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Izvlecek - 1zhodisca. Pedagoski delavci so zaradi velike gla-
sovne obremenitve pri delu ena najbolj ogroZenih populacij
za pojav glasovnih tezav. Do sedaj v Sloveniji Se ni bilo epide-
mioloske raziskave, ki bi opredelila prevalenco glasovnih te-
Zav med pedagoskimi delavci in vzroke zanjo.

Metode. Vprasalnike o glasovnih tezavah in navadah smo
razposlali nakljucno izbranim 10% vrtcev, osnovnih in sred-
njih Sol v Sloveniji. Odgovore 1509 prejetih vprasalnikov smo
obdelali s statisticnim programskim paketom SPSS 11.0.

Rezultati. VSolskem letu 2002/03 je bilo obcasno hripavih 51%
uciteljev, pogosto 15%; prevalenca prehodnih glasovnih mo-
tenj je bila torej najmanj 66%. Z univariantnim testom x° smo
potrdili statisticno znacilno vecjo verjetnost pogostih glasov-
nih tezav za Zenski spol (p <0,02), zaposlitev v srednji Soli (p
<0,02), starost nad 40 let (p <0,0005) in atopicno konstituci-
Jjo (p <0,006); hripavost med studijem je bila mejno znacilno
vplivna (p <0,07). Nismo dokazali statisticno znacilnega vpli-
va naslednjih spremenljivk na pogoste glasovne tezave: kri-
canje, hitro in glasno govorjenje, uporaba krede med preda-
vanjem, kajenje, uzivanje tekocine in gastroezofagealni re-
Sluks. Statisticno znacilno vplivne spremenljivke smo vkljucili
v multivariantni model logisticne regresije. Tveganje Zensk
za pogosto hripavost je bilo 1,9-krat visje kot tveganje moskih
(D <0,003). Zaposlitev v srednji soli je prinasala 1, 5-kRrat visje
tveganje za pogosto hripavost kot v vrtcu (p <0,01) in 1,8-krat
visje tveganje kot v osnovni soli (p <0,0005). Starejsi od 40 let
so imeli 2,3-krat visje tveganje za glasovne motnje kot miajsi
od 40 let (p <0,0005). Hripavost med studijem je pomenila
1, 7-krat visje tveganje za kasnejse glasovne tezave (p <0,02).
Atopicna konstitucija je prinasala 1,6-krat vecje tveganje za
pogoste glasovne tezave (p < 0,008). Anketa je odslikala tudi
slabo poznavanje glasovne higiene med pedagoskimi delavci
v Sloveniji.

Zakljucki. Prevalenca obcasnih glasovnih motenj med peda-
goskimi delavci v Sloveniji je visoka, ocenjujemo jo na naj-
manj 66%. Menimo, da je potrebno Ze v Studij za pedagoske
poklice vkljuciti pouk o pravilni govorni tehniki, glasovni hi-

Key words: voice disorders; teachers, prevalence; risk fac-
tors; vocal habits; vocal loading

Abstract — Background. Teachers as voice professionals with
heavy vocal load represent a population at high risk of vocal
problems. Until now there has not been any study evaluating
prevalence and risk factors for voice disorders among teachers
in Slovenia.

Methods. Questionnaires about voice disorders and vocal ha-
bits were sent to randomly chosen 10% of elementary, middle
schools and kindergarten in Slovenia. Answers from 1509 com-
Dpleted questionnaires were analyzed by statistical program
SPSS 11.0.

