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ANOTACIJA

Balss traucgjumi skolotaju profesija ir plasi izplatiti. 2006.—2007. gada Latvija
veiktas aptaujas rezultati liecindja, ka skolotaju zinaSanas par balsi, tas lietoSanu un
profesionalo higiénu ir nepietickamas un daudziem skolotajiem $adu zinaSanu nav
vispar. Problémas aktualitate noteica promocijas darba t€ému — ,,Balss trauc€umi
skolotajiem: izplatiba, riska faktori, psiho-sociala ietekme”. P&tijums tika veikts ar
merki izpétit balss traucgjumu sastopamibas biezumu Latvijas skolotaju populacija,
veicot riska faktoru analizi un aprakstot balss traucgjumu ietekmi uz individu.

P&tfjums sastav no piecam dalam: (1) Balss traucgjumu indeksa adaptacija un
aprobacija; (2) Balss traucgjumu izplatiba Latvijas skolotaju populacija; (3) Skolotaju
balss kvalitati ietekm&joSie faktori; (4) Balss traucgjumu ietekme uz skolotaju
funkcionalo, fizisko un emocionalo stavokli; (5) Balss funkcijas raksturojums
skolotajiem ar un bez balss traucgjumiem un ne-skolotajiem.

Promocijas darba teorétiskaja dala apkopoti zinatniskas literatiiras dati par balss
traucgjumiem, balss funkcijas izvertéSanas praktiskajam metodém, balss traucg&jumu
izplatibu skolotaju profesija stradajoso vidi, balss trauc&umu etiologiju un balss
trauc€jumu ietekmi uz individa funkcionalo, fizisko un emocionalo stavokli.

Lai sasniegtu petijumam izvirzito mérki un atbildétu uz pétijuma jautajumiem,
tika pielietotas kvantitativas un kvalitativas pe@tniecibas metodes. Objektiva balss
funkcijas izpéte skolotajiem tika veikta Liepajas Universitates Runas un balss izpé&tes
laboratorija, kas tika izveidota promocijas petijuma izstrades gaita.

legiitie rezultati liecina, ka balss trauc&umi ir izplatiti Latvijas skolotaju
populacija. 66,7% Latvijas skolotaju ir balss problémas. P&tijuma laika iegitie dati
apstiprina balss trauc&jumu multifaktorialo izcelsmi un to ietekmi uz individa fizisko
paSsajutu. Pe@tljjuma rezultati apliecina objektivi pamatotas izmainas balss
aerodinamiskajos, akustiskajos un auditivi-perceptualajos parametros skolotajiem ar
balss traucgjumiem.

Pétijuma gaita latvieSu valodas kultirvideé tika adaptéts un aprobéts Balss
traucjumu indekss, kas Sobrid ir vienigais psihometriski validétais balss funkcijas
mérinstruments Latvija. Petijjuma laika tika izstradata un validéta Balss riska faktoru
izpetes anketa. Petijuma, atbilstosi logopeédiskajai kompetencei, pirmo reizi Latvija ir

aprobéts Eiropas Laringologu asociacijas izveidotais balss novértéSanas protokols.



ANOTATION

Voice disorders are the most common challenge in teacher’s profession. The
results of survey provided in 2007-2008 showed that teachers had unsufficient
knowledges about professional voice use and hygiene. Most of teachers hadn’t any
knowledges about voice at all. The doctoral study is based in the urgency of topic. The
title of doctoral study is ,,Voice disorders in teachers: prevalence, risk factors and
psycho-social effect”. Aim of the study is to investigate a prevalence of voice disorders
in a population of teachers of Latvia, to analyse voice risk factors, and to determine
effects of voice disorders to individual.

The study has five parts: (1) The adaptation and aprobation of Voice Handicap
Index in Latvian; (2) The prevalence of voice disorders in population of teachers of
Latvia; (3) Risk factors for voice problems in teachers; (4) The effect of voice disorders
to functional, physical, and emotional conditions of teachers; (5) Voice characteristics
of teachers with and without voice disorders and non-teachers.

The systemical review about voice disorders, practical methods of evaluation of
voice function, prevalence of voice disorders in teachers, etiology of voice disorders,
and effects of voice disorders to functional, physical, and emotional conditions of
individual is given in the theoretical part of thesis.

Quantitative and qualitative research methods is used during the study.
Objective evaluation of voice function was done in the Speech and Voice Researh
Laboratory. This laboratory was developed during the research.

The obtained data indicated that prevalence of voice disorders in the population
of teachers of Latvia is high. 66.7% of teachers of Latvia have voice problems. The
findings of study confirmed a multifactorial aetiology of voice disorders and their
impact on the physical wellbeing of individual. The results of the study confirms
objectively reasonable changes in aerodynamic, acoustic, and auditory-perceptual
parameters of voice in teachers with voice disorders

The Voice Handicap Index was adapted and aprobated in Latvian during the
study. At present the VHI is only one psychometrically validated voice assessment tool
in Latvia. The Questionnaire of Voice Risk Factors was developed and validated during
the study. A basic protocol for functional assessment of voice pathology recommended
by European Laryngological Society was aprobated during this study first time in

Latvia.
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Darba lietotie saisinajumi

asténiskums GRBAS skala, ang. asthenic

amplitiidas perturbacijas koeficients, ang. amplitude perturbation
quotient

piedvesma GRBAS skala, ang. breathiness

Balss trauc&jumu indekss, ang. Voice Handicap Index, VHI
skolotaji ar balss trauc€jumiem

kalcija karbonats, tafeles krits

Datorizéta runas laboratorija, ang. Computerized Speech Laboratory
decibeli (balss intensitates relativa vieniba)

Disfonijas indekss, ang. Dysphonia Severity Index
Elektroglotografija

Eiropas laringologu asociacija

Fonacijas koeficients, ang. Phonation quotient, PQ

Balss pamatfrekvence

maksimala balss pamatfrekvence

minimala balss pamatfrekvence

balss traucéjuma smaguma pakape GRBAS skala, ang.grade
gastroezofagalais reflukss

balss funkcijas auditivi-perceptualas novertésanas skala

hroniski obstruktiva plausu slimiba

atrdarbiga digitala vizualizacija, ang. High Speed Digital Imaging
herci (svarstibu frekvences SI vieniba)

balss nestabilitates pakape GRBAS skala, ang. instability

balss maksimala intensitate

balss minimala intensitate

frekvences perturbacija, ang. Jitter

Kontakta koeficients, ang. Contact quotient, CQ

kontrolgrupa — mediki

kontrolgrupa — skolotaji

laringofaringealais reflukss

elektroglotogrammas Iikne



MDVP - Multidimensionala balss analizes programma

MFL - maksimalais fonacijas laiks, ang. Maximum phonation time, MPT

ml - mililitri (tilpuma vieniba)

ms - milisekundes

MTL - macibu tehniskie lidzekli

NHR - troks$na skanas attieciba, ang. noise-harmonic ratio

Ps - subglotalais gaisa spiediens

PPQ - skanas augstuma perturbacijas koeficients, ang. pitch perturbation
quotient

PT - pustoni

PVK - plausu vitala kapacitate

R - balss rupjums GRBAS skala, ang. roughness

RL - refluksa laringits

RM - relativais mitrums

S - sekunde (laika SI vieniba)

S - balss saspringums GRBAS skala, ang. strain

Ssrp - runas diapazona lauks

Svrp - balss diapazona (fonetogrammas) lauks

SFK - Starptautiska funkcion€Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija

Shim - amplitidas perturbacija, ang. shimmer

SPI - vajas fonacijas indekss, ang. soft phonation index

SPL - skanas spiediena lIimenis, ang. sound pressure level

SRP - runas diapazona karte, ang. Speech Range Profile

T - laiks

USS - Uztverta stresa skala, ang. Perceived stress scale, PSS

VAS - Vizuala analoga skala

VLS - Videolaringostroboskopija

VRP - Fonetogramma, balss diapazona lauks, ang. Voice Range Profile

Darba tiek lietots jédzienu un saisinajumu brivs autores tulkojums. Darba lietotie
statistisko jédzienu saisinajumi ir atbilsto§i visparpienemtajam normam un nav

paskaidroti.



IEVADS

Cilveka balss — individualu un neatkartojamu skanu avots, kur§ Iidzigi spogulim
atspogulo miisu veselibas stavokli, vecumu, emocijas un garastavokli, pauz attieksmi un
izturéSanos, ietekmé komunikacijas gaitu un rezultatu. Personibas un balss saikne ir
neapstridama, ta ir ieprogrammeéta visdzilaka semantiska Iimeni. Labskaniga skolotaja
balss ir viens no veiksmiga pedagogiska procesa stiirakmeniem. Ta raksturo skolotaja
vitalitati un piedod nepiecieSamo dzivigumu ikvienai novaditajai stundai. Mundra,
aktiva, dzirkstosa balss raksturo energisku, radosu un darboties gribosu cilvéku, turpreti
vaja un neizteiksmiga balss liecina par depresivu un nogurusu personibu.

Balss ir komunikacijas Iidzeklis un tai ir liela nozime saskarsmes veidoSana.
Labskaniga balss uzlabo komunikacijas kvalitati, kas nav mazsvarigi skolotajam,
stradajot misdienu skola. Amerikanu balss pétnieks Aronsons, raksturojot balss
traucgjumus, uzsver balss socialo funkciju, ko praktiskaja dzivé diemzel pamana tikai
balss traucjumu gadijumos, kad individs vairs nespgj lietot balsi ierastaja veida. Balss
traucjumu gadijumos balss skangjums piever§ sev apkartgjo cilveku uzmanibu,
neatbilst runataja profesionalajam un socialajam vajadzibam vai ir neatbilstoss individa
vecumam un dzimumam vai ta briza situacijai (Aronson, Bless, 2009).

Balss traucgjumi ir multidimensionals fenomens, ko vienlidz labi var apskatit ka
no célonu, ta no seku aspekta. Visbiezak balss trauc&jumu etiologija noteicosa ir nevis
viena faktora kaitiga iedarbiba, bet gan vesels faktoru kopums, kas regulari un ilgstosi
iedarbojoties uz organismu izraisa problematisku balss skang&umu. Taja pasa laika
hronisku balss funkcijas trauc€jumu raditas sekas skar individu visas vina dzives jomas.
Tas ietekmé vina fizisko, socialo, emocionalo un profesionalo labklajibu.

Balss traucgjumi ir sastopami visos vecumos un dazadas profesijas.
NeapSaubami, visbiezak tie ir sastopami tadiem ,balss profesiju” parstavjiem ka
skolotajiem, skatuves maksliniekiem, juristiem, kuriem balss ir primarais darba
instruments. So profesiju parstavji ir paklauti lielakam profesijas nosacitam balss
traucgjumu riskam neka par€ja populacija. Peéc dazadu autoru datiem balss trauc&jumu
patsvars vispargja populacija svarstas robezas no 1% lidz 9,6% (Roy et al., 2004a;
Sliwinska-Kowalska et al., 2006). Pedagogi, salidzinot ar profesionaliem dziedatajiem,
ir uzskatami par balss ,,melnstradniekiem”, kuri intensivi noslogo savu balsi, bez

specialam zinaSanam par balss higi€énu. P& Amerikas Nacionala Dzirdes un



komunikacijas trauc€jumu instittita datiem skolotajiem balss traucgumi ir sastopami 32
reizes biezak neka citu profesiju parstavjiem (NIDCD, 2008).

