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samoprocjene glasa uditelja i

Comparison of results of voice self-
assesment in teachers and preschool

Sazetak

Vokalni profesionalci su osobe kojima je glas osnovno sredstvo za obavljanje posla, u pravilu, i glavni
izvor prihoda za zivot. Odgojitelji i uéitelji pripadaju skupini vokalnih profesionalaca. IzloZenost ve¢im
glasovnim naporima ¢ini ove dvije skupine posebno podloznim glasovnim poremecajima. Cilj rada je
ispitati i usporediti rezultate samoprocjene glasa u skupinama uditelja i odgojitelja Voice Handicap
Indexom (VHI), upitnikom za samoprocjenu glasa. U radu je primijenjena prevedena hrvatska inacica
VHI upitnika. Ljestvica daje kona¢ni nestandardizirani rezultat koji predstavlja stupanj subjektivnog
doZivljaja problema, a javljaju se kao posljedica poremecaja glasa. Uzorak ¢ine dvije skupine ispitanika:
uéitelji (N=40) i odgojitelji (N=40). Rezultati istrazivanja pokazuju da je skupina odgojitelja postigla
statisticki znacajno vise rezultate na svim podljestvicama, kao i na ukupnom rezultatcu VHI upitnika.
Rezultati istrazivanja upucuju na to da odgojitelji imaju vise subjektivnih teskoca, povezanih s moguéim
poremedajima glasa u odnosu na skupinu ucitelja.

Summary

Vocal professionals are people whose voice is their primary means of doing business and often their main
source of income. Preschool teachers and teachers belong to the group of vocal professionals. Exposure
to greater vocal effort makes these two groups particularly susceptible to vocal pathologies. The aim of
this paper is to examine and compare the results of self-assessment of voice in groups of teachers and
preschool teachers using the Voice Handicap Index (VHI), a questionnaire for self-assessment of voice.
The paper uses a translated Croatian version of the VHI questionnaire, which provides a final non-
standardized result that represents the degree of subjective experience of problems that occur as a result
of voice disorders. The sample consists of two groups of respondents: teachers (N = 40) and preschool
teachers (N = 40). The results of the research showed that preschool teachers achieved statistically
significantly higher results on all subscales as well as on the overall result of the VHI questionnaire. The
results of the research show that preschool teachers have more subjective difficulties associated with
possible voice disorders compared to teachers.
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Poremecaje glasa ubrajamo u skupinu najce$¢ih
komunikacijskih poremecaja. Prevalencija poremedaja
glasa varira u razli¢itim istrazivanjima, zbog razlidite
metodologije istrazivanja i ispitanika koji su sudjelovali,
ali je znacajno visoka. U istrazivanju koje su proveli
Verdolini i Ramig (2001), autori navode kako se
poremedaji glasa javljaju u 3-9 % s opcée populacije. U
nesto kasnijem istrazivanju, Roy, Merril, Gray i Smith
(2005) navode ucestalost javljanja poremecaja glasa od
¢ak 29,9 %, a od toga 6,6 % sudionika navodi poteskoce u
trenutku ispitivanja. Lyberg—Ahlander, Rydell, Fredlund,
Magnusson i Wilén (2018), u svojem istrazivanju na
uzorku od 75.000 ljudi dolaze do rezultata da 16,9 %
ispitanika ima potesko¢a s glasom. Od toga, 15,5 %
ispitanika ima blaze probleme koji se javljaju u manjem
opsegu, a 1,4 % ispitanika ima ozbiljnijih problema.

Koufman i Isaacson (1991) prema zahtjevima
zanimanja, s obzirom na glasovnu produkciju, razlikuju
tri vrste vokalnih profesionalaca. Prvu skupinu ¢ine
vokalni umjetnici pjevaéi i glumci. Profesionalni pjevaci
i glumci tijekom svoga formalnog obrazovanja najvise
paznje posveéuju ucenju razli¢itih tehnika pjevanja,
scenskog govora i provedbi vokalne higijene. Pojavnost
funkcionalnih poremedaja glasa najveca je u drugoj
skupini vokalnih profesionalaca, tj. kod nastavnika i
odgojitelja. U populaciji uditelja i odgojitelja nema
sustavne poduke u vokalnoj edukaciji, a vokalna higijena
- kao dio nastavnog programa - ne nalazi se u kurikulumu
buduéih uditelja, nastavnika, niti odgojitelja. U trecéoj
skupini su vokalni neprofesionalci, osobe koje u svome
poslu ne koriste primarno glas i govor.