Results. In the school year 2002/03 51% of teachers occasio-
nally experienced voice disorders and 15% did frequently. The
prevalence of transient voice problems was therefore about
06%. By univariate X° lest we found statistically significant
relationship to frequent voice disorders for female sex
(p <0.02), middle school teachers (p <0.02), age over 40 years
(p <0.0005) and atopic constitution (p < 0.006); voice disor-
ders during study showed borderline significance (p <0.07).
There was no significant relationship to voice problems for
yelling, talking loudly or rapidly, using chalk while talking,
cigarette smoking, water intake and gastroesophageal reflu.x.
Statistically significant variates were included in the multi-
variate logistic regression model. There was 1.9-times higher
risk of experiencing frequent voice disorders in females than
Jformales (p <0.003). Risk of vocal problems in middle school
teachers was 1.5-times higher than in kindergarten teachers
(p <0.01) and 1.8-times higher than in elementary school
teachers (p <0.0005). Age over 40 years carried 2, 3-times hig-
her risk for hoarseness than age under 40 years (p <0.0005).
Voice disorders during study showed 1.7-times higher risk for
later occupational vocal problems (p < 0.02). Atopic constitu-
tion had 1.6-times higher risk for frequent vocal problems
(p <0.008). The questionaire also showed how unfamiliar to
vocal hygiene Slovene teachers are.

Conclusions. The prevalence of voice disorders among
teachers in Slovenia is high — about 66%. In our opinion the
teaching of right vocal technique, vocal hygiene, prevention
and therapy of voice disorders should be included in the study
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gieni ter o preprecevanju in zdravljenju glasovnih moteny.
Pred zacetkom Studija bi morali preveriti konstitucionalno
primernost kandidatov za poklic z veliko glasovno obreme-
nitvijo.

Uvod

Glasovna motnja ali disfonija je bolezenski znak, ko se v glasu
poleg temeljnega in visjih harmoni¢nih tonov pojavijo Sumi
oz. je motnja visine ali amplitude prevelika. Stopnje glasov-
nih motenj so razli¢ne in ne korelirajo s specificnimi vzroki
ali tezo okvare (1). Subjektivni simptomi, ki jih navajajo hri-
pavibolniki, so: spremenjen glas (disfonija), izguba glasu (afo-
nija), utrujenost pri daljSem govoru, zadihan in tih glas, prelo-
mi glasu v visjih legah, piskajoc in stisnjen glas, zmanjsan raz-
pon glasu, pogosto odkasljevanje, boleca fonacija (odinofo-
nija), praskanje v grlu in obcutek tujka. Vzrok glasovnih mo-
tenj je lahko organska sprememba v grlu ali napa¢no delova-
nje grla (2), med seboj se vzroka tudi prepletata (1, 3). Dejav-
niki tveganja za nastanek glasovnih tezav so konstitucionalni,
psiholoski, dejavniki okolja, fizioloski in fonacijski (razdeli-
tev po Child in Johnsonu) (4). Pedagoski delavci so pri delu
mocno glasovno obremenjeni in hkrati odvisni od svojega
glasu. So najpogoste;jsi obiskovalci otorinolaringologov zara-
di glasovnih motenj (5).

V svetu so bile ze napravljene raziskave o pogostnosti glasov-
nih motenj med pedagoskimi delavci. Avstralci so v randomi-
zirani prevalenc¢ni studiji pri 877 anketirancih ugotavljali, da
je imelo v tekocem Solskem letu ob¢asne glasovne tezave 36%
uciteljic in 31% uciteljev, pogoste tezave pa 22% uciteljic in
14% uciteljev. Znacilne povezanosti glasovnih tezav s starost-
jo in tipom $ole niso nasli (6). Ameri¢ani so ugotavljali, da ve¢
kot 38% uciteljev opaza skodljivi vpliv poucevanja na svoj glas
(7). Prevalenc¢na raziskava na Finskem med Studenti za peda-
goske poklice je pokazala, da jih je 24% v prejsnjem letu ime-
lo pogoste tezave z glasom; 89% hripavih studentov je imelo
organski vzrok za glasovne motnje (8).

V Sloveniji je bila napravljena raziskava med Studenti Peda-
goske akademije v Ljubljani, smer razredni pouk, in pokaza-
la, da je imela le ena Cetrtina od vseh pregledanih kandidatov
za uciteljski poklic zdrava govorila in ustrezno glasovno teh-
niko. Pri polovici pregledanih sta foniater in/ali logoped ugo-
tovila vsaj enega od dejavnikov, ki negativno vplivajo na ka-
kovost glasu. Cetrtini pregledanih so zaradi hudih funkcional-
nih ali organskih sprememb fonacijskega in/ali artikulacijske-
ga aparata odsvetovali nadaljevanje studija (9). Za vpis na Pe-
dagosko fakulteto Univerze v Ljubljani ni potreben pregled
pri otorinolaringologu za ugotavljanje stanja govoril.