Pétnieki atzimé, ka ped€ja desmitgad€ ir verojama tendence palielinaties balss
trauc&jumu skaitam skolotaju profesija stradajosiem (Sliwinska-Kowalska et al., 2006;
Orlova et al., 2000; Simberg et al., 2005). To skaidro ar butiskam skolas vides un
sociali-ekonomiskas dzives apstaklu izmainadm. Piem@ram, skolas ir izmainijusies
priekSstati par uzvedibas kultiiru, t.i., skoléni ir kluvusi skalaki un trokSnainaki. Pilnigs
klusums klasés macibu stundu laika miisdienu skolas ir saméra reti sastopama paradiba.
Lidz ar to skolotajam, lai skoléni vinpu sadzirdétu, ir nepiecieSams stunda runat
paaugstinata vai skala balsT, tadejadi regulari palielinot balss aparata slodzi. Valstts, kur
notiek jaunu skolas €ku biivnieciba, balss p&tnieki atzimé tendenci projektet lielakas
klases telpas, kuras ne vienmér risinati ir akustikas jautajumi (Simberg et al., 2005).
Tapat palielinas skolénu skaits klas€, kas likumsakarigi palielina arT fona troks$na [imeni
macibu stundas laika. Pasliktinoties valsts ekonomiskajam stavoklim un samazinoties
atalgojumam, skolotajiem, lai saglabatu savu materialo labklajibu, pieaug darba slodze.

Balss trauc&jumu izcelsme ir daudzfaktoriala. Reizém balss trauc€juma raSanos
ietekmé viens, pietiekami spécigs, etiologiskais faktors, tacu visbiezak balss problému
iemesls ir vairaku kaitigu faktoru kombinétas iedarbibas rezultats. Lielaka dala balss
trauc&jumu ir funkcionalas izcelsmes, un tie rodas nepareizas balss lietoSanas ieradumu
un psihologiska stresa rezultata (Mattiske et al., 1998). Skolotajiem visbiezak ir
sastopami funkcionalas izcelsmes balss trauc€jumi, kas ir nosaciti ar ilgstoSu, skalu
runasanu stresa pilnas situacijas klasu telpas, kuru fiziska vide (akustika, gaisa kvalitate)
ir nelabveliga balss skan&jumam.

Vispargja fiziska veseliba, psihologiska labsajita un apkartgjas vides faktori
atrodas nepartraukta mijiedarbiba ar cilvéka balss lietoSanas paradumiem. Ja kads no §is
sisttmas elementiem pilnvertigi nefunkciong, tad tiek ietekméta visu pargjo faktoru
darbiba un rezultata rodas balss trauc€jumi.

Situacijas analize Latvija rada, ka skolotaju zinaSanas par balsi, tas lietoSanu un
profesionalo higiénu ir nepietickamas, daudziem pedagogiem §adu zinsanu nav vispar.
Ta rezultata provizoriski var pienemt, ka lielam skaitam Latvijas skolotaju varétu but

sastopami balss trauc€jumi. Liela dala skolotaju balss kvalitates zudumu neuzskata par

1 2006.—2007. gada ESF projekta ,,Skolotdju logopédu profesionalas kompetences paaugstinasana par
balss funkcijas trauc&jumiem” ietvaros tika veikta plasa (733 respondenti), visus Latvijas regionus
aptveroSa, dazados izglitibas posmos stradajosu pedagogu anket€Sana ar mérki noskaidrot balss
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problému, kas saistita ar veselibu un darba kvalitati, un turpina veikt pedagogisko

darbibu.

Pamatojoties uz problémas aktualitati, tika izvéléta zinatniska pétijjuma téma:
Balss trauc€jumi skolotajiem: izplatiba, riska faktori un psihosociala ietekme.

P&tijuma témas ietvaros tika noformuléts meérkis: balss traucgjumu sastopamibas
biezuma izpéte skolotajiem, veicot riska faktoru analizi un aprakstot balss traucg&jumu
ietekmi uz individu.

Lai sasniegtu promocijas darba mérki tika izvirziti sekojosi uzdevumi:

1. Analiz&t zinatniskas literatliras datus un it seviski jaunakos p&tijumus par balss
lomu skolotaja profesija, balss trauc€jumiem, to sastopamibas biezumu un riska
faktoriem.

2. lepazities ar balss funkcijas novertéSanas metodikam, adaptet un aprobét latviesu
valoda balss traucgjumu ietekmes novért€sanas instrumentu Voice Handicap Index,
izveidot balss kvalitati ietekmg&joso faktoru izp&tes metodiku.

3. Izzinat balss trauc€jumu prevalenci skolotaju profesija, 1pasi analiz€jot balss
traucgjumu sastopamibas biezumu saistiba ar pedagogiska darba stazu,
specializaciju un dzimumu.

4. Veikt balss traucgjumus izraisoSo riska faktoru analizi, nosakot to ietekmes
patsvaru balss problému etiologija.

5. Noskaidrot balss traucgjumu ietekmi uz skolotaju funkcionalo, emocionalo un
fizisko stavokli.

6. Veikt balss funkcijas noveért€§jumu skolotajiem ar balss trauc€umiem un divas
kontrolgrupas — skolotajiem bez balss traucgjumiem un ne-skolotajiem.

7. Veikt datu statistisko apstradi, analizet iegiitos rezultatus un izdarit secinajumus.

Promocijas darba aizstavéSanai izvirzitas hipotezes:

1. Balss traucgjumu ietekmes novertéSanas instrumenta ,,Balss traucgumu indekss”
latvieSsu valodas versijas psihometriskie raditaji atbilst originalas izlases
psihometriskajiem raditajiem.

2. Latvijas skolotaju populacija lidzigi ka citas valstis ir augsts balss trauc€jumu
sastopamibas biezums.

3. Skolotaju balss kvalitati ietekmé balss higi€nas neieveéroSana, telpu fiziskas vides,
mediciniskie un psiho-socialie faktori.

4. Balss traucgjumi ietekmé skolotaju funkcionalo, fizisko un emocionalo stavokli.
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5. Objektivu balss parametru mérjjumi atSkiras skolotajiem ar un bez balss
trauc&jumiem un ne-skolotajiem.

Darba zinatniska un praktiska novitate.

Promocijas darba apkopoti dati par balss trauc€umu prevalenci Latvijas
skolotaju populacija. Pirmo reizi Latvija analiz&ts balss trauc€jumu sastopamibas
biezums dazadu macibu priekSmetu un izglitibas posmu skolotajiem, ka arT balss
trauc€jumu saistiba ar skolotaju vecumu, dzimumu un profesija nostradatajiem gadiem.

Petijuma analizéti balss trauc€jumus izraisoSie riska faktori. Izmantojot
statistiskas analizes metodes, ir noskaidrots dazadu riska faktoru ietekmes Ipatsvars
balss traucgjumu etiologija, kas lauj prognozét balss trauc&jumu rasanas iesp&jamibu
skolotaju profesija stradajosiem.

P&tijuma analiz&ta balss trauc€jumu ietekme uz skolotaju emocionalo, fizisko un
funkcionalo stavokli. Iegiitie rezultati apliecina, ka balss traucgjumi ietekmé skolotaju
darba spgjas, vinu psihisko un fizisko passajitu.

Petijuma laika veikti objektivi balss parametru meérijjumi, izmantojot pasaulé
atzitas balss funkcijas izmekléSanas metodes. Petijuma iegiiti zinatniski ticami rezultati,
kas apliecina objektivas atskiribas balss kvalitate skolotajiem ar balss traucgjumiem un
skolotajiem bez balss traucgjumiem. legiitie dati norada uz statistiski ticamam
atSkirtbam vairakos balss parametros starp skolotajiem un ne-skolotajiem, kas lauj
apgalvot, ka profesija var ietekmét vispargjas balss kvalitates.

Peétijuma ieglitie dati par balss traucgumu sastopamibu, riska faktoriem un
psiho-socialo ietekmi sasaucas ar pasaulé veikto pétijumu rezultatiem par balss
traucgjumiem skolotaju profesija.

Petijuma gaita ir izstradata un aprob&ta aptaujas anketa par balss traucgjumu
riska faktoriem un no anglu valodas adapt&ts un aprobéts balss traucg&jumu potencialas
ietekmes mériSanas instruments ,,Balss trauc€jumu indekss”. Lidz §im Latvija nebija
neviens statistiski aprobéts balss funkcijas novertéSanas instruments, kam bitu
zinatniska un praktiska pielietojamiba. Lidz ar to bija apgriitinata zinatniskas
pétniecibas veikSana balss izp€tes joma, jo lai vertétu terapijas metozu efektivitati, ir
nepiecieSams valids noveértéSanas instruments. Validu metodiku izmantoSana ir
petijumu ticamibas pamata. PE&tijuma gaita izveidotie instrumenti var kalpot par
atskaites punktu turpmakos balss funkcijas petijumos.

P&tijuma, atbilstosi logopédiskajai kompetencei, pirmo reizi Latvija praktiski ir

aprobéts Eiropas Laringologu asociacijas (ELS) izveidotais balss noveérteSanas
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protokols. Balss funkcijas meérjjumi tika veikti ar misdienigdm iericem Latvija
vienigaja Runas un balss izpétes laboratorija, kas tika izveidota promocijas darba
izstrades gaita.

Pirmo reizi Latvija tika veikts pétijums par balss funkcijas traucgjumiem. Sis
petijums ir aktualizgjis balss traucjumu problému noteikta profesiju grupa. Ikvienam
skolotajam, kur§ piedalfjas pétijuma, bija iesp&ja pievérst uzmanibu savai balsij ka
galvenajam darba instrumentam un iegit informaciju par balss higiénu. Zinasanu
esamiba par balss saudzeSanu un pareizu lietoSanu ir pirmais solis cela uz So zinasanu
tieSu vai netieSu pielietoSanu, ka rezultata var€tu samazinaties balss traucgjumu

sastopamibas biezums skolotajiem.
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1. BALSS TRAUCEJUMU RAKSTUROJUMS

Balss ir balsenes raditas skanas, kas ir pastiprinatas un modul&tas rezon&josos
dobumos un kuras raksturo noteikts augstums, intensitate, tembrs un fleksibilitate (Brin
et al., 2004; Aronson, Bless, 2009). Balss ir viena no runas komponentém, bez kuras
komunikacijas process biitu apgriitinats (Stemple et al., 2000).

Fonacija jeb balss veidosana ir balss saiSu vibraciju raditu skanu plisma (Titze,
1994a). Balsi raksturo sekojosSi parametri: (1) augstums (frekvence), (2) skalums
(intensitate), (3) kvalitate, (4) fleksibilitate (sp&€ja mainit un variét visus iepriek§ mingtos
parametrus) (Aronson, 1990).

Normalas balss absoliiti kritériji neeksiste. Runatadjam un klausitajam var but
atSkiriga vienas un tas paSas balss skan&juma uztvere. Balss perceptuala identifikacija
ka ,,normala” vai ,traucéta” ir saistita ar cilvéka subjektiviem priekSstatiem (Aronson,
1990). Biezi balss standarti ir kulttiras un apkartgjas vides nosaciti (Moore, 1971).

Balss kvalitati raksturo tas labskanigums. Tas nozimé, ka labskanigai balsij ir
jabut bez trokSna elementiem, parravumiem, perturbacijam vai tonalitates
traucgjumiem. Balss augstumam ir jabiit runataja vecumam un dzimumam atbilstoSam.
Balss skalumam ir jabiit samérojamam ar komunikacijas situaciju. Balss nevar biit parak
klusa, kas balans€ uz runas sadzirdamibas (saprotamibas) robezas un ta nevar biit
parmérigi skala, kas pievers sev apkart€jo uzmanibu. Lai balss varétu raksturot runataja
emocijas, uzsvert un pastiprinat semantiski svarigas vietas frazes, tai ir jabut fleksiblai —
mainities sp&jigai. Balsij ir jabit izturigai. Tai ir jasp&j nodroSinat noteiktas socialas un
profesionalas vajadzibas (Aronson, Bless, 2009).

Izvertejot balss skangumu, var iegiit informaciju par: (1) cilveka fizisko
veselibu, (2) emocionalo stavokli, (3) personibu, (4) vecumu (5) dzimumu un (6)
komunikativo orientaciju (Perkins, 1971; Colton, Casper, 1990).