Cimbenici rizika za razvoj poremecaja glasa kod
uditelja su visestruki, a najvedi utjecaj imaju veliki
vokalni zahtjevi - dugotrajna uporaba glasa, dugotrajan
govor poviSene glasnode, govor uz pozadinsku buku
i losa akustika ucionica (Simberg i sur., 2006). Kao
rizi¢ni ¢imbenici navode se i kronoloska dob iznad
60 godina, Zenski spol u smislu poviSenoga rizika za
zene, dugotrajne profesionalne aktivnosti, organizacija
rada, negativni emocionalni ¢imbenici, mikroklimatski
uvjeti na radnome mjestu, lose osobne navike (pusenje,
alkohol) i zivotni stil (Korn i sur., 2016). Istrazivanje
Alve, provedeno medu populacijom ucitelja, pokazuje da
je 81 % ulitelja tijekom radnog staza imalo probleme
s glasom, te da je 26 % njih pripadalo kategoriji
poremecaja glasa (Alva, 2017). Roy i sur. (2004) proveli
su istrazivanje u kojem je sudjelovalo 1243 uciteljai 1288
kontrolnih ispitanika. Rezultati istrazivanja pokazuju
znatno vedi rizik nastanka poremeéaja kod uditelja (57,7
%) u odnosu na kontrolnu skupinu (28,8 %). Utitelji
su znacajno vie trazili savjet stru¢njaka (lije¢nika
ili logopeda) u vezi s poremecajem glasa u odnosu na
kontrolne ispitanike (14,3 % prema 5,5%). Smith i sur.
(1997) potvrdili su rezultatima istrazivanja, u kojem su
sudjelovala 242 ucitelja i 178 kontrolnih ispitanika, da
se medu uditeljima ¢esce javljaju problemi s glasom (15
%) u odnosnu na kontrolnu skupinu (6 %). Alva i sur.
(2017), u svom istrazivanju, dolaze do podataka da su
uditelji s poremecajima glasa ¢es¢e na bolovanju, desée
mijenjaju stav o poslu, imaju kra¢i radni vijek, smanjuju
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op¢u komunikaciju i izbjegavaju usmeno i telefonsko
razgovaranje s drugima. Sve to smanjuje socijalne
kontakte i dovodi ih do brze uzrujanosti, nezadovoljstva
svojim poslom, izbjegavanja drustvenih aktivnosti i
umanjuje kvalitetu Zivota.

Bez obzira na znalajne posljedice koje ostavljaju
poremecaji glasa, Da Costa i sur. navode kako uditelji
nisu svjesni da stru¢njak moze pomodi kod teskoéa s
glasom i moguénostima lijecenja i prevencijom. Neki su
nastavnici disfoniju smatrali dijelom svoje profesije (Da
Costa i sur., 2012; prema Alva, 2017). Korn i sur., u svom
istrazivanju, navode ¢injenicu da svega tredina ucitelja
s teSko¢ama glasa potrazi struénu pomo¢ (Korn i sur.,
2015). Kolundzi¢, u svom istrazivanju, dolazi do podatka
da je svega dvoje od ispitanih 93 nastavnika zatrazilo
stru¢nu pomo¢ zbog poremecaja glasa (Kolundzi¢, 2018).
Sli¢ne podatke o broju nastavnika koji su trazili scru¢nu
pomo¢ zbog teskoda s glasom navode i Kolundzi¢, Pavici¢
Dokoza i Cuzi¢ (2020.)