Doslej v Sloveniji Se ni bilo epidemioloske raziskave, ki bi opre-
delila prevalenco glasovnih tezav med pedagoskimi delavci
in vzroke zanjo.

Metode

Preiskovana populacija so bili pedagoski delavci, zaposleni v
osnovnih olah, srednjih solah in vrtcih v Sloveniji v Solskem
letu 2002/03. Sestavili smo anonimno anketo, ki je vsebovala
vprasanja o starosti, spolu, vrsti izobrazevalne ustanove, tra-
janju delovne dobe, prisotnosti in pogostnosti glasovnih mo-
tenj v tekoc¢em Solskem letu in v ¢asu delovne dobe, tezavah z
glasom med Studijem, iskanju zdravniske pomoci zaradi gla-
sovnih tezav, vzroku hripavosti, glasovnem pocitku med hri-
pavostjo, glasnem in hitrem govorjenju, kricanju, odkasljeva-
nju, pisanju s kredo po tabli med predavanjem, kajenju, za-
dostnem uzivanju tekocine, o tezavah z gastroezofagealnim
refluksom in morebitni alergiji. Vprasalnike smo razposlali

Jforthe future vocal professionals. Before entering study vocal
constitution of candidates should be evaluated.

ravnateljem naklju¢no izbranih 50 osnovnih $ol, 20 srednjih
Solin 13 vrtcev v Sloveniji, kar ustreza priblizno 10% omenje-
nih slovenskih izobrazevalnih ustanov.

Odgovore smo racunalnisko obdelali s pomocjo statisticnega
programskega paketa SPSS 11.0. Za statisticno analizo smo
uporabili test X* in model logisti¢ne regresije.

Rezultati

Odziv na anketo je bil dokaj dober; anonimno izpolnjene an-
kete nam je poslalo 75% naklju¢no izbranih vrtcev, 60% izbra-
nih srednjih Solin 48% izbranih osnovnih $ol. Zbrali smo 1509
izpolnjenih anket.

Podatki o sestavi preiskovancev po starosti so predstavljeni
na sliki 1.
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Sl. 1. Porazdelitev pedagoskih delavcev po starosti.
Figure 1. Distribution of teachers by age.

Med sodelujo¢imi v anketi je bilo 1313 (87%) Zensk in 196
(13%) moskih. Porazdelitev anketirancev glede na izobraze-
valno ustanovo, v kateri poucujejo, je bila naslednja: osnovna
sola 26%, srednja $ola 46%, vrtec 28%.

Iz rezultatov ankete smo povzeli, da je bilo v Solskem letu
2002/03 v Sloveniji ob¢asno hripavih 51% uciteljev, pogosto
pa 15%. V svoji delovni dobi je imelo obc¢asne glasovne teza-
ve 71% uciteljev, pogoste pa 18%. Prevalenca glasovnih mo-
tenj za $olsko leto 2002/03 je bila najmanj 66% (Sl. 2).
Rezultati statisti¢ne analize so predstavljeni v razpredelnici 1.
Priunivariantni analizi s X? testom smo skupino uciteljev, obre-
menjenih z dejavnikom tveganja, primerjali s kontrolno sku-
pino brez dejavnika tveganja glede pogostih glasovnih tezav.
Statisti¢no znacilno vecjo verjetnost za pogoste glasovne mot-
nje smo dokazali za zenski spol, starost nad 40 let, zaposlitev
v srednji Soli in atopi¢no konstitucijo. Hripavost med Studi-
jem se je izkazala za statisticno manj znacilno vplivno na ka-
snejse pogoste tezave z glasom. Nismo dokazali statisticno
znacilnega vpliva naslednjih spremenljivk na pogoste glasov-
ne tezave: kri¢anje, hitro in glasno govorjenje, uporaba krede
med predavanjem, kajenje, uzivanje tekocine in gastroezofa-
gealni refluks.
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delovna doba /
career

2002/03

Glasovne tezave /
Voice problems

med Studijem /
during study

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| |:| Nikoli / Never |:| Obcasno / Occasionally . Pogosto / Frequently

SL. 2. Prevalenca glasovnih motenj med pedagoskimi delavci
v Sloveniji, locen prikaz za obdobje studija, Solsko leto 2002/
03 in celotno delovno dobo.