Pastav daudz dazadas balss trauc€jumu definicijas, kur balss problémas tiek
apskatitas no atSkirigiem aspektiem. Tradicionali balss trauc€jumus defin€ ka balss
kvalitates, augstuma un skaluma izmainas, balsenes strukturalu un/vai funkcionalu
trauc€jumu rezultata (Aronson, 1990; Stemple et al., 2000).

Epidemiologiskais un kliniskais balss traucéjumu aspekts ir atspogulots Ramigas
definicija: Balss trauc€jumi var rasties nepareizas balss lietoSanas un balsenes
hiperfunkcijas (krekskinasana, kliegSana, ilgstoSa runasana skala vide) raditu balss saiSu

fizisku izmainu rezultata, citu medicinisku stavoklu (traumas, neirologiski bojajumi,
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alergijas) vai psihologisku faktoru (stress, konversijas reakcija, personibas trauc&jumi)
ietekmes rezultata. Biezi balss trauc€jumi rodas visu So faktoru kombinacijas rezultata
(Ramig, Verdolini, 1998).

Galvenais simptoms balss traucéjumu gadijumos ir balss izmainas. Krievijas
autori, noradot tikai uz galvena simptoma izpausmes pakapi, balss traucéjumus formulg,
ka pilnigu vai dalgju balss zudumu balss aparata patologisku izmainu rezultata
(Telelajeva, 1990; Lavrova, 1998).

Matiske akcente balss trauc€jumu raksturigakas izpausmes, noradot, ka ,,balss
trauc€jumi var izpausties ka balss nogurums, aizsmakums, afonija, vajums, saspringts
griezigums, vaja augstuma un skaluma modulacija un nepatikamas sajutas kakla runas
laika (Mattiske et al., 1998).

Balss traucgjumus, balstoties uz simptomatiku un to izraisitam negativam sekam,
apraksta Enderbija: ,balss traucgjumi ir gadijumos, ja balss kvalitate, augstums,
skalums vai tas sp&ja mainities klust nepatikama apkartgjiem vai ir neatbilsto$a runataja
vecumam un dzimumam (Enderby, Emerson, 1995).

Balss socialai aspekts tiek uzsvérts Aronsona piedavataja balss trauc€jumu
definicija: ,,balss trauc€jumu gadijuma balss skan€jums pievers sev apkartejo cilveku
uzmanibu, neatbilst runataja profesionalajam un socialajam vajadzibam vai ir
neatbilstoss vecumam, dzimumam un ta briza situacijai” (Aronson, Bless, 2009). Lidzigi
balss traucgjumus defin€ ar1 Li: ,balss traucgumi ir gadijumos, ja individa balss
kvalitate, augstums un skalums neatbilst vinas vecumam, dzimumam, kultiiras un
geografiskajai videi vai ja cilvéks uzskata, ka vina balss ir nepietickama ikdienas
aktivitasu veiksanai, pat tad, ja apkartgjie Sis izmainas nepamana (Lee et al., 2004).
Sava definicija L1 akcent€ personas subjektivas sajiitas, to ka balss traucgjumi ietekmé
cilvéka ikdienas dzives kvalitati.

Svariga nozime balss traucéjumu atklasana ir balss pasnovértgjumam (Colton,
Casper, 1990). Izpratne par konkréta individa balss funkcijas traucgjumu pieaug, ja
uzmaniba tiek pievérsta tam, ka pats cilvéks noveérteé savas fiziskas, socialas,
emocionalas un profesionalas labklajibas samazinasanos balss problému dél (Verdolini,
Ramig, 2001). Rojs piedava definiciju, kas ir cieS$i saistita ar balss problemu
pasnovertejumu: ,balss trauc€jumi ir ikreiz, kad balss nestrada vai neskan ka parasti,
tadejadi ietekmé&jot komunikaciju” (Roy et al., 2004a).

Trauc@ta balss funkcija nesp€ nodroSinat pilnvértigas individa profesionalas,

izglitibas un socialas vajadzibas (Clinical Quidelines, 2005). Balsi sava profesionalaja
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darbiba izmanto viena treSdala stradajoso. Vilkmans uzskata, ka balss traucgumi
noteiktu profesiju parstavjiem ir jaskata arodveselibas konteksta. Balss traucgjumi ir
gadijumos, kad individa balss nav atbilstoSa nodarbinatibas (profesionalajiem)
kritérijiem un prasibam (Vilkman, 2004).

Koltons un Kaspera ir izdalijusi astonus primaros simptomus balss problému
gadijumos: (1) aizsmakums, (2) balss nogurums, (3) piedvesma, (4) ierobezots balss
diapazons, (5) afonija, (6) balss lizumi vai neatbilstoSi augsta balss, (7) saspringta,
pieptléta balss, (8) tremors (Colton, Casper, 1990).

Vilsons uzskata, ka balss traucjumu raksturo viena vai vairakas sekojoSas
pazimes: (1) balsenes disfunkcijas izraisiti tembra trauc€jumi, kam raksturigs
aizsmakums, rupjums, piedvesma, (2) mutes un deguna rezonanses disbalansa izraisita
hipernazalitate, (3) parak klusa balss, kuru gruti sadzirdet vai parak skala, nepatikamas
sajutas izsauco$a balss, (4) parak augsts vai parak zems cilvéka vecumam, kermena
svaram un dzimumam neatbilsto§s balss pamattonis, (5) nepareizs uzsvara un
intonacijas lietojums runas laika (Vilson, 1987).

Skolotaji biezi stidzas par savu balss skan&umu, atzZim&jot noteiktu balss
simptomu klatbitni (Russel et al., 1998; Sala et al., 2001; Roy et al., 2004a). Simberga
apkopojusi balss simptomus, kurus visbiezak min skolotaji, aprakstot savus balss
trauc&jumus: (1) balss saspringums vai nogurums, (2) balss kliist zemaka vai aizsmakusi
runas laika, (3) balss aizliizt runas laika, (4) runas laika balss paziud vismaz uz paris
minitém, (5) balsi ir griiti sadzirdét, (6) krekSkinasana vai klepoSana runas laika, (7)
sapju vai sveSkermena sajiita kakla. Funkcionali balss traucg€jumi varétu biit gadijumos,
ka divi vai vairaki iepriek§ min&tie simptomi atkartojas katru dienu vai reizi nedéla un
biezak un / vai p€c specialista veért€§juma ir izmainita balss kvalitate, ka arT nav atrodami
organiski balss saiSu bojajumi (Simberg, 2004).

Simberga veica pétijumu 226 topoSo skolotaju grupa. 34% respondenti atzina
divu vai vairaku balss simptomu klatbiitni pedeja ménesa laika, 20% — pedgja gada laika
un 16% - pédgo divu gadu laika. Visbiezak topoSie skolotaji sudzejas par
krekskinasanu un klepoSanu (29%), balss nogurumu (19%), sapju vai sveskermena
sajutu kakla (14%) un aizsmakumu (14%) (Simberg et al., 2000).

Viens no visbiezak sastopamiem balss trauc€jumu simptomiem ir aizsmakums
(tads, kas nav saistits ar aktitu augs€jo elpcelu saslimSanu). Balss aizsmakums akustiska
aspekta tiek definéts ka domingjoSa rupjuma un piedvesmas komponentu kombinacija

balss skangjuma (Titze, 1994b; McAllister, 1997; Dejonckere, 2010). Aizsmakums rodas
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aperiodisku balss sai$u vibraciju rezultata (Colton, Casper, 1990). Balss aizsmakums ir
tipisks funkcionalas, muskulu spriedzes disfonijas simptoms (Aronson, Bless, 2009).
Slivinskas-Kovalskas pétijjuma rezultati rada, ka 15,1% skolotaju bija vérojams hronisks
balss aizsmakums un 53,3% skolotaju balss aizsmakums periodiski atkartojas
(Sliwinska-Kowalska et al., 2006). 44-47,5% ASV skolotaju ka vienu no galveniem
balss trauc€jumu simptomiem bija noradijusi balss aizsmakumu (Smith et al., 1998; Roy
et al., 2004a).

Logopédiskaja un mediciniskaja literatira balss trauc€umu apziméSanai
izmanto terminus ,,afonija” (lat. a-phonia) un ,,disfonija” (lat. dys-phonia) (Sonninen &
Damsté, 1971). Afonija ir dazadas etiologijas izraisits pilnigs balss zudums. Disfonija —
balss augstuma, stipruma, rezonanses un/vai kvalitates traucjumi; balss neatbilstiba
runataja vecumam, dzimumam vai kultiiras piederibai (Clinical Quidelines, 2005).

P&c etiologiska faktora balss trauc€jumus var iedalit organiskas izcelsmes balss
trauc€jumos un funkcionalas izcelsmes balss traucgjumos (Baker et al., 2007).

Organiskas izcelsmes balss trauc€jumi var biit: (1) strukturalu anomaliju izraisiti
(iedzimtas, iegiitas patologijas), (2) neirogénu bojajumu izraisiti, (3) endokrinu
patologiju izraisiti, (4) balsenes saslimSanu izraisiti. Funkcionali jeb biheivioralas
izcelsmes balss traucgjumi visbiezak ir saistiti ar nepareiziem balss lietoSanas
paradumiem, balss saiSu parpiili un balss higi€nas neievéroSanu. Tie var but: (1)
hiperfunkcionali balss traucgjumi (muskulu spriedzes disfonijas bez sekundaram
izmainam balss saités un muskulu spriedzes disfonijas ar sekundaram izmainam balss
sait€s), (2) psihogéni balss traucgjumi — disfonijas ar konversijas tipa simptomiem
(Mathieson, 2001).

Britu Balss asociacijas eksprezidentes Matisones piedavata balss traucgjumu
klasifikacija 1paSi izdala balss trauc&jumus, kas rodas ka sekas balss higi€nas
neieveroSanai, kur ilgsto$i funkciongjoSie, nepareizie balss uzvedibas modeli veicina
balss probléemu attistibu. Skolotajiem visbiezak ir sastopami biheivioralas izcelsmes
balss traucgjumi, jo vini regulari parpileé savu balsi, neievérojot pareizas balss
veidoSanas noteikumus un ignorgjot balss higiénu (Mathieson, 2001).

2008. gada Spanija tika veikts plass pétijums ar mérki atklat skolotaju balss
trauc€jumu c€lonus. P&tijuma ietvaros videolaringostroboskopiski tika izmekleti 905
skolotaji. Rezultata tika atklats, ka 33,3% skolotaju bija organiskas disfonijas (t.sk.
hroniska laringita izraisitas), 30,8% bija funkcionalas disfonijas un 36% skolotaju

balsenes patologija netika atklata (Preciado-Lopez et al., 2008).
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2. BALSS FUNKCIJAS NOVERTESANA

Novertgjot balss funkciju, ir janem véra tas multidimensionala daba (Hirano,
1989). Eiropas Laringologu asociacija ir izstradajusi vadlinijas balss traucgjumu
funkcionalai novértésanai, kas ietver: (1) balss funkcijas perceptualu noveértéjumu, (2)
balsenes videolaringostroboskopisku izmekl&Sanu, (3) balss akustiskos mérijumus, (4)
aerodinamiskos mé&rijumus un (5) balss subjektivu pasnoveértéjumu (Dejonckere et al.,
2001). Balss funkcijas izpété svarigi ir atklat ne tikai trauc&jumus izraisoSos faktorus,
bet ar1 traucgjuma ietekmi uz individa profesionalo, emocionalo un fizisko paSsajitu.
Anamnézes ievakSana un saruna ir svariga balss novért€Sanas procediiras sastavdala

(Case, 1984; Colton, Casper, 1990; Aronson, Bless, 2009).

2.1. Anamnéze

Pirma apmekl€juma laika tiek uzklausitas pacienta siidzibas par balsi. Balss
problému pirmo pazimju izpausmes raksturojumam ir svariga loma trauc&umu
diferencialdiagnostika. Simptomi var paradities peksni (akiita neirologiska saslim$ana,
psihotrauma, jatrogénas dabas balsenes nerva bojajums) un pakapeniski (hronisks
muskulu saspringums, pakapeniskas balss saiSu strukturalas izmainas, progres€josas
neirologiskas saslimsanas) (Colton, Casper, 1990).