Poremecaji glasa medu odgojiteljima su manje istrazeni
u odnosu na uditelje. Rad u predskolskim ustanovama
vrlo je zahtjevan za glas, zbog ¢ega su odgojitelji izlozeni
veéem riziku za razvoj vokalnih teskoc¢a. Najznadajniji
rizi¢ni ¢imbenik za poremedaje glasa medu odgojiteljima
je dob djece s kojom rade. Angelillo, Di Maio, Costa,
Angelillo i Barillari (2009), prema rezultatima svoga
istrazivanja, upravo odgojitelje smatraju najizloZenijima
riziku nastanka poremecaja glasa u odnosu na ostale
nastavnike. Prema njima, dob djece znacajno odreduje
razinu buke u radnom prostoru i zahtijeva vi$u glasnoc¢u
govora odgojitelja u komunikaciji s djecom. Sli¢no
navode, u rezultatima svoga istrazivanja Da Rocha,
De Lima Bach, do Amaral, Behlau, i De Mattos Souza
(2017).

Bu¢na radna atmosfera (djeca, zamor, smijeh,
pla¢, glazba i sl.), kao i neodgovaraju¢i radni prostor
(prilagoden djeci, zbog ¢cega odgojitelji Cesto sjede na
malim stolcima ili na podu), ¢esto uzrokuju brojne
stresne situacije uditeljima i odgojiteljima. Simptomi
vokalnog zamora prevladavaju na kraju radnog dana ili
na kraju radnog tjedna. Simptomatologija se smanjuje
nakon noénog odmora ili tijekom vikenda. Postupno,
simptomi postaju prisutni kontinuirano, tijekom rada ili
tijekom cijelog dana bez oporavka ¢ak i kada glas miruje

(Przysiezny i Przysiezny, 2015).

U predskolskim ustanovama odgojiteljice vise rade s
djecom na otvorenom, $to zahtijeva posebnu prilagodbu
glasa. Dodatni zahtjevi su hladno¢a (dulje govorenje
na otvorenom), centralno grijanje smanjuje vlaZnost
zraka u zatvorenom prostoru, odgojiteljice Cesto prolaze
intenzitetska i frekvencijska variranja tijekom govorenja,
¢itanja, pjevanja i ostalih vokalnih aktivnosti (Kankare i
sur., 2012). U istrazivanju Dudasa (2001), sudjelovalo je
29 odgojiteljica prosje¢ne kronoloske dobi 29,6 godina
s prosje¢nim radnim stazem od 4,8 godina. Ispitivane
su najcesc¢e varijable koje mogu negativno utjecati na
glas. Prema rezultatima, najvedi negativan utjecaj imaju
kronoloska dob, radni staz, ulestalost govora kod kude
i sklonost infekcijama di$nih putova. Ispitanice starije
zivotne dobi s duljim radnim stazem imaju vise teskoca
s glasom u odnosu na one mlade i s manje radnog staza.
Takoder, vise teskoca s glasom imaju i one odgojiteljice
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koje su sklonije respiratornim infekcijama, dok one koje
viSe govore kod kuce imaju manje teskoéa s glasom.
Kankare i sur. (2012) u svojem istrazivanju, u kojem je
sudjelovalo 119 odgojiteljica, dolaze do rezultata koji
pokazuju da 71,5 % odgojiteljica ima ¢estu napetost glasa
(mjesec¢no ili ¢esée), te se njih 56,3 % Zzali na promuklost
bez infekcije.

Perceptivna procjena glasa najcesce je sredstvo tijekom
dijagnostike poremecaja glasa, te evaluacije u¢inkovitosti
glasovne terapije u svakodnevnoj klini¢koj praksi.

Ovo je neinvazivna prva metoda izbora upravo zbog
brze primjenjivosti i ekonomi¢nosti kojom je mogudée
opisati boju, glasno¢u i visinu glasa, brzinu i trajanje
fonacije, govorno disanje i registar glasa (Bonetti, 2011).

Upitnike za samoprocjenu pacijenti mogu ispunjavati
prije, za vrijeme ili nakon terapije. Ovim upitnicima
dobivamo podatke kako pacijent dozivljava svoj glas
i koliko on utjede na kvalitetu njegova Zzivota. Medu
najviSe primjenjivanima, u mnogim zemljama, jest
Indeks vokalnih tesko¢a (VHI), primijenjen i u ovom
istrazivanju (Jacobson i sur., 1997).