Figure 2. Voice disorders prevalence among teachers in Slove-
nia. separately for the period of study, the school year 2002/
03 and the whole teaching career.

Razpr. 1. Primerjava skupine uciteljev, obremenjenih z dejavnikom tveganja, in
skupine uciteljev brez dejavnika glede na pogoste glasovne tezave (3 = regresijski

koeficient).

Table 1. Comparison of teachers with positive risk factor to teachers without risk

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. Glasovni napor / Vocal effort

D Glasovni napor in respiratorni infekt / Vocal effort and respiratory infection

D Respiratorni infekt / Respiratory infection

SL. 3. Sprozitelj glasovne motnje po navedbah anketiranih
uciteljev.

Figure 3. Voice disorders trigger according to teachers
answers.

Slika 3 prikazuje odgovore anketiranih
uciteljev glede sprozitelja hripavosti, sli-
ka 4 pa vedenje prizadetih ob glasov-
nih tezavah.

Jfactor considering frequent voice problems (B = regression coefficient).

Dejavnik Po goste glasovne Uniylzlriantni Logistiij?a RaZpraVlj an]’ e
tezave X test regresija
Risk factor Frequent voice  Univariate Logistic Rezultati nase raziskave so pokazali, da
problems X? test regression je bila prevalenca glasovnih tezav med
NE/NO DA/YES pedagoskimi delavci v Sloveniji v Sol-
Zenske / Female 992 304 p<0,02 p<0,003 skem letu 2002/03 najmanj 66%; obca-
Moski / Male 166 32 B - 1,907 sne tezave je imelo 51% uciteljev, po-
Starost < 40 let / Age < 40 years 594 115 p<0,0005 P <0,0005 goste pa 15%. Raziskave v tujini so po-
Starost > 40 let/ Age > 40 years 571 222 B=2,295 kazale podobne rezultate. Americani so
Srednja $ola / Middle school 282 106 p<0,01 ugotav]ja]j preva]enco glasovnih tezav
Osnovna $ola / Elementary school 558 137 p <0,0005 za celotno delovno dobo med 32% (10)
-0,55 ; T .
' 0<0,02 B=0553 in81% (11). Ko je primerjal pogostnost
Vrtec/ Kindergarten 330 95 g< 87?; s glasovnih motenj pri uciteljih s pogost-
= 0 . . . . .

— . — : nostjo glasovnih motenj pri ostalih go-
Atopija / Atopic constitution 149 63 p<0006 p<0,008 vorniskih poklicih, je Titze s sodelavci
Brez atopije / Not atopic 1006 270 B=1,577 . Lo . PO

V —— ugotovil, da imajo med vsemi poklicni-
Glasovne tezave med Swdijem / 7 32 <002 mi govorniki prav ucitelji najvecjo inci-
Vocal problems during study B=1,745 . ) I
o o p<0,07 denco glasovnih motenj (5). Ucitelji tu-
Brez glasovnih tezav med Studijem / 1083 304 di veliko pogosteie kot predstavniki
No vocal problems during study . p .g ] p ..
Kricanje/ velling 1355 e <0156 drugih poklicev ne morejo opravljati
e, e - - . P> svojega poklica in zaradi glasovnih te-
Hitro govorjenje / Rapid talking 929 572 p<0,297 7av ostanejo doma. Smith s sodelavci je
Glasno govorjenje / Loud talking 740 741 p<0,125 porocal o ve¢ kot 20% uéiteljev, Vklju—
Kajenje / Cigarette smoking 1222 275 p<0,660 ¢enih v raziskavo, ki so jim glasovne te-
Zadostno uzivanje tekocine / Water intake 755 747 p <0,066 zave zacasno prepreéile opravl]’anje po-
Gastroezofagealni refluks / Gastroesophageal reflux 1099 405 p<0,197 klica (12).
Uporaba krede med govorom / Using chalk when talking 819 675  p<0,769 V nasi raziskavi je bila pogostnost gla-