P&éc sava rakstura balss simptomi var biit patstavigi, periodiski atkartojoSies un
neprognoz€jami. Skolotajiem biezi balss simptomi paradas katru gadu septembri,
sakoties macibu gadam. Balss simptomu izpausme var mainities dienas laika. Skolotaji
balss izmainas biezak konstaté dienas otraja pusé péc ilgstosas slodzes, bet pacientiem
ar gastroezofagalo refluksu (GER) balss ir sliktaka no ritiem.

Ievacot anamnézi, 1pasa uzmaniba ir japiever§ pacienta vispargjam veselibas
stavoklim. Balss funkciju var ietekmét: (1) balsenes saslimSanas, (2) hroniskas elpcelu
saslim$anas (HOPS, astma), (3) GER, (4) laringofaringealais reflukss (LFR), (5)
neirologiskas saslimSanas (insults, muskulu distonija, Parkinsona slimiba, multipla
skleroze u.c.), (6) alergijas, (7) endokrinas saslimSanas (hipertireoidisms,
hipotireoidisms, hormonalie traucgjumi), (8) psihiatriskas saslimSanas (depresija,

Sizofrénija, akiita vai hroniska trauksme), (9) dzirdes trauc&jumi un (10) onkologiskas
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saslim$anas. Visi simptomi, neatkarigi no to etiologijas, pastiprinas fiziska noguruma un
emocionala stresa laika.
Ievacot anamnézi, ir janoskaidro pacienta profesija un darba apstakli, ka ar1

balss lictoSanas paradumi un balss higiénas ievéroSana (Welham, 2009).

2.2. Auditivi-perceptualais novertejums

Par balss patologijas klatblitni var liecinat perceptuali uztveramas balss
parametru izmainas. Lai noveértétu balss augstumu, skalumu un kvalitati, veic balss
auditivi-perceptualo analizi, izmantojot cilvéka dzirdes uztveri kombinacija ar kadu
ar&ju formalu novértésanas sistemu (Welham, 2009).

Balss traucgjumu diagnostika plasi tiek izmantota balss funkcijas auditivi-
perceptuala noveértesana GRBAS skala. Metode izstradata Japanas logop&du un foniatru
asociacija un ta vert€ seSus balss parametrus: vispargjo balss traucgjuma smaguma
pakapi, kas integré visas talak sekojo$o komponentu novirzes (G — ang. grade), rupjumu
(R — ang. roughness), piedvesmu (B — ang. breathiness), asténiskumu (A — ang.
asthenia) un saspringumu (S — ang. strain). Katrs parametrs tiek vértéts ¢etru punktu
skala, kur 0 atbilst normai, 1 — vieglam trauc€jumam, 2 — vid&ji smagam trauc&jumam
un 3 — smagam traucgjumam (Hirano, 1981a).

Biezi uztverama balss kvalitates izmaina ir aizsmakums. Dejonzekers iesaka
GRBAS skala komponentu G izteikt ka aizsmakuma pakapi. Aizsmakumu raksturo divi
patologiska balss skangjuma komponenti — rupjums un piedvesma (Dejonckere, 2010).

Rupjums (R) — sadzirdamas neregularas balss saiSu vibracijas (Hirano, 1981a),
atipiski nepastavigas balss pamatfrekvences izmainas, ¢€rkstona, var bit diplofonijas un
/ vai balss lizuma elementi (Dejonckere, Lebacq, 1996), skanas vilnu perturbacijas
(Hammarberg, 1986).

Piedvesma (B) — sadzirdama turbulenta gaisa pliisma caur nepilnigi slégtu balss
spraugu, kas var ieklaut arT afonijas epizodes (nebalsiguma segmentus) (Hirano, 1981a;
Dejonckere, Lebacq, 1996).

Asténiskums (A) un saspringums (S) ir balss uzvedibu raksturojo$i parametri.
Asténiskums — balss vajums. Saspringums — perceptuali uztverams hiperfunkcionals
stavoklis, atipiski augsta balss pamatfrekvence, sadzirdams troksnis augsto frekvencu

diapazona (Hirano, 1981a).
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Velak GRBAS skalai tika pievienots vél viens parametrs — balss stabilitate (I —
ang. instability), kas raksturoja balss nestabilitates jeb variativitates pakapi (Hirano,
1989).

GRBAS skalu perceptuali-auditivai balss novertéSanai var lietot gan arsti, gan
logopédi ar dazadu $is skalas lietoSanas pieredzi. Petijumos ir pieradita augsta GRBAS
skalas parametru ticamiba, neatkarigi no vertétaja pieredzes un iegiitas izglitibas balss
trauc&jumu diagnostikas joma (De Bodt et al., 1997).

Auditivi-perceptuala balss novértéjuma pieraksts, izmantojot GRBAS skalu ir
sekojoss (pieméra — vieglas pakapes disfonija, kas izpauzas ka izteikti variativa,
nedaudz rupja balss ar izteiktu piedvesmu):

G1R1 B2 Ao S la

Praktiskaja logopédija un zinatniskajos pétijumos GRBAS skala ir viena no
biezak lietotajam auditivi-perceptualas noveértéSanas sisttmam. Tacu bez §1s metodes
eksiste arT citas metodes, kuras var izmantot balss funkcijas auditivaja noveértéSana:
Vienotais auditivi perceptualais balss novértéSanas protokols (Consensus Auditory
Perceptual Evaluation of Voice, CAPE-V) (ASHA, 2002-2006), Stokhomas balss
novertéjums (Stockholm Voice Evaluation Approach, SVEA) (Hammarberg, 2000) u.c.

2.3. Aerodinamiskie meérijumi

Aerodinamisko mérfjumu ieklauSana balss novertéSanas protokola ir pamatota ar
to, ka balss producéSana liela nozime ir izelpojamas gaisa pluismas kvalitatei un
subglotalajam (zemsaiSu) spiedienam, ka ar1 to savstarp&jai mijiedarbibai fonacijas
laika.

Tradicionali balss funkcijas aerodinamiska analize ietver: (1) maksimala
fonacijas laika (MFL), (2) plausu vitalas kapacitates (PVK), (3) fonacijas koeficienta

(FK) un (4) balss saisu darbibas nepietickamibas koeficienta m&rijjumus.

2.3.1. Maksimalais fonacijas laiks

Maksimalais fonacijas laiks ir nepartrauktas skapas fon&Sanas maksimalais

ilgums nepartraukta izelpa (Colton, Casper, 1990). MFL ir labs fonacijas efektivitates
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noteikSanas indikators (Berles, 1976). MFL ir balss traucjumu diagnostika
izmantojama metode, jo sniedz informaciju par skapas veidoSanas produktivitati
balsené. Samazinats MFL liecina par balss traucjuma smaguma pakapi, pieméram,
parétiskas disfonijas gadijuma MFL ir tikai paris sekundes (Arnold, 1958). MFL
ietekm@ vecums, dzimums un elpoSanas sist€mas stavoklis. Vidgjais MFL sievietem ir
21 sekundes, bet virieSiem 25 sekundes (Colton, Casper, 1990). MFL normas skatit 1.
pielikuma (I — 1. tabula).

MFL mérijuma laika lidz fonét skanu /a/ izmeklgjamam &rta tona augstuma un
skaluma, cik ilgi vien var. MFL méra sekundes un merjjuma veikSanai izmanto
hronometru. Parasti veic tris mérjjumus, no kuriem talaka analiz€ izmanto labako

rezultatu.

2.3.2. Plausu vitala kapacitate

Vecumam un dzimumam atbilstoSam inspiratora un ekspiratora gaisa tilpumam
ir svariga nozime balss funkcijas nodroSinasana. Balss funkcijas aerodinamiskajos
1izmeklgjumos svarigi ir iegiit plausu vitalas kapacitates radijumus, kas saistiba ar citiem
parametriem lauj iegiit informaciju par balss produceéSanas mehanisma norisi respiratora
un laringeala Itmeni. PlauSu vitala kapacitate ir maksimalais gaisa daudzums, ko
izmekl&jamais sp€j izelpot péc maksimali dzilas ieelpas. Parasti PVK virieSiem ir 4000—
5000 ml, bet sievietém — 30004000 ml. PVK ir saistita ar antropometriskiem faktoriem
(auguma garumu un kermena svaru) (Welham, 2009). PVK meéra ar spirometru un

izsaka mililitros (ml).

2.3.3. Fonacijas koeficients

MFL ilgums ir tieSi saistits ar PVK raditajiem. Bérniem plauSu tilpums ir
mazaks neka pieaugusajiem, tapec maksimalas fonacijas laiks vigiem ir 1saks (Kent et
al., 1987). Samazinatam MFL var bat divi iemesli: (1) zema plausu vitala kapacitate,
(2) nepietiekama balss saiSu darbiba. Gadijumos, kad PVK raditaji ir atbilstosi vecuma
un dzimuma normai, ir jasliecas domat, ka, samazinata MFL, iemesls ir traucgjumi balss

saiSu darbiba. Balss problému gadijumos biezi var novérot disproporciju starp MFL un
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PVK, pieméram, skanas fonacijas ilgums (MFL) ir nepietickams, neskatoties uz labu
plausu vitalo kapacitati (Cavallo, 1999).

Lai novertétu balsenes funkcionalo integritati, Hirano, Koike un Leden ieteica
lietot Fonacijas koeficientu (FK) (Hirano et al., 1968). Fonacijas koeficients jeb
vidgjais fonacijas gaisa plismas atrums sniedz informaciju par gaisa izlietojumu
fonacijas laika (Dejonckere, 2010). Fonacijas koeficientu aprékina, dalot plausu vitalas
kapacitates lielumu ar maksimalo fonacijas laiku (2.1. formula):

EK = PVK (mD (2.1)
MFL (s)
Fonacijas koeficients atspogulo respiratoras sistémas un balsenes saistitas

darbibas rezultatu attieciba uz balss veidoSanu. Fonacijas koeficienta mervieniba ir ml/s.

Fonacijas koeficients bérniem un pieaugusajiem ir robezas no 120 ml/s Iidz 190
ml/s (Haynes & Pindzola, 2004), péc Pratora un Svifta datiem virieSiem vidgjais FK ir
145 ml/s un sieviettm vidgjais FK ir 137 ml/s (Prator, Swift, 1984). Beikens un
Orlikofs ir apkopojusi dazadu autoru pétijumos iegiitas FK normas individiem bez balss
patologijas (skatit I pielikuma, I-2. tabula) Paaugstinata FK vértiba ir saistita ar
samazinatu MFL vértibu, ka tas bieZi varétu but veérojams astmas slimniekiem (Dogan
et al., 2007) un individiem, kuri atradusies kimiski piesarnota gaisa (Haydari, Ghanei,
2011). Hipofunkcionalu difoniju raksturo paaugstinata vidéja gaisa plusma, relativi
mazs maksimalais fonacijas laiks, augsts fonacijas koeficients un augsts balss saiSu
darbibas nepietieckamibas koeficients. Liels MFL raditajs, zems FK un pazeminata balss
saiSu darbibas nepietickamibas koeficienta vértiba raksturo hiperfunkcionalu disfoniju

(Hirano, 1981a; Baken, Orlikoff, 2000).

