKU_sim

Spearmanov Koeficijent korelacije 1,000 ,248
koeficijent Upit_uvj  Razina znacajnosti . ,000
korelacije Broj ispitanika 264 264

Nakon statisticke obrade rezultata utvrdeno je da i u ovom slucaju postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu losijih okolnih faktora u radnom okruzenju odgojitelja i pojave simptoma
poremecaja glasa (p<0,05). Takoder se radi o pozitivnoj, ali slaboj korelaciji (r=0,248). Ovi
rezultati govore u prilog tome da povecanje losijih okolnih faktora u radnom okruzenju odgojitelja

djelomic¢no utjece na povecanje pojavnosti simptoma poremecaja glasa

Giannini, Latorre 1 Ferreira (2013) su dokazali da postoji povezanost izmedu koli¢ine stresa na
poslu 1 poremecaja glasa, kao 1 poremecaja glasa 1 smanjene sposobnosti obavljanja rada. Te
rezultate su prikupili na uzorku odgojiteljica te osnovnoskolskih i srednjoskolskih uciteljica. Stres
na poslu su opisali kao rad s visokim zahtjevima, a smanjenom moguc¢nos$¢u kontrole uvjeta na

poslu.

-----

suocavaju. Kankare i sur. (2012) tako navode da se buka pokazala najstetnijim faktorom za glas.
Devadas, Bellur i Maruthy (2017) su takoder naveli kako je visoka razina buke na radnom mjestu

riziCan faktor za nastanak problema s glasom. Jo§ jedna u nizu potvrda je istrazivanje koje su
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proveli de Medeiros, Barreto i Assungdo (2008) u kojem su dokazali veliku povezanost buke s
moguc¢om disfonijom. Isti autori su takoder dokazali povezanost slabe ventilacije prostorije s

mogucom disfonijom kod ucitelja.

Cisto radi potvrde rezultata, utvrdeno je da je i u slu¢aju zbrajanja rezultata, dobivenih na
tvrdnjama za Zzivotne navike i okolinske faktore, dokazana postojanost statisticki znacajne
povezanosti izmedu tih ¢imbenika i pojave simptoma poremecaja glasa (p<0,05). Takoder se radi
0 pozitivnoj i slaboj korelaciji (r=0,277) te bi interpretacija tog rezultata glasila: pove¢anjem lo$ijih
¢imbenika okoline i Zivotne navike djelomi¢no dolazi do povecanja pojavnosti simptoma

poremecaja glasa. Ovaj rezultat sluzi kao potvrda koeficijenta korelacije iz dva prethodna primjera.

5. POTVRDA PRETPOSTAVKI

U skladu s postavljenim ciljem i problemima istraZivanja ovog istraZivackog rada, postavljene su

sljedece pretpostavke:

e HI1: Postoji povezanost izmedu losijih Zivotnih navika odgojitelja i pojave simptoma
poremecaja glasa.
e H2: Postoji povezanost izmedu losijih okolnih faktora u radnom okruzenju odgojitelja i

pojave simptoma poremecaja glasa.

Prva hipoteza se prihvaca buduéi da su rezultati pokazali kako postoji statisti¢ki znacajna
pozitivna, ali slaba povezanost izmedu losijih Zivotnih navika i pojave simptoma poremecaja glasa
(p<0,05; r=0,213). Takvi rezultati pokazuju kako povecanje lo$ijih Zivotnih navika djelomicno

utjeCe na povecanje pojavnosti simptoma poremecaja glasa.

Druga hipoteza se takoder prihvaca budu¢i da su rezultati pokazali kako postoji statistiCki
znacajna, pozitivna, ali takoder slaba povezanost izmedu losijih okolnih faktora u radnom
okruzenju odgojitelja i pojave simptoma poremecaja glasa (p<0,05; r=0,248). Ovi rezultati govore
u prilog tome da povecanje losijih okolnih faktora u radnom okruzenju odgojitelja djelomi¢no

utjee na povecanje pojavnosti simptoma poremecaja glasa.
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6. ZAKLJUCAK

Odgojiteljice spadaju u skupinu vokalnih profesionalaca te su u drustvu veoma vazne jer sluze kao
potpora u rastu i razvitku dje¢jih kognitivnih, emocionalnih i socijalnih sposobnosti. Sve to ne bi
bilo moguce bez njihovog primarnog sredstva rada, glasa. Upravo je i svrha ovog istrazivackog

rada bila da se podigne svijest o brizi o vlastitom glasu kod odgojiteljica.

Cilj je bio ispitati zivotne navike i radne uvjete odgojitelja u Republici Hrvatskoj te vidjeti kakav
je njihov utjecaj na glas. Dobiveni rezultati pokazuju kako je velik broj odgojiteljica upoznat sa
samim simptomima poremecaja glasa te su u nekom trenutku svoje karijere imali problema s

nekima od njih.

9,8% odgojiteljica je na SIVD upitniku svrstano pod one koje imaju rizik za nastanak poremecaja
glasa. Usporedi li se to s rezultatom od 64,4%, koji su u svom istrazivanju dobili de Brita Mota i
sur. (2019), moze se reci da rezultat dobiven ovim istrazivanjem nije alarmantan te da odgojiteljice
u Republici Hrvatskoj nemaju pretjeranih problema s glasom. Mozda se to moze objasniti time da
su odgojiteljice u ovom istrazivanju prisustvovale vokalnim edukacijama te su mnogo upucenije

u sam mehanizam glasa, kao 1 Stetne utjecaje.

Zivotne navike i okolni faktori su se pokazali vrlo bitnima u nastanku poremecaja glasa te se njihov
utjecaj na glas definitivno ne bi smio zanemariti. VVelik broj autora ne gleda te faktore u izoliranim
slucajevima ve¢ se velika pozornost pridaje multifaktoskom pristupu poremecaja glasa (Van

Houtte 1 sur., 2012), $to znaci da svaki faktor ima svoj doprinos u pojavljivanju vokalnih teskoca.

S ciljem smanjivanja pojavnosti poremecaja glasa, prioritet bi trebao biti u identificiranju rizi¢nih
faktora za glas te eliminaciji istih. Time bi se uvelike napravio korak naprijed u provodenju
preventivnih mjera za poboljSanje vokalnog zdravlja, ne samo odgojiteljica, ve¢ 1 svih onih kojima

je glas primarni alat u obavljanju posla.
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