Za multivariantno analizo smo uporabili metodo logisti¢ne
regresije. Spremenljivke, ki so se izkazale za statisti¢no znacil-
no vplivne v univariantni x*analizi, smo vklju¢ili v model logi-
sti¢ne regresije in dobili kvantitativne ocene vplivnosti posa-
meznih spremenljivk. Tveganje zensk za pogosto hripavost
je bilo 1,9-krat visje kot tveganje moskih. Zaposlitev v srednji
soli je prinasala 1,5-krat visje tveganje za pogosto hripavost
kotvvrtcu in 1,8-krat vi§je tveganje kot v osnovni Soli. Starejsi
od 40 let so imeli 2,3-krat visje tveganje za glasovne motnje
kot mlajsi od 40 let. Hripavost med studijem je pomenila 1,7-
kratvisje tveganje za kasnejse glasovne tezave. Atopi¢na kon-
stitucija je prinasala 1,6-krat vedje tveganje za pogoste glasov-
ne tezave.

sovnih tezav med Zenskami kar precej
vedja kot med moskimi. Zenske so bile
1,9-krat bolj ogrozene za pojav glasovnih tezav kot moski.
Smith s sodelavci je ugotovil zelo podobno vecjo verjetnost
za zenske za nastanek glasovnih tezav (13). Tudi med avstral-
skimi ucitelji je bila prevalenca glasovnih motenj v teko¢em
solskem letu vegja za zenske (59%) kot za moske (46%) (0).
Vzrokov za to je verjetno ve¢. Eden od pomembnih vzrokov
so anatomske in fizioloske razlike grla pri moskih in zenskah.
Zenske glasilke so krajse od moskih. V srednji govorni legi
nihajo s priblizno dvakrat visjo frekvenco v primerjavi z mo-
skimi, kar pomeni dvojno Stevilo nihajev v sekundi in vecjo
obremenitev glasilk (14).

Starejsi od 40 let so imeli 2,3-krat ve¢jo moznost za pojav gla-
sovnih tezav kot mlajsi od 40 let. Starostne spremembe na
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Zdravniska pomoc¢ /
Medical help

Glasovni pocitek /
Vocal rest

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Woa/ves [] Ne/No|

SL. 4. Delez uciteljev, ki so zaradi glasovnih motenj ze iskali
zdravnisko pomoc in ki glasovno pocivajo ob tezavah z gla-
som.

Figure 4. Proportion of teachers who search for medical help
because of voice disorders and who practice vocal rest when
having voice problems.