2.3.4. Balss saiSu darbibas nepietieckamibas koeficients

1977. gada Arizonas Universitates profesors Biins piedavaja balss funkcijas
izmekl€Sana izmantot paplasinatu maksimala fonacijas laika mérijjumu, pielietojot s/z
koeficientu (balss saiSu darbibas nepietickamibas koeficients). Metodes pamata bija
pienémums, ka, normalas balss saiSu darbibas rezultata, balsigas skanas /z/* fonesana
notiek tikpat ilgi, cik nebalsigas skanas /s/ fonéSana un abu skanu fong&Sanas ilguma

attieciba ir ,,1”. Ja ir trauc€jumi elpoSanas sist€tma, bet balsenes limeni funkcijas ir

’Skanas /z/ laika balss saites aktivi strada; skanas /s/ laika balss sai$u darbiba nav verojama.
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saglabatas, tad bis vérojams vienads fong€Sanas laika samazinajums balsigai skanai /z/
un nebalsigai skanai /s/ un tada gadijuma koeficients atkal bus ,,1”. Tacu, ja bus traucéts
balss saiSu vibraciju mehanisms, tad samazinasies balsigas skanas /z/ fon€Sanas laiks,
bet neizmainits paliks nebalsigas skanas /s/ fong$anas laiks. Saja gadijuma s/z attieciba
jeb koeficients biis lielaks neka ,,1” un tas liecinas par balss saiSu sléguma efektivitates
samazinasanos. S/z koeficients, kas ir lielaks par 1,4 norada uz balss saiSu patologiju
(Eckel, Boone, 1981).

Skanu fonéSanas laika ilgums liela méra ir saistits ar izmekl€jama dzimumu un
vecumu. Sievietes vecakas par 16 gadiem skanu /s/ producé vidéji 15 sekundes, viriesi —
20 sekundes. Beérniem S§is laiks attiecigi ir 8 un 12 sekundes (Eckel, Boone, 1981).
Skanas /s/ fong€Sanas laika normas skatit I pielikuma, I — 3. tabula.

Koeficienta s/z aprékinasanas procedira ietver katras skapas maksimali ilgu
fon€sanu divas reizes. Laiks tiek mérits ar hronometru un izteikts sekund@s. Aprékinos
izmanto labako rezultatu katrai skanai.

Balss saisu darbibas nepietickamibas koeficienta aprékina metodi izmanto balss
trauc&jumu skrininga. Pamatojoties tikai uz s/z koeficienta interpretaciju nevar pienemt
gala secinajumu par balss patologijas klatbiitni, ta¢u ieglitais, normai neatbilstoSais
rezultats var biit pamatojums talakai balss funkcijas izmeklésanai (Colton, Casper,

1990).

2.4. Akustiskie merijumi

Skanas signala akustiska analize sniedz informaciju par balsenes fiziologisko un
funkcionalo stavokli. Apgalvojuma pamata ir Fanta “skanas avota-filtra teorija” (ang.
source-filter theory). Skanas avota (balss saiSu) radita akustiska energija izplatas caur
filtra sistému (vokalo traktu) rezultgjoties noteiktos skanas vilpos (Fant, 1960; Fant,
1985). Skanas vilni satur milzigu informacijas daudzumu, t.sk. ar1 tadu, kas atspogulo
balsenes funkcionalos parametrus (pamatfrekvence, skanas spiediena Itmenis jeb skanas

intensitate, troksna klatbtitne, perturbacijas u.c.).
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2.4.1. Balss pamatfrekvence
Frekvence ir periodiska procesa atkartoSanas biezums, t.i., pilnu periodu skaits
noteikta laika vieniba. Frekvenci SI (System International) méra hercos (Hz). Balss
skanas augstumu sauc par pamatfrekvenci (FO) un ta ir tieSi saistita ar balss saiSu

vibraciju ciklu atkartoSanas biezumu. VirieSu un sievieSu balstm pamatfrekvence ir

atSkiriga (2.1. att€ls).

A\ AL
VYUY

A B

2.1. attéls. (A) VirieSu balss vidéjas pamatfrekvences grafisks attélojums — 120 balss saiSu
svarstibas 1s, (B) SievieSu balss videjas pamatfrekvences grafisks attélojums — 240 balss
saiSu svarstibas 1s

Pamatfrekvence var mainities saistiba ar vecumu. VirieSiem klustot vecakiem
balss pamatfrekvencei ir tendence paaugstinaties, turpreti sieviettm balss
pamatfrekvence novecojot pazeminas (Colton, Casper, 1990). Vidgjas balss
pamatfrekvences normas virieSiem un sievietém skatit I pielikuma, I — 4. tabula.

FO meérijjumi sniedz informaciju par balss saiSu vibraciju atrumu, ko savukart
ietekmé balss saiSu garums, masa un spriegums. Izmaigas kada no Siem parametriem
izpauzas ka normai atbilstoSas individualas ipatnibas vai balss patologijas pazimes.
VirieSiem balss saites ir garakas un to masa ir lielaka neka sievietem, tapec viriesu balss
FO ir zemaka (Hirano et al., 1985). Balss saiSu masu ietekm&josas hormonalas
parmainas un muskulu vajums var radit FO izmainas vecakiem individiem (Hollien,
1987). FO var maintties stresa ietekmé& (Mendoza, Carballo, 1998).

FO mérfjumos izmanto vairakas pieejas: (1) stiepta patskana /a/ fon€Sanu
individam &rta (pierastd) tona augstuma, (2) standartizéta, neemocionala teksta lasiSanu

un (3) brivu stastijumu vai skaitiSanu no 1 Iidz 100. Patskana fon&Sanas pieeju izmanto,
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lai iegiitu noteikta ilguma skanas signala paraugu, kas raksturo balss akustiskas Tpasibas.
LasiSanas un briva stastijuma vai skaitiSanas pieejas izmantoSana akustiskajos
mérijumos lauj iegit informaciju par vidéjo runas FO (ang. speech frequency) (Welham,
2009).

2.4.2. Balss intensitate
Balss intensitati nosaka subglotalais gaisa spiediens (PS) un balss saiSu vibraciju
amplitiida. Palielinoties PS normalas fonacijas laika, palielinas balss saiSu vibraciju

amplitida un balss saiSu glotadas vibratora vilna ekskursija, Iidz ar to balss klust

skalaka (2.2. att€ls). Balss intensitati méra decibelos (dB).

A\ .

A B
2.2. attels. Balss saiSu svarstibu amplituda skalas balss gadijuma (A) un klusas balss
gadijuma (B)

Paaugstinats balss skalums ikdienas komunikacija var liecinat par konduktiviem
dzirdes traucgjumiem, savukart, samazinata balss intensitate var bit raditajs
nepietickamam respiratorajam nodroSinajumam runas laika, nepilnigam balss saiSu
slegumam vai balss saiSu audu neelastigumam, kas ierobezo vibraciju amplitidu.
Izmainas balss saiSu elastiguma var apgriitinat balss saiSu svarstibu ierosinasanu zema
Ps gadijuma (augsts fonacijas slieksnis), apgritinot klusas balss veidosanu (Welham,
2009).

Individu spgjas veidot augstas intensitates, skalas skanpas var ieverojami
atSkirties saistiba ar vinu dzimumu, vecumu, tona frekvenci (jo augstaka frekvence, jo
skalaka skana) un novérté€Sanas apstakliem (skanas izolacija telpa). Cilvéks bez balss

problémam var producét apméram 110 dB skalu skanu (Colton, Casper, 1990). Skanu
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maksimalas intensitates normas sievietém un virieSiem ir atrodamas I pielikuma I — 5.
tabula.
Balss intensitati méra Iidzigi ka balss pamatfrekvenci — lidzot fonét stieptu

skanu /a/, lasot, briva stastijuma vai skaitot.

2.4.3. Perturbacijas

Viens no svarigakajiem akustiskajiem parametriem, kas labi korele ar balss
rupjuma (R) parametru GRBAS skala ir skapas signala perturbacijas mérijjumi
(Dejonckere et al., 2001).

Perturbacija ir novirze vai nelielas izmainas kada no balss saiSu vibracijas ciklu
veidojosajiem konstantajiem mainigajiem (periods, amplitiida, balss spraugas atvéruma
koeficients u.c.). Islaicigu ( no cikla uz ciklu) pamatfrekvences variaciju sauc par jitter®
(ang. jitter) un islaicigu (no cikla uz ciklu) amplitidas varidciju sauc par shimmer®
(ang. shimmer) (Titze, 1994b). Pamatfrekvences un amplitiidas perturbacijas izsaka
procentos.

Neliels perturbaciju procents ir sagaidams un pielaujams ikviena bals1 stiepta
patskana fonéSanas laika, tacu paaugstinats frekvences un amplitidas perturbacijas
raditajs ir saistits ar balss patologijas klatbatni (Laver et al., 1992). Perturbaciju
daudzums balss signala norada uz balss saiSu darbibas neregularitates pakapi, to
nestabilitati vibracijas laika. Perturbacijas atspogulo balss saiSu biomehaniskas darbibas
ipatnibas, ka arT neiromuskularas kontroles izmainas (Colton, Casper, 1990; Welham,
2009).

Balss akustiskaja analiz€ ticamus rezultatus iegiist analiz€jot skanas signalus,
kuru perturbacijas raditaji ir zemaki par 5% (Titze, Liang, 1993). Ja perturbacijas
raditajs ir mazaks par 5%, tad tas nozim€, ka analiz€amais paraugs atbilst I tipa
signalam, t.i. analiz€jamais balss segments ir periodisks, bez kvalitativam izmainam,
bez subharmonijas elementiem. Savukart, II un III tipa balss signalu analize jaizmanto
sarezgitaki akustiskas analizes algoritmi. II tipa signals nozimé, ka analiz&jama balss
segmenta ir kvalitativas izmainas (bifurkacija) vai subharmoniskas frekvences. Il tipa

signals — analiz&jamais segments ir aperiodiskas struktiiras (Titze, 1994b).

® Termins nav latviskots, jo tradicionali ,.jitter” terminu neatveido mérka populacijas valoda
* Lidzigi ka , jitter”
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2.4.4. Troksnis

Disfoniskas balsis ir sadzirdama trokSpa klatbiitne (Bhuta et al., 2004).
Troksnis® ir haotiska, neharmoniska skana, kam raksturiga sarezgita uzbive (loti daudz
dazada augstuma tonu, kuru intensitdte un ilgums atri un harmoniski mainas).
Akustiskajos merjjumos troksni raksturo sekojosi parametri: (1) trokSna skanas attieciba
(ang. noise-to-harmonic ratio, NHR), (2) vajas fonacijas indekss (ang. soft phonation
index, SPI1) un (3) balss turbulences indekss (ang. voice turbulence index, VTI).

NHR izsaka trokSna perturbaciju, nosaka trokSpa vidg€jo attiecibu pret
harmonisku skanu analiz€jama signala (Cappellari, Cielo, 2008). NHR ir galvenais
parametrs akustiskaja analiz€, kas norada uz trokspa klatbiitni (apkopo amplitidas un
frekvences variacijas, turbulentds skanas, subharmoniskos komponentus un balss
lazumus) (Xue, Deliyski, 2001). NHR mérijjums labi korelé ar balss traucgjuma
smaguma pakapi (G), rupjumu (R) un piedvesmu (B) GRBAS skala (Bhuta et al., 2004;
Dejonckere, 2010). NHR var bt paaugstinats balss saiSu glotadas bojajuma gadijuma,
jo glotadas izmainas var ietekmét balss saiSu adukciju (slégSanos), paaugstinot trokSna
komponentu balsi, kas perceptuali ir uztverams ka aizsmakums un balss rupjums
(Cappellari, Cielo, 2008).

SPI ir vidgjas attiecibas raditajs starp zemas frekvences (70-1600 Hz)
harmonisku energiju un augstas frekvences (1600—4500 Hz) harmonisku energiju.
Palielinats SPI var noradit uz nepilnigu balss saiSu slégumu fonacijas laika. (Xue,
Deliyski, 2001; Roussel, Lobdell, 2006). SPI labi korelé ar piedvesmas un balss vajuma
(A) parametriem GRBAS skala (Bhuta et al., 2004). Paaugstinata SPI gadijuma balss
klust vajaka, maigaka, samtainaka un nepastavigaka (Cappellari, Cielo, 2008).
Novecojot SPI radijumi pieaug (Nishio et al., 2011).