CILJ I HIPOTEZA ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati samoprocjenu glasa
uditelja i odgojitelja i usporediti postoje li razlike u
odnosu na prisutnost subjektivnih teskoéa kod ovih
dviju skupina, te ako postoje - koja je skupina podloznija
nastanku istih.

U skladu s ciljem istrazivanja, postavljena je hipoteza
istrazivanja:

H1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima
samoprocjene glasa na VHI upitniku izmedu skupine
uditelja i odgojitelja, s pretpostavkom da ¢ée skupina
odgojitelja pokazati veéi broj subjektivnih teskoda s
glasom.

METODE ISTRAZIVANJA

Uzorak ispitanika

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici iz dvije
osnovne S$kole i Sest predskolskih ustanova, izabrani
metodom prigodnog uzorkovanja. Ukupno je sudjelovalo
80 ispitanika, od kojih je 40 ispitanika u skupini utitelja,
a 40 u skupini odgojitelja. Obje skupine ¢ine iskljucivo
Zene.

Kronoloska dob uliteljica je od 25 do 60 godina,
sa srednjom vrijedno$éu od 42,63 godine (SD=8,15).
Kronoloska dob odgojiteljica je od 23 do 64 godine,
sa srednjom vrijedno$¢u od 37,23 godine (SD=12,52).
Prosje¢na dob svih ispitanika je 39,68 godina (§D=10,82).

U skupini uciteljica godine staza iznose jednu do 35
godina, sa srednjom vrijedno$¢u od 17,23 godine (SD=

8,12). Godine radnog staza u skupini odgojiteljica iznose
tri mjeseca do 37 godina, sa srednjom vrijedno$¢u od
11,00 godina (SD= 11,48). Srednja vrijednost godina
radnog staza svih ispitanica iznosi 14,11 godina (SD=

10,37).

Mjerni instrument

Mjerni instrument za samopercepciju posljedica
stanja glasa je validirana hrvatska inacica upitnika za
samoprocjenu poremecaja glasa - Voice Handicap Index
(VHI) (Bonetti i Bonetti, 2013). Upitnik primijenjen u
istrazivanju ¢ine dva dijela: prvi dio - osnovni podaci o
spolu, dobi, zanimanju te duzini radnog staza; drugi dio
sastoji se od VHI upitnika s tri podljestvice.

Voice Handicap Indeks (VHI) - psihometrijski je
instrument procjene glasa koji se moZze primijeniti
u klinicke i istrazivacke svrhe (Slavych i sur., 2013).
Upitnik procjenjuje utjecaj teskoéa s glasom na
funkcionalno, tjelesno i emocionalno podrugje. Sve tri
podljestvice sadrze 10 pitanja. Za odgovore se koristi
Likertova ljestvica (0 = nikad, 1 = gotovo nikad, 2 =
ponekad, 3 = gotovo uvijek, 4 = uvijek). Ukupni rezultat
se kre¢e od 0 do 120 bodova. (Jacobson i sur., 1997).
Posljednjih godina VHI je preveden na brojne jezike,
§to ga ¢ini najviSe kori$tenim instrumentom za procjenu
kvalitete Zivota u ovisnosti o poremedaju glasa (Zraick i
sur., 2008).

Nadin provedbe istrazivanja

Istrazivanje je provedeno nakon odobrenja ravnatelja
$kola i predskolskih ustanova u kojima su zaposleni
ispitanici. Uditeljima 1 odgojiteljima podijeljeni su
upitnici s opisom svrhe istrazivanja. Naglasena je
anonimnost i povjerljivost podataka, kao i moguénost
uvida u rezultate na kraju istrazivanja. Svi sudionici
popunili su upitnik.