grlu se pricnejo pojavljati pri nekaterih zZe kmalu po 25. letu
starosti. Pri moskih je opazno zakostenevanje hrustancev gr-
la predvsem po 30. letu, pri Zenskah po 40. letu starosti, ven-
dar to ne vpliva na kakovost glasu ali glasovne zmogljivosti
(11).Po 50. letu starosti pa zenske pogosteje opazijo spremem-
be v glasu kot moski. Vzrok so lahko spremembe na sluznici
grla, ki so posledica spremenjenega hormonskega stanja v me-
nopavzi (16). Poleg tega se pri starejsih pri¢no pogosteje po-
javljati razlicne kroni¢ne bolezni (npr. astma, bolezni preba-
vil, tezave z vratno hrbtenico), ki lahko zmanjsujejo glasovne
zmogljivosti. Vedja utrudljivost predvsem ob socasnem pre-
bolevanju okuzb zgornjih dihal ucitelja sili k oblikovanju na-
domestnih govornih vzorcev, ¢e hoce kljub hripavemu glasu
opravljati svoj poklic. Ce tak prenapet nacin tvorbe glasu osta-
ne $e tudi po tem, ko npr. okuzba dihal izzveni, se je utrdila
funkcionalna glasovna motnja (17). Po 40. letu starosti ucite-
lji obic¢ajno napredujejo na delovnem mestu. Vodstvene funk-
cije predstavljajo dodatno glasovno obremenitev poleg obre-
menitve v razredu pri poucevanju.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da so srednjesolski ucite-
lji 1,5-krat bolj ogrozeni od vzgojiteljev v vrtcih in 1,8-krat bolj
ogrozeni kot osnovnosolski ucitelji. Sklepamo, da je njihova
glasovna obremenitev vecja kot pri uciteljih v vrtcih ali osnov-
nih 3olah. Glede na predpisano najmanjse stevilo ucencev v
razredu so srednjesolski razredi najstevil¢nejsi. To poleg vec-
jega stevila u¢encev pomeni prostornejse razrede s pogosto
slabsimi akusti¢nimi lastnostmi. Tudi nemirnost dijakov med
poukom, ki je povezana z znacilnostmi vedenja mladostni-
kov, pogosteje zahteva glasnejse uciteljevo govorjenje in s tem
povezano vecjo glasovno obremenitev.

Pojav glasovnih tezav ze med studijem za pedagoski poklic je
za ucitelje, vklju¢ene v naso raziskavo, pomenila 1,7-krat vec-
je tveganje za kasnejse glasovne motnje pri pedagoskem de-
lu. Ta ugotovitev in izsledki pred leti napravljene raziskave
med Studenti Pedagoske fakultete v Ljubljani (9) nas opozar-
jajo na pomen ocene primernosti kandidatov za pedagoski
poklic e pred zacetkom studija. Studentje z organskimi spre-
membami na grlu ali s slabo govorno tehniko niso sposobni
za velike glasovne obremenitve pedagoskega poklica in ima-
jo zato pogosteje glasovne tezave kot tisti z zdravimi govorili
in primerno govorno tehniko.

Glede na rezultate raziskave hripavosti med uditelji je atopic-
nakonstitucija pomenila statisti¢no znacilno 1,6-krat vecje tve-
ganje za pojav pogostih glasovnih tezav. Alergi¢na reakcija
sluznice v grlu povzroci najpogosteje oteklino sluznice gla-
silk in vedje izloc¢anje sluzi v zgornjih dihalih (18, 19). Zaradi
otekline sluznice se spremenijo biomehanske lastnosti glasil-
ke. Porusi se pravilni motoric¢ni vzorec fonacije in pojavijo se
nadomestni vzorci, ki so praviloma povezani s ¢ezmerno de-
javnostjo misic grla (1). Tako organsko spremembo na glasil-

kah spremlja funkcionalna glasovna motnja, ki je Ze sama po
sebi lahko vzrok za hripavost. Vecja koli¢ina sluzi na glasilkah
ucitelja sili k odkasljevanju, kar pomeni $e dodaten napor za
glasilke.

Murry in Rosen med dejavnike, ki skodujejo kakovosti glasu,
Stejeta kajenje, gastroezofagealni refluks in premajhen vnos
tekocine (20). Child in Johnson opozarjata, da hiter govorni
tempo, glasno govorjenje in kricanje negativno vplivajo na
glas, saj povecujejo obremenitev glasilk. Kredni prah moc¢no
susi sluznico zgornjih dihal in sili u¢itelja k odkasljevanju (4).
Rezultati nase raziskave niso dokazali statisti¢cno znacilne po-
vezave med hripavostjo uciteljev ter kajenjem, gastroezofa-
gealnim refluksom, premajhnim vnosom tekocine, hitrim, gla-
snim govorom, pogostim kri¢anjem ter so¢asno uporabo kre-
de ob predavanju. Zaskrbljujoc je bil podatek, da kar 18% vseh
pedagoskih delavcev, vkljucenih v raziskavo, kadi. Cigaretni
dim susi sluznico grla, jo drazi, povzroca vnetje, poleg tega pa
vsebuje kancerogene snovi (20). Pedagoski delavci naj bi bili
vzorniki svojim u¢encem, zato je zelo pomembno, da ne ka-
dijo. Tega bi se morali zavedati Ze Studenti za pedagoske po-
klice in se odreci kajenju.