VTI ir vidgjas attiecibas raditajs starp spektralo neharmonisko energiju (2800—
5800 Hz) un spektralo harmonisko energiju (70-4500 Hz) vietas, kur frekvences un
amplitidas variaciju, balss lizumu un subharmonisko komponentu ietekme uz signalu ir
minimala. VTl méra augstas frekvences trokspa relativo energijas Iimeni un galvenokart
ir saistits ar nepilniga balss saiSu sléguma izraisttu turbulenci (Xue, Deliyski, 2001).

Akustiskie mérjjumi tiek veikti, izmantojot specialu tehnisko aprikojumu un

speciali Sim nolukam paredz&tu programmatiru. Kop§ 1992. gada praktiskaja

® Pretstats troksnim ir skana, kas ir periodiska un harmoniska.
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logopédija un foniatrija, ka arT p&tnieciba ir pieejama Multidimensionala balss analizes
programma (Multi-Dimensional Voice Programme, MDVP). Programma automatiski
iegiist 33 atseviSkus balss parametrus, tad salidzina ieglitos rezultatus ar dzimumam
atbilstoSas normas un sliekSna verttbam un izveido analizéto balss parametru grafisku
att€lu (2.3. attels). Izmantojot MDVP, var veikt balss pamatfrekvences, frekvences un
amplitiidas perturbaciju, balss partraukumu, subharmonisko komponentu, balss
neregularitates, trok$nu un tremora akustisko analizi. MDVP standarta protokolu ar
normas un sliekSna veértibam sievietém un virieSiem skatit I pielikuma I — 6. tabula.
MDVP var tikt izmantots tikai I tipa balss signalu analizei, t.i., izmantojot $o
parametrizacijas metodi var tikt analiz&ti akustiskie signali, kuros perturbacijas raditajs

ir <5%.

ATR

2.3. attéls. MDVP parametru grafiskais attélojums

2.4.5. Fonetogramma

Fonetogrammas jeb balss diapazona kartes (ang. Voice Range Profile, VRP)
veidoSana ir pétijumos un praktiskaja logopedija plasi izmantota balss akustiskas
analizes metode. Fonetogramma ir balss maksimala intensitates diapazona (y-ass)
attiecibas pret maksimalo frekvencu diapazonu (x-ass) divu dimensiju grafisks
att€lojums (2.4. att€ls) (Schutte, Seider, 1983).

Fonetogramma atspogulo individa fiziologiskas balss robezas (Ma et al., 2007).

Fonetogrammu veido divas savstarpgji savienojosas liknes. Apaks$gja ir zemas
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intensitates likne, kas iezZimé iesp&jami klusako skanas fonaciju diapazona no zemakas
lidz augstakai frekvencei. ST Iikne raksturo sp&ju veidot dazada augstuma skanas ar
minimalu energijas patérinu. Klusu fonaciju nosaka zems subglotala gaisa spiediena
limenis. Var teikt, ka zemas intensitates balss veidoSana notiek fonacijas sliekSna
Iimeni. Augsgja — augstas intensitates likne att€lo augsta subglotala spiediena nosacitu

skalako iesp&jamo fonaciju (Pabon, 1991; Sulter et al., 1994).
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2.4. attels. Normai atbilstoSa (+2 SD) balss diapazona fonetogramma skolotajam.
Norma (punktéta linija), diapazona augséja un apakséja robeZa (nepartraukta linija)
(Heylen et al., 2002)

Fonetogrammas grafiskais atteéls un ta analize lauj noteikt balss kvantitativos
parametrus: (1) maksimalo balss pamatfrekvenci — FOnax (Hz, pustoni), (2) minimalo
balss pamatfrekvenci — FOpin (Hz, pustoni), (3) FO diapazonu (Hz, pustoni), (4)
maksimalo skanas energiju — Intnax (dB, SPL), (5) minimalo skanas energiju — Intyn
(dB, SPL), (6) energijas diapazonu (dB, SPL). Analiz&jot fonetogrammas formu, var
veikt balss kvalitativo analizi. Fonetogrammu veido divas nosacitas elipses. Elipsu
saskarSanas vieta augsgja fonetogrammas Ikn€ norada uz balss registra mainu (kraisu
jeb modalais registrs pariet galvas jeb falseta registra). Informaciju par balss diapazona
kvalitati, kas ir veselas un labi attistitas balss indikators, var ieglit analizgjot
fonetogrammas lauka lielumu. Fonetogrammas aug$€ja un apaksgja likne savienojoties
veido noslégtu lauku. Fonetogrammas laukumu aprékina péc formulas:

(INTmax — INTmin)dB X (FOmax — FOmin)PT, (2.2)
kur (INTmax — INTmin) ir balss intensitates diapazons (dB) un (FOmax — FOmin) ir balss

augstuma diapazons pustonos
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Fonetogramma ir sensitivs normalas balss diapazona indikators un balss
problému aprakstoss diagnostikas instruments. Literatiira atrodamas balss diapazona
normas dazadu balss profesiju parstavjiem un bérniem (Heylen et al., 1998; Heylen et
al.,2002; Emerich et al., 2005). Heilens, balstoties uz matematiskiem aprékiniem, ir
veicis skolotaju balss diapazona normu aprékinus (2.4. attéls) (Heylen et al., 2002).

Fonetogrammas lauka lielums (S) un forma ir saistita ar individa dzimumu,
vecumu, balss funkcionalo saglabatibu un balss pilnveides un attistibas Itmeni.
Fonetogrammas analizi var izmantot ka terapijas rezultatu novertéSanas metodi
pacientiem ar balss traucéjumiem (Holmberg et al., 2007).

Tradicionali balss fonetogramma tiek veidota fon&jot skanu /a/ dazados
augstumos un intensitateés. Balss diapazona Kkartes izveidoSana ir sarezgits un

laikietilpigs process, kas var ilgt 1i1dz pat 20-30 minatem.

2.4.6. Runas diapazona karte

Honkongas universitates balss pétniece Ma iesaka disfonijas pacientu skrininga
izmantot Runas diapazona Karti (ang. Speech Range Profile), jo ta ir daudz vienkar$aka
un laika zipa efektivaka metode neka fonetogramma. Runas diapazona karte ir
frekvences—intensitates mijiedarbibas grafisks att€lojums funkcionalas runas aktivitates
(saistitas runas) laika. Balss dati, kas iegiiti no saistitas runas ir daudz tuvaki ikdienas
komunikacijas situacijam, neka patskana /a/ fonéSanas laika iegtitie parametri (Fourcin,
Abberton, 2008). Runas profils tiek veidots, cilvekam lasot standartizéta teksta
fragmentu sev &rta balss augstuma. Runas diapazona karté nosaka tos pasus kvalitativos
un kvantitativos raditajus, ko fonetogramma. Runas diapazona kartes metodes ticamiba
un validitate disfonijas diagnostika ir apstiprinata pétijumos. Runas diapazona kartes
metode lauj prognozeét disfonijas gadijumus ar 93,6% precizitati, savukart
fonetogrammas metode paredz disfonijas gadijumus ar 96% precizitati (Ma et al.,2007).

AtseviSkos pétijumos ir noverots, ka balss diapazons, kas iegiits izmantojot
Runas diapazona kartes metodi, parsniedz balss diapazona robezas, kas iegiitas ar
fonetogrammas palidzibu, t.i. balss diapazons saistita runa ir plaSaks par balss
diapazona fiziologiskajam robezam (Hacki, 1996; Emerich et al., 2005). Veiktie
petijumi lauj apgalvot, ka fonetogramma ne vienmér atspogulo maksimalas balss

diapazona fiziologiskas robezas (Ma et al., 2007).
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2.4.7. Disfonijas indekss

Antverpenes Universitates pétnieki 2000. gada izveidoja Disfonijas indeksu
(ang. Dysphonia Severity Index, DSI). Disfonijas indekss ir balss kvalitati raksturojoss
novertéSanas instruments, kas balstits uz objektiviem mérfjumiem. Disfonijas indeksa
aprékina tika ieklauti sekojosi akustiskie (Fonetogramma, MDVP) un aerodinamiskie
parametri: (1) augstaka pamatfrekvence FOmax (Hz), (2) zemaka intensitate lyin (dB), (3)
MFL (s), (4) Jitter (%). Pielietojot logistiskas regresijas metodi tika iegiits sekojoss
vienadojums:

DSI = 0,13 X MFL(s) + 0,0053 X FOmax(Hz) — 0,26 X Imin(dB) — (2.3)
1,18 x Jitt(%) + 12,4

Disfonijas indeksu plasi pielieto prakse, jo tas labi korele ar citam balss
trauc€jumu novertésanas metodém. Disfonijas indeksa vertibas galvenokart ir skala no

—5 (smagi balss traucgjumi) lidz 5 (balss trauc&jumu nav) (Wuyts et al., 2000).

2.5. Elektroglotografija

Pirmo reizi elektroglotografisko (EGG) izmekléSanas metodi aprakstija Fabre
1957. gada. EGG tika raksturota ka neinvaziva balsenes izmekl€Sanas tehnika, kas
sniedz informaciju par balss spraugas atvérSanos un slégSanos (Baken, 1992; Fourcin,
2000).

Miisdienas elektroglotografija® ir plasi izmantota objektiva balss novértésanas
un traucéjumu diagnostic€Sanas metode, kas sniedz informaciju par balss saiSu kustibam
un slégsanos fonacijas laika (Dejonckere & Lebacq, 1985; Colton, 1996; Baken,
Orlikoff, 2000; Fourcin, 2000). EGG ir neinvaziva izmekléSanas metode, un tapéc
pasaulé So metodi plasi pielieto logopedija, balss saiSu funkcionala stavokla
novertésanai un terapijas rezultatu mérijumos (Carding & Horsley, 1992).

EGG metode meéra balss pamatfrekvenci noteikta laika vieniba. Informacija tiek
legiita tiesSi no vibréjosam balss saitem. EGG likne (Ly) raksturo balss saiSu vibracijas

modeli (modala vai galvas / falseta registra balss), ka arl patologiskos stavoklus —

®Lielbritanija $o metodi dévé par elektrolaringografiju (ELG)
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aizsmakumu, balss partraukumus u.c. Ly sniedz informaciju par balss saiSu kontaktu
slégsanas faze (Abberton et al., 1989).

Elektroglotografijas veikSanai, divi elektrodi tiek novietoti uz kakla
vairogskrim§la regiona isto balss saiSu limeni, dazus centimetrus uz aizmuguri no
vairogskrimsla augsgja ieroba. Augstas frekvences (2-5MHz) stravas impulsi pastaviga
sprieguma tiek raiditi starp abiem elektrodiem. EGG ir elektriskaja impedance
(pretestiba) balstita tehnologija, kas registré balss saiSu sléguma izmainas fonacijas
laika. EGG darbibas princips ir sekojoSs: elektriska pretestiba kakla starp diviem
elektrodiem mainas saistiba ar izmainam balss saiSu sléguma pakapée. Pilnigs balss saisu
kontakts (balss spraugas slegums) ir saistitas ar zemu pretestibu un tieSu stravas plismu
starp elektrodiem (C). Balss saiSu kontaktam samazinoties, balss sprauga atveras, taja
iepliist gaiss, pretestiba pieaug, un stravas plisma maina savu virzienu, ka rezultata
spriegums starp elektrodiem samazinas (B, A). Sis sprieguma izmainas rada EGG

signalu, ka grafiska likne ir redzama monitora (2.5. attéls) (Baken, 1992).

2.5. attels. EGG darbibas princips (Baken, 1996)

Lx likne sniedz informaciju par balss saiSu kustibu. Viena balss saiSu svarstibu
cikla izdala Cetras fazes: (1) atvéruma, (2) slégSanas, (3) sléguma un (4) atvérSanas. 2.6.
attéla redzams ideals balss saiSu svarstibu viena cikla grafisks modelis noteikta laika
perioda, kur
1. Balss saiSu atvéruma faze
2. Slegsanas faze: kas sakas no balss saiSu apaks§€jas malas (a) un turpinas balss
saiSu augseja mala (b). Nogriezna a—b slipums sniedz informaciju par balss saiSu
slégsanas modeli. Ja tas ir izteikti stavs, tad balss saiSu vibracijas ir loti atras un
tas vairak notiek horizontala plakné. Slégsanas fazes nobeiguma (c) ir sasniegts

maksimals balss saiSu slégums (kontakts). Ne vienmér tas liecina par pilnigu
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balss spraugas slégumu. Nogrieznis a—c sniedz informaciju par balss saiSu
slegSanas atrumu.