Metode obrade podataka

Prikupljeni podaci statisticki su obradeni u IBM
SPSS Statistics 25 programu. U svrhu odredivanja - hoce
li se u daljoj statistickoj obradi koristiti parametrijski
ili neparametrijski postupci, provjerena je normalnost
distribucije ispitivanih ~ varijabli Kolmogorov-
Smirnovljevim testom. Za dobivene rezultate ucinjena
je deskriptivna statistika. Testiranje statisti¢ki znacajnih
razlika dobivenih rezultata izmedu dvije skupine
ispitanika udinjeno je Mann-Whitney U testom. U svim
statistickim analizama kao mjera statisticke znacajnosti
upotrijebljena je vrijednost p<0.05.
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REZULTATI I RASPRAVA

Prema rezultatima Kolmogorov-Smirnovljevog testa
(tablica 1), moze se zakljuditi da ve¢ina rezultata znadajno
odstupa od normalne distribucije. U skupini odgojiteljica
distribucija rezultata na tjelesnoj podljestvici ne odstupa
od normalne distribucije, a u skupini uciteljica na
funkcionalnoj podljestvici i ukupnom rezultatu. S
obzirom na to, koristi se neparametrijska inferencijalna
statistika.

Tablica 1. Rezultati provjere normalnosti distribucije Kolmogorov-

Smirnovljevim testom

Tablica 3. Deskriptivni parametri za rezultate VHI upitnika

(uciteljice)
VHI(F) VHI(E) VHI(T) VHI
N 40 40 40 40
Min 1 0 0 0
Max 17 13 17 46
C/M 5,4 0 5 13,78
QISD 474 1 4 10,93

K-S odgojiteljice K-S uditeljice K-S svi ispitanici
VHI(F) 0,21** 0,13 0,15**
VHI(E) 0,26** 0,28** 0,28**
VHI(T) 0,12 0,15% 0,12*
VHI 0,18 0,10 0,16**

N=broj ispitanika

Min=minimalna vrijednost

Maks=maksimalna vrijednost

C=medijan

VHI(F)=rezultat funkcionalne podljestvice
VHI(T)=rezultat tjelesne podljestvice

VHI(E)=rezultat emocionalne podljestvice

VHI=ukupni rezultat upitnika

Q=poluinterkvartilno rasprsenje

** znacajno na razini p<0,01

* gnacajno na razini p<0,05

K-S=Kolmaogorov-Smirnov test; VHI(F)=rezultat funkcionalne podljestvice upitnika;
; VHI(E)=rezultat emocionalne podljestvice upitnika;

VHI(T)=rezultat tjelesne podljestvice upitnika; ; VHI=ukupni rezultar upitnika

Prema prikazu deskriptivnih rezultata za obje skupine
ispitanika (tablice 2, 3) vidljivo je da odgojiteljice
postizu viSe maksimalne i prosje¢ne vrijednosti na svim
podljestvicama, kao i na ukupnom rezultatu u odnosu
na uditeljice. Na emocionalnoj i ukupnoj varijabli, ta
razlika je viSe nego dvostruko ve¢a (VHI(F)=33>17,
VHI(E)=33>13, VHI(T)=33>17, VHI 101>46).
Rezultati su u skladu s dosadas$njim istrazivanjima,
prema kojima su odgojiteljice podloZnije tesko¢ama s
glasom kao posljedica vokalnog optere¢enja (Sala i sur.
2001), uzrokovanog vi§im intenzitetom glasa tijekom
radnog dana (Munier i sur. 2019). Visi intenzitet glasa
potreban je kod kronoloski manje djece, koja stvaraju
buku u prostoru, koju odgojiteljice trebaju ,nadglasati®
tijekom komunikacije (Angelillo i sur. 2009).

Tablica 2. Deskriptivni parametri za rezultate VHI upitnika
(odgojiteljice)

prosje¢nevrijednost i

VHI(E)

VHI(F) VHI(T)

W Odgojiteljice W Uciteljice

Grafikon 2. Graficki prikaz srednjih vrijednosti podljestvica VHI
upitnika i ukupnog rezultata na VHI upitniku odgojiteljica i uciteljica

Grafic¢ki prikaz srednjih vrijednosti rezultata (grafikon
1), takoder potvrduje da odgojiteljice postizu vidljivo
vide rezultate na svim podljestvicama i na ukupnom VHI
upitniku u usporedbi s uciteljicama.