V anketi smo sprasevali po tipi¢nih znakih gastroezofageal-
nega refluksa. Refluks zelod¢ne kisline do Zrela in zadnjega
dela grla ne povzroca vedno bolec¢ine za prsnico, zgage in
vrac¢anja zelod¢ne vsebine v usta. Koufman je tipi¢ne simpto-
me gastroezofagealnega refluksa nasel le pri 43% bolnikih z
refluksnim laringofaringitisom (21). Mozno je, da ima ve¢ hri-
pavih uciteljev tezave z gastroezofagealnim refluksom, ven-
dar se te bolezni zaradi neznacilnih simptomov ne zavedajo.
Sprozitelj hripavosti je bil po navedbah anketiranih uciteljev
v 68% glasovni napor (v 15% skupaj z okuzbo dihal), v 32% pa
je hripavost povzrocila sama okuzba dihal. Zdravnisko pomoc¢
je iskalo 40% hripavih uciteljev, glasovni pocitek ob hripavo-
sti pa je upostevalo le 35% pedagoskih delavcev. Kar 50% uci-
teljev je navedlo, da pogosto glasno govorijo, 10% uciteljev,
da pogosto kricijo, in 38% uciteljev, da hitro govorijo. To so
zelo verjetno vzroki, zakaj v tako velikem odstotku prav gla-
sovni napor povzroci glasovno motnjo pri uciteljih.

Le polovica slovenskih uciteljev zauzije med delovnim ¢asom
dovolj tekocine, kar je nujno za ohranjanje vlazne sluznice
zgornjih dihal in kakovostno tvorbo glasu. Rezultati ankete
med slovenskimi pedagoskimi delavci so pokazali, da je po-
znavanje glasovne higiene med njimi slabo. Boljse poznava-
nje glasovne higiene bi preprecilo, da bi ucitelji ¢ezmerno
uporabljali ali zlorabljali svoj glas. Ob prebolevanju okuzbe
dihal in hripavosti, ki nastane kot posledica vnetja sluznice, bi
morali ucitelji mo¢no zmanjsati glasovni napor ali $e bolje
ostati doma. Le tako bi preprecili, da se ob spremenjenih bio-
mehanic¢nih lastnostih glasilk ne bi utirili napa¢ni motori¢ni
vzorci prevelike aktivnosti fonacijskih misic (16, 17, 20, 22).
Tudi tuji avtorji poroc¢ajo o slabem poznavanju glasovne higi-
ene med ucitelji. V avstralski raziskavi navajajo, da je zdravni-
sko pomoc¢ iskalo 35% hripavih uciteljev, glasovno pocivalo
pa jih je 39% (6). Roy s sodelavci je dokazal subjektivno in
objektivno izboljsanje glasovnih tezav pri uciteljih, ki so si po
nastopu glasovnih tezav pridobili znanje o pravilni in smotr-
ni rabi glasu (7, 23). Ker glasovne tezave niso priznane za po-
klicno bolezen pedagoskih delavcev, se ti morajo zavedati,
da morajo sami storiti ¢imve¢ za izboljsanje glasovne in go-
vorne tehnike, saj bodo le na tak nacin lahko opravljali svoj
poklic celotno delovno dobo (24).

Zakljucki

Prevalenca glasovnih motenj med pedagoskimi delavciv Slo-
veniji je visoka, v letu 2002/2003 jo ocenjujemo na najmanj
66%. Menimo, da je potrebno Ze v studij za pedagoske pokli-
ce vkljuciti pouk o pravilni govorni tehniki, glasovni higieni
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ter o preprecevanju in zdravljenju glasovnih motenj. Pred za-
¢etkom studija bi morali preveriti konstitucionalno primer-
nost kandidatov za poklice z veliko glasovno obremenitvijo.
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