3. Sleguma faze

4, Palielinoties subglotalajam spiedienam, pakapeniski sakas atvérSanas faze. Ta
sakas balss saiSu apaksgja mala (d) un turpinas lidz ir sasniegts maksimals balss
spraugas atveérums (f). Dazreiz atvérSanas fazes laikd Ly Iikn€ var pamanit
nelielu uz aru vérstu lazuma punktu, ko sauc par ,,celi” (ang. knee). ,,Celis” var
liecinat par balss saiSu augs$¢jas malas nelielu ekskursiju uz augsu 1su bridi pirms

pilnigas balss saiSu atvérSanas (Baken, Orlikoff, 2000).

F8 93 53 73 7N FY 7Y 7 9

Vocal Fold Contact Area

Time >

2.6. attels. Pieaugusa cilveka modalas balss L, liknes modelis (Baken, Orlikoff, 2000)

Analizéjot EGG iegiitos datus izverte liknes Ly konfiguraciju un statistisko
informaciju par kontakta koeficientu (KK) (ang. contact quotient, CQ). Kontakta
koeficients ir balss spraugas sléguma ilgums viena vibracijas cikla laika. Kontakta
koeficientu iegiist kontakta fazes ilgumu dalot ar viena vibratora cikla ilgumu un
reizinot ar 100. KK izsaka procentos (%) (Orlikoff, 1991).

Cilvekiem bez 1pasSas vokalas sagatavotibas KK ir zemaks neka vokali
sagatavotiem individiem (Howard et al., 1990). Pastav statistiski nozimiga pozitiva
korelacija starp KK un balss intensitati. KK veértiba pieaug, palielinoties balss
skalumam. Normalas balss gadijuma augstaks subglotala gaisa spiediena Itmenis rada
lielaku balss saiSu vibraciju amplitidu un paildzina balss saiSu sleguma fazi (Orlikoff,
1991). Normalam balstim KK ir robezas no 40-60%, KK virieSiem ir augstaks neka
sievietem (Chen et al., 2002; Paul et al., 2011).

Neskatoties uz to, ka EGG ir €rta un vienkarSa datu iegiiSanas metode,
atseviskos gadijumos tas izmantoSana ir apgriitinata un tiek iegiiti mérfjjumu artefakti.

EGG rezultatu var ietekm@t nepareizs elektrodu novietojums, kas rada pazeminatu
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signala amplitiidu, ka rezultata izmainas Ly likne un iegiitie rezultati var biit nekorekti
(Baken, Orlikoff, 2000). Pareizu elektrodu novietojumu monitorg, vérojot iegitas Itknes
kvalitati. Pirms procediras ir japarliecinas par pastavigu kakla—elektrodu kontaktu.
Sievietes producé sliktaku EGG signalu neka virieSi. Tas izskaidrojams ar balsenes
anatomiskas uzbiives Ipatnibam. Sievietem balss saites un vairogskrims$la virsmas
laukums ir mazaks neka virieSiem, Iidz ar to mazaks ari ir kopgjais laukums caur kuru
plust elektriskas stravas impulss. Sievietém vairogskrimsla lepkis ir plataks neka
virieSiem un elektrodi ir mazak preti viens otram, tapéc var biit izmainita signala
kvalitate. Sievietém biezak neka virieSiem kakla rajona sastopami adipozi audi. Tas
paaugstina plismas pretestibu un traucé iegut stipru Ly signalu (Baken, Orlikoff, 2000).
Petijumos ir novérots saméra augsts EGG meérfjumu artefaktu skaits augstakminéto

apstaklu rezultata — 15% (Colton & Conture, 1990), 21% (Verdonck de Leeuw, 1998).

2.6. Instrumentalas balsenes izmekléSanas metodes

Balsenes un balss funkcijas izmekléSana izmanto daZadas instrumentalas
tehnikas: (1) laringoskopiju, (2) videolaringostroboskopiju, (3) elektromiografiju, (4)
videokimografiju, (5) atrdarbigu digitalo vizualizaciju (ang. High-speed digital imaging,
HSDI). Praksé instrumentalo metozu izveli balss novértéSana nosaka izmekl€Sanas
meérkis, finansialas iesp€jas, specialas apmacibas limenis un procediirai atvélamais laika
limits.

Laringoskopija var bt tieSa un netiesa. Netiesa laringoskopija ir balsenes
ieksgjas virsmas apskate caur mutes dobumu ar specialu spoguli. NetieSo laringoskopiju
var veikt izmantojot rigido un fleksiblo endoskopu. Fleksibla (transnazala) endoskopija
lauj novertét balss saiSu funkciju pacientam dabiga pozicija saistitas runas un
dziedasanas laika. TieSa laringoskopija ir balsenes apskate ar laringoskopu pacientam
vispargja narkoze. Laringoskopijas metode ir izmantojama balsenes iek$€jo anatomisko
struktiiru (masas izmainas, hemoragijas u.c.) un vispar&jai balss saiSu funkcionalitates
novertésanai (aritenoidu ekskursijas simetrija adukcijas un abdukcijas laika, klepus
funkcija, supraglotiska hiperfunkcija u.c.) (Welham, 2009).

Videolaringostroboskopija (VLS) ir saistita ar stroboskopiskas gaismas avota
izmantoSana balss saiSu vibraciju endoskopiska izmekleSana. VLS tehnika lauj vizuali

uztvert balss saiSu kustibas, jo tas tiek paléninatas. Stroboskopiskas gaismas avots tiek
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sinhronizets ar balss saiSu vibraciju pamatfrekvenci, tadejadi vizualizgjot balss saiSu
poziciju katra vibratora cikla laika. Izmantojot videostroboskopiju, var novértét balss
saiSu slégSanas modeli, kustibu amplitidu, glotadas vilpa kvalitati, nevibr&josu
segmentu klatbiitni, vibracijas cikla fazu simetriju un regularitati (Hirano, Bless, 1993).
Videolaringostroboskopija ir galvenais kliniskais instruments balss traucg&umu
etiologijas un mediciniskas terapijas efektivitates noteikSanai (Dejonckere et al., 2001).

Balsenes elektromiografija ir invaziva balsenes neiromuskularo funkciju
izmeklesanas metode. Balsenes elektromiografija tiek izmantota, lai: (1) prognozétu
balss saiSu funkcijas atjaunoSanas iesp&jas n.laryngus superior un n.recurrens bojajuma
gadijumos, (2) diagnostic€tu balsenes neiromuskularu disfunkciju, (3) veiktu
diferencialdiagnostiku starp balss saiSu parézi un krikoaritenoida savienojuma
mehanisku fiksaciju. Satalofa petijuma 62 disfonijas pacientiem, kuriem bija izteiktas
sudzibas par balss nogurumu, videolaringostroboskopiska izmekléSana neuzradija
nekadu patologiju. Tacu turpinot izmekl€jumus ar elektromiografijas metodi tika
atklats, ka 22,5% gadijumos disfonijas iemesls ir balss saiSu paréze (Sataloff et al.,
2010).

Videokimografija ir uz ladipsaistes matricu’ balstita video tehnologija, kas
vizualizé balss saiSu vibracijas. Videokimografijas metode vizualizé balss saiSu
vibracijas mediolaterala plana un lauj redzet aperiodiskas vibratoras kustibas, ko nevar
atklat videolaringostroboskopijas laika. Kimogramma viegli ir izdalit vibratora cikla
atveranas, atvéruma, slégsanas un sléguma fazes reala laika momenta (Svec, Schutte,
1996).

Atrdarbiga digitala vizualizacija (HSDI) ir pati jaunaka tehnologija, kas
misdienas pieejama balss izmekl&Sana. Salidzinot ar videokimografiju, §1 metode
pilniba vizualizg balss saiSu virsmu fonacijas laika. Balss trauc€jumi, kuriem ir augsts
perturbacijas raditajs, atbilst III tipa balss signalam un tos ir griiti analiz€t, izmantojot
iepriek§ minétas instrumentalas izmekleSanas tehnikas. Izteikta balss saiSu kustibu
aperiodiskuma rezultata korekti nav iesp&jams analizét 20% no visiem disfonisko balsu
paraugiem (Carding et al., 2004). HSDI analizé visa tipa balss signalus, lauj atklat
vismazako balss saiSu perturbaciju, ka arl registré balss saiSu kustibas dinamiku

fonacijas iesakuma (ang. onset) un nobeiguma (ang. offset) fazeé. HSDI metode var tikt

" Neliela integréta sistéma, kas sastav no gaismas jiitigiem elementiem un ko izmanto attélu veidosanas
iericgs, lai parverstu attélu elektriskos signalos talakai apstradei (LZA TK informacijas tehnologiju un
telekomunikaciju termini)
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izmantota ka stroboskopiju papildinosa izmekléSanas metode izteikta balss saiSu
vibracijas aperiodiskuma gadijumos (jitter > 0,87%, shimmer > 4,4%, SNR < 15,4 dB)
(Patel et al., 2008).

2.7. Balss subjektivais pasnovértéjums

Balss subjektivais pasnoveértéjums ir loti nozimigs kliniskaja praksé. Izmantojot
objektivas izmekleSanas metodes, var iegiit informaciju par balss kvalitati, balsenes
strukturalo un funkcionalo saglabatibu, tacu ir gruti noteikt balss traucgjuma ietekmi uz
pasa cilvéka dzivi un vina passajutu. ,,Tas ir pacients, kuram ir jadzivo ar savu balsi” —
uzskata Dejonzekers (Dejonckere et al., 2001). Pacienti ar lidzigiem balss trauc&jumiem
var izjust pilnigi atSkirigu So traucgumu ietekmi uz savu dzivi. Pieméram, vientula
pensionara dzivi smags balss trauc€jums, vienpus€jas balss saites parezes rezultata,
ietekm@s daudz mazaka meéra neka pardeveju, kurai katru dienu pircgjiem ir japiedava
preces un majas japavada laiks ar diviem maziem b&rniem (Jacobson et al.,1997).

Subjektivas balss paSnovertéSanas mérkis ir noteikt balss kvalitates novirzes un
trauc€juma smaguma pakapi attieciba pret ikdienas profesionalo un socialo dzivi, un
iesp&jamo emocionalo ietekmi (Dejonckere, 2010).

Prakse tiek izmantoti vairaki balss subjektiva paSnoveért€juma instrumenti: (1)
Balss traucgjumu indekss (ang. Voice Handicap Index, VHI) (Jacobson et al., 1997), (2)
Voice—Related Quality of Life Measure, V-RQQL (Hogikyan, Sethuraman, 1999), (3)
Voice Activity and Participation Profile, VAPP (Ma, Yiu, 2001), (4) Vizuala analogu
skala (VAS), kur 100 mm nogrieznt ,,0” nozimé normalu balss kvalitati, bet ,,100”
izsaka loti sliktu, izteikti deviétu no normas, balss kvalitati (Dejonckere, 2010).

Detroitas H.Forda klinikas veselibas zinatpu centra pétnieki B.Jakobsone,
A.Dzonsons, S.Grivalska u.c. 1997. gada izstradaja psihometriski validu parbaudes
metodi — Balss trauc&jumu indekss. BTI mérkis ir noteikt balss traucg€jumu ietekmi uz
cilvéka ikdienas aktivitasu veikSanu un dzives kvalitati (Jacobson et al.,1997).