S ciljem detaljnijeg prikaza razlika rezultata izmedu
dviju skupina, zbrojeni su svi pojedinaéni rezultati
podljestvica i ukupni rezultat upitnika kako su to opisali
Jacobson i sur. u svojem istrazivanju (Jacobson i sur.,

1997).

Tablica 4. Tumacenje rezultata VHI upitnika prema Jacobson i sur.,
1997.

VHI(F) VHI(E) VHI(T) VHI
N 40 40 40 40
Min 1 0 0 1
Max 33 33 35 101
C/M 7 2 11,44 19
Q/SD 3,5 3 7,20 8,5

VHI Blago Umjereno Tesko
Funkcionalno >10 >12 >18
Tjelesno >15 >18 >22
Emocionalno >8 >18 >20
Ukupno >33 >44 >61

N=broj ispitanika VHI(F)=rezultat funkcionalne podljestvice

Min=minimalna vrijednost VHI(T)=rezultat tjelesne podljestvice
Maks=maksimalna vrijednost VHI(E)=rezultat emocionalne podljestvice
C=medijan VHI=ukupni rezultat upitnika

Q=poluinterkvartilno rasprsenje

U tablici 4. Prikazane su ,norme®, odnosno vrijednosti
podljestvica i ukupnog rezultata koje mogu upudivati na
uredan glas ili blago/umjereno/tesko osteéen glas.
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Tablica 5. Tablica 5. Prikaz postignutih rezultata uliteljica i
odgojiteljica na podljestvicama i na ukupnom rezultatu VHI upitnika

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

B u | T B U T B u | T B u | T

Utitelji 2 1 0 1 5 0 4 0 0 2 1 0

Odgojitelji | 5 2 2 1 5 5 5 4 3 4 1 2

B — blago ostecenje glasa; U — umjereno ostecenje glasa; T — tesko ostecenje glasa

Na ukupnom rezultatu VHI upitnika odgojiteljice
imaju viSe rezultate u svim skupinama i sumnju na
mogucde oSteCenje glasa (blago, umjereno, tesko) (tablica
5). Takav rezultat upuluje na poveéan rizik nastanka
poremecaja glasa medu odgojiteljicama.

Na funkcionalnoj podljestvici u kategorijama blage i
umjerene sumnje na moguce ostecenje glasa rezultati su
jednaki izmedu obje skupine ispitanika, $to upuéuje na
znadajan rizik u obje skupine za poremeéaj glasa. Vazan
je podatak da u skupini odgojiteljica pet ispitanica ima
rezultat, koji upucuje na mogudée tesko oSteéenje glasa

(tablica 5).

Na tjelesnoj podljestvici u skupini odgojiteljica su visi
rezultati u sve tri kategorije (tablica 5).

Sli¢ni rezultati su i na emocionalnoj podljestvici

(tablica 5).

Rezultati koji upucuju na moguée poremedaje glasa
su znacajan pokazatelj subjektivne percepcije vokalnih
teskoda odgojiteljica u odnosu na uciteljice.

S ciljem wutvrdivanja statisticki znadajnih razlika
dobivenih rezultata samoprocjene posljedica stanja glasa
izmedu odgojiteljica i uliteljica, primijenjen je Mann-
Whitney U test.

Tablica 6. Mann-Whitmey U test rezultara VHI upitnika izmedu
skupina ispitanika.

Mann- Srednji rang Suma rangova
Whitney U p
vrijednost odgojiteljice | uciteljice | odgojiteljice | uciteljice
VHI(F) 505,00 47,05 33,13 1835,00 1325,00 | 0,01
VHI(E) 547,50 46,81 34,19 1872,50 1367,50 | 0,01
VHI(T) 441,50 49,46 31,54 1978,50 1261,50 | 0,00
VHI 485,00 47,56 32,63 1855,00 1305,00 | 0,00

p=znacajnost;

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

Prema rezultatima Mann-Whitney U testa (tablica
6), utvrdena je statisticki znadajna razlika na svim
podljestvicama, kao i na ukupnom rezultatu upitnika.
Odgojiteljice postizu statisti¢ki znacajno viSe rezultate
u rangovima (srednji, suma) na svim podljestvicama i
na ukupnom rezultatu u odnosu na uditeljice. Drugim
rije¢ima, odgojiteljice imaju statisti¢ki znacajno vise
subjektivnih, emocionalnih, tjelesnih i funkcionalnih
teskoda povezanih s mogudim poremecajima glasa.

U istrazivanju Blazi i Hedever (2010), u kojem
je sudjelovalo 246 utitelja i 39 odgojitelja, ispitana
je udestalost pojave glasovnih i somatskih teskoca.
Rezultati istrazivanja pokazuju veéu udestalost glasovnih
i somatskih teskoc¢a kod skupine odgojitelja. Isto tako,
kod odgojiteljica je znatno cesc¢e dolazilo do pucanja ili
gubitka samog glasa, peckanja u grlu, varijacija u visini
glasa, Sumnog glasa, teskoc¢a s kratkim dahom, kao i
teskoda u odrzavanju jadine samoga glasa. S obzirom na
to da su u naSem istrazivanju najvece razlike prisutne
upravo u tjelesnim simptomima (deskriptivni podaci,
Mann-Whitney U test), moZemo pretpostaviti da i
odgojiteljice u ovom istrazivanju imaju sli¢ne tjelesne
teskoce.

Ispitujuéi  percepciju  vokalnog izmedu
odgojitelja i ucitelja, do sli¢nih rezultata dolazi i
Andrijaevi¢-Maksimovi¢  (2019). U  istrazivanju su
sudjelovale 73 odgojitelja i 73 ucitelja. Rezultati pokazuju
da se i odgojitelji i uitelji susre¢u s istim tesko¢ama koji
su vezani za glas, s naglaskom da odgojitelji te teskoée
osjecaju u znacajno vecoj mjeri.

Zzamora

Istrazivanje Angelillo i sur. (2009) obuhvatilo
je sljede¢e skupine ispitanika: 116 odgojitelja, 118
ulitelja osnovnih $kola i 270 uditelja srednjih skola te
kontrolnu skupinu. U ovom istrazivanju pokazalo se da
odgojitelji i uditelji osnovnih $kola pripadaju kategoriji
visokog rizika za nastanak poremecaja glasa. Kod skupine
odgojitelja ¢ak 70,7 % imalo je probleme s glasom, dok
sli¢ne teskode s glasom navodi 65,2 % ucitelja osnovnih
s$kola i 60,1 % ucitelja srednjih $kola. Sodersten i sur.
(2002) navode da se prevalencija poremedaja glasa medu
odgojiteljima procjenjuje u rasponu od 32 % do 72 %.
Ovaj visoki postotak naglasava ozbiljnost poremeéaja
glasa kod odgojitelja.

Prema rezultatima istrazivanja Portela, Hammarberg
i Sédersten (2013), odgojiteljice imaju visok stupanj
vokalnog napora, a kao glavni uzrok tome autori navode
pozadinsku buku. Kada tome pridodamo i kronolosku
dob djece, razumljiva je visoka razina vokalnih zahtjeva
na glas.

U istrazivanju Sédersten i sur. (2002), takoder se
spominje potreba smanjenja pozadinske buke kako bi se
smanjio vokalni napor kod odgojiteljica. U istrazivanju
je sudjelovalo 10 odgojiteljica, a koriStena je tehnika
binauralnog snimanja. Dva mikrofona postavljena su
na obje strane glave, jednako udaljena od usta i nosivog
snimaca, koji je bio postavljen oko struka odgojiteljica.
Snimalo se spontano (itanje unaprijed odredenog
odlomka te spontani govor na poslu. Rezultati pokazuju
da je u usporedbi sa snimanjem izvan profesionalnih
aktivnosti i uvjeta kod odgojiteljica govor bio 9,1 decibel
(dB) glasniji, te da je osnovna fundamentalna frekvencija
bila vi$a (247 Hz) tijekom radnog vremena u odnosu na
vrijeme izvan profesionalnih aktivnosti i uvjeta. Prosje¢na
razina pozadinske buke bila je 76,1 dB, $to je za vise
od 20 dB od preporucenog (50-55 dB) za prostorije u
kojima se odvija komunikacija. Zaklju¢no tome, kako
bi se smanjio vokalni napor ispitivane skupine, autori
nagla$avaju potrebu za smanjenjem pozadinske buke kao
i pauze tijekom radnog vremena, koje su potrebne za
vokalni odmor.
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Kao neke od razloga, zasto je skupina odgojitelja
podloznija tesko¢ama s glasom, navodi se rad s djecom
mlade kronoloske dobi, kod koje se podrazumijeva veca
aktivnost djece i stalni zamor koji zahtjeva pojadanu
uporabu glasa, dugotrajniju i vecu glasnocu, te gotovo
stalno govorenje. Uzmemo li u obzir da je broj djece u
skupinama i ce$ée veéi od optimalnog za rad, mozemo
se sloziti da je posao odgojitelja vrlo zahtjevan,
odgovoran i stresan. Kod uditelja, koji su takoder dio
vokalnih profesionalaca i kod kojih se takoder javljaju
teskodée s glasom, ne$to je drukéije. Rad ovih vokalnih
profesionalaca, takoder se odvija u zahtjevnim uvjetima.
U odnosu na odgojitelje, uditelji za vrijeme nastave
rade u manjoj buci zbog tiSine koja mora vladati medu
ulenicima dok udlitelj predaje gradivo. Time je manje
buke i Zamora koji negativno utje¢u na glas (Blazi i
Hedever, 2010; Garcia Martins i sur., 2014).

ZAKLJUCAK

Glas - kao osnovno sredstvo rada odgojitelja i
ulitelja - vazan je ¢imbenik ispunjavanja profesionalnih
zahtjeva. IzloZenost ve¢im glasovnim naporima ¢ini ove
dvije skupine posebno podloznim poremecajima glasa.
Teskoce s glasom smanjuju radni uéinak i kvalitetu Zivota
vokalnih profesionalaca.

rezultati
izmedu

U ovom istrazivanju usporedivani su
samopercepcije  posljedica  stanja  glasa
odgojiteljica i u¢iteljica VHI upitnikom.

Rezultati  deskriptivne  analize  potvrduju da
odgojiteljice u prosjeku imaju vife subjektivnih teskoca
s glasom.

Pomoéu Mann-Whitney U testa potvrdena je
statisticki znadajna razlika na svim podljestvicama VHI
upitnika, kao i na ukupnom rezultatu izmedu dvije
skupine ispitanika. Odgojiteljice postizu znalajno vise
rezultate na svim podljestvicama i na ukupnom VHI
upitniku u odnosu na uditeljice. Drugim rije¢ima, analiza
pokazuje da odgojiteljice imaju vi$e subjektivnih teskoca
povezanih s glasom u odnosu na uciteljice.

U klini¢koj praksi bitno je ne samo lijeciti poremeéaje
glasa, ve¢ i sprijediti ih, $to je osobito vazno kod vokalnih
profesionalaca. Kod odgojitelja i uditelja s poremecajima
glasa, mali je broj onih koji potraze stru¢nu pomo¢, sto
moze rezultirati intenziviranjem simptoma i moguéim
nastankom organskih poremedaja glasa. Zbog toga im
je potrebno pravodobno pruziti informacije o glasu,
vokalnoj higijeni i pravilnom vokalnom ponasanju kako
bi se sprije¢io nastanak poremedaja glasa, Sto je prvi i
najvazniji korak u prevenciji pojavnosti poremeéaja glasa.
Vokalna edukacija u obrazovnim programima odgojitelja
i ucitelja treba biti pocetak njihove vokalne edukcije, uz
kontinuirano odrzavanje tijekom radnog staza.

Tako bi se, sigurno, smanjile tesko¢e s glasom i
zadrzala zadovoljavajuda razina kvalitete Zivota.
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