Sis subjektivais balss pa$noveértéjuma tests, pateicoties savai administré$anas
vienkar§ibai un iegiito rezultatu ticamibai, izraisija interesi pasaulé un tika adaptéts un
aprobéts daudzas valodas: vacu (Nawka et al., 2003), kinieSu (Lam et al., 2006),
mandarinu (Hsiung et al.,2003), fran¢u (Woisard et al., 2004), portugalu (Guimardaes,
Abberton, 2004), polu (Pruszewicz et al.,2004), holandiesu (Hakkesteegt et al., 2006),
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ivrita (Amir et al.,2006), danu (Fibiger, 2007), spanu (Nuriez- Batalla et al.,2007),
zviedru (Ohlsson, Dotevall, 2009), Brazilijas portugalu (Behlau et al.,2009), grieku
(Helidoni et al., 2010), italu (Schindler et al.,2010), arabu (Malki et al.,2010) un hindi
(Datta et al., 2011).

Balss trauc€jumu indeksu veido 30 apgalvojumi, kas sadaliti tris apakSskalas —
10 apgalvojumi, kas raksturo balss traucgjumu ietekmi uz fizisko paSsajiitu, 10
apgalvojumi, kas saistiti ar emocionalo sféru un 10 apgalvojumi, kas raksturo cilveka
funkcionalas sp&jas balss problému gadijumos. Respondentam piecu punktu Likerta
skala jaizverté, cik liela méra katrs no Siem apgalvojumiem ir atbilstoSs vina
individualajai pieredzei balss lietoSanas konteksta. Minimalais iegilistamais kopg&jo
punktu skaits ir 0, maksimalais — 120 punkti. Lielaks iegiito punktu skaits korele ar
izteiktaku balss traucgjuma smaguma pakapi un, likumsakarigi, nozimé lielaku balss
traucgjuma ietekmi uz cilvéka bio-psiho-socialo stavokli. Papildus BTI kopgjam
rezultatam, katra no apaksskalam tiek vertéta atseviski, un Sie radijumi norada uz to, cik
liela méra balss traucgjumi ietekm& cilvéka funkcionalitati, fizisko un emocionalo

passajiitu.
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3. BALSS TRAUCEJUMU IZPLATIBA PEDAGOGIEM

3.1. Balss traucéjumu prevalence vispareja populacija

Zinatniskas literatiiras dati par balss trauc€jumu prevalenci vispargja populacija
vari€ robezas no 0,1% lidz 9,6%. P&tijumu rezultati rada, ka balss traucgjumu izplatiba
populacija, salidzinot ar citiem runas, valodas un komunikacijas trauc€jumiem, nav
seviski liela. Psihogénu, neirologisku un organisku bojajumu izraisitu balss traucéjumu
sastopamibas biezums atSkiras dazadu autoru datos, piem&ram, Enderbija norada uz 28—
89 gadijumiem uz 100 000 iedzivotaju (Enderby, Emerson, 1995), bet Matisone min
121 gadijumu uz 100 000 (Mathieson, 2001). Vasilenko norada, ka hronisku balss
aparata saslim8anu biezums ir 60 / 10 000 (Lavrova, 1998).

P&c Amerikas Nacionala Dzirdes un komunikacijas trauc&jumu institiita datiem
balss trauc€jumi prevalé 2,5% Amerikas iedzivotaju. 2004. gada Rojs veica plasu
epidemiologisku pétijumu Jitas un Aiovas $tatos (ASV), kura piedalijas 2531 nejausi
izvelets dalibnieks. Pétijjuma rezultati noradija, ka balss problémas ir sastopamas 6%
iedzivotaju (Roy et al., 2004).

2006. gada Lielbritanija un 2007. gada Australija tika organizéti plasi
epidemiologiski pétijumi, kuru mérkis bija izpétit balss trauc€jumu prevalenci bérnu
populacija. Kardings, veicot pétijumu 7389 astonus gadus vecu bérnu grupa
Lielbritanija, secindja, ka 6% bérnu ir sastopama disfonija (Carding et al., 2006).
McKinons, veicot lidzigu pétijumu Australija 10 425 skolénu liela grupa, atklaja, ka
balss traucgjumi ir sastopami tikai 0,12 % skolénu (McKinnon et al.,2007). Smita
uzskata, ka, [idzigi ka stostiSanas, arT balss trauc€jumi b&rnu populacija nav seviski
izplatiti un tie sastada ne vairak ka 4% no visu traucgumu skaita (Smith, Luckasson,
1992).

Prevalences raditaji dazadas populacijas varié un saskanigu rezultatu ieguve ir
apgritinata, jo nav vienotas standartiz€tas balss traucgjumu definicijas un nav
vienotibas uzskatos par balss simptomu skaitu, kas varétu liecinat par balss patologiju,
ka ar to izpausmes biezumu (Jardim et al., 2007). Rezultatu dazadibu izskaidro ari ar
atSkirigu pétijuma metodologiju izmantoSana. Lielaka dala p&tijumu ir balstita uz balss
funkcijas un lietojuma pasnovertgjuma metodi. Objektivas izmekl€Sanas metodes, ka,
piem&ram, akustiska balss funkcijas izmekléSana un videolaringostroboskopija, tiek

izmantotas reti, jo ir laikietilpigas un prasa ievérojamu finanSu lidzeklu piesaisti.
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Epidemiologisko pétijumu rezultatus butiski var ietekmé&t arT p&tamas grupas atlases
kriteriji un lielums, ka ar1 kontrolgrupas izveide.

Mazas, neadekvati izvélétas grupas, skaidru kritériju trikums par to, kas ir
,balss trauc€jumi”, minimala kontrolgrupas iesaiste ierobezo pétijuma secinajumus

(Roy et al., 2004).

3.2.Balss traucéjumu prevalence skolotajiem

Par profesionaliem balss lietotajiem sauc noteiktas populacijas grupas, kuru
parstavjiem balss ir galvenais darba instruments (Titze et al., 1997). Liela balss aparata
slodze, balss higiénas neievérosana, psihologiskais stress un veselibas problémas ir
galvenie riska faktori, kas veicina profesijas nosacitu balss trauc&jumu rasanos tadiem
profesionaliem balss lietotajiem ka dziedatajiem, skolotajiem, juristiem, garidzniekiem,
telemarketinga darbiniekiem (Verdolini, Ramig, 2001). Skolotajiem balss ir primarais
darba instruments, un vini ir paklauti lielakam profesijas nosacitam balss traucgjumu
riskam neka par€ja populacija. Skolotajiem balss traucg€jumi sastopami divas tris reizes
biezak neka citiem balss profesijas parstavjiem (Morton, Watson, 1998; Roy et al.,
2004a; De Jong et al.,2006). Skolotajiem balss traucjumi ir sastopami 32 reizes biezak
neka citu, ar balss intensivu lietosanu nesaistitu, profesiju parstavjiem (NIDCD, 2008).
Katrs piektais skolotajs ir mekl&jis specialistu palidzibu balss problému dg] (Titze et al.,
1997).

2011. gada Latvija visparizglitojosas skolas stradaja 23 796 skolotaji un
pirmsskolas izglitibas iestadés 9635 skolotaji (CSB, 2012).

Balss traucgjumu prevalence skolotajiem tiek pétita noteiktos laika periodos.
Balss trauc&jumu sastopamibas biezums pedagogiskas karjeras laika — ,karjeras
prevalence”, sastopamibas biezums p&deja macibu gada laika — ,,gada prevalence” un
balss trauc&jumu sastopamibas biezums pétijuma veikSanas bridi — ,,punkta prevalence”
(Russel et al., 1998). Skolotaja profesija ir ta, ko izv€las uz muzu (Roy et al., 2004a).
Tapéc balss trauc&jumu sastopamibas biezums pedagogiskas karjeras laika biezi nozimé
to pasu, ko visas dzives laika.

Zinatniskaja literatira ir atrodami dati par balss traucumu prevalences
petijumiem dazadas valstis (Somija, Niderland€, Polija, Spanija, ASV, Brazilija,
Australija, Singapiira u.c.). Parsvara balss trauc€jumu prevalences pétijumos ir
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izmantota anket€Sanas metode, kaut ari atseviskos gadijumos pétijuma rezultati ir
balstiti uz objektiviem izmekl&jumiem. Daudzos gadijumos anketéSanas un objektivas
atradnes dati sasaucas, kas lieck domat, ka ticamu rezultatu ieguvei attieciba uz balss
traucEjumu prevalenci skolotaju populacija var izmantot dazadas metodologijas.
Parskats par balss trauc€jumu prevalenci skolotajiem dazadu autoru p&tijumos sniegts
3.1. tabula.

3.1. tabula

Parskats par balss traucéjumu izplatibu skolotajiem

Balss traucejumi
Autori N Metodes skolotajiem (%)
pétijuma pedéja dzives
laika gada laika | laika
Russell, Oates, 1168 | AnketéSana 16 20 19
Greenwood, 1998
Smith, Lemke, Taylor et | 754 | anketé$ana 30 - -
al., 1998
Orlova, Vasilenko et 934 | AnketéSana - 51,9 78,4
al., 2000
Sala, Laine, Simberg et | 370 | anketé$ana - 37 -
al., 2001 laringoskopija,
GRBAS
Roy, Merrill, Thibeault | 2531 | telefona intervija 11 - 57,72
et al., 2004
De Jong, Koojiman et 2117 | anketé$ana 17,4 31,6 475
al., 2006 BTI
Sliwinska-Kowalska et 508 | anketé$ana 32,7 - 69
al.,2006 foniatriska
izmeklesana
videostroboskopija
De Medeiros, Barreto, | 2103 | anketé$ana 17 16-20 -
Assuncao, 2007
Preciado-Lopez, Pérez- | 905 | anket€Sana 25 41 57
Ferndndez et al., 2008 audit.-percept. novert.
videostroboskopija
Bermudez de Alvear et 282 | AnketeSana 59 - -
al., 2011
Behlau, Zambon, 3265 | AnketéSana 11,6 - 63
Guerrieri, Roy, 2012
Charn, Mok, 2012 214 | anketéSana, 13,1 25,4 32,1
videostroboskopija

Rasela pétija balss trauc€jumu prevalenci 1168 Australijas skolotaju liela grupa.
P&tijuma rezultati rada, ka 16% skolotaju balss trauc&jumi bija petijuma veikSanas bridi,
20% macibu gada laika un 19% skolotaju atzim&ja balss problému esamibu

pedagogiskas karjeras laika. Balss traucéjumu gadijumi karjeras prevalences griezuma
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bija tie, kur ,,problémas ar balsi ir reizi pusgada vai biezak”. Atbildes, kuras aptaujatie
noradija, ka balss problémas ir reizi 2-3 gados vai reizi gada, tika izslégtas no
turpmakiem aprékiniem (Russel et al., 1998).

Lidzigi balss traucg€jumu punkta prevalences radijumi iegiiti De Jonga pétijuma
Niderlandes skolotaju populacija (17,4%) un De Medeiros pétijuma Brazilijas pilséta
Belo Horizonte, kur 17% skolotaju atzim&ja balss problémas p&d€jo 15 dienu laika
pirms anketéSanas. 31,6% un 47,5% holandieSu skolotaju atzist balss problému esamibu
attiecigi pedéja macibu gada un pedagogiskas karjeras laika. 16—20% Belo Horizontes
skolotaju atzimgja divu vai vairaku balss simptomu klatbiitni vismaz reizi nedéla pedgjo
divu gadu laika (De Jong et al., 2006; De Medeiros et al., 2008).

Plass skolotaju balss problému prevalences pétijums tika veikts 2004. gada
ASV. Rojs, izmantojot telefona intervijas metodi aptaujaja 2531 respondentu, no kuriem
1243 bija skolotaji. Roja p&tijums tika balstits uz definiciju: ,,balss traucgjumi ir ikreiz,
kad balss nestrada vai neskan ka parasti, tadejadi ietekm&ot komunikaciju”. 11%
aptaujato skolotaju atzina balss problémas pétjjuma veikSanas bridi un 57,7% dzives
laika. Rojs uzskata, ka augsta balss problému prevalence ir vérojama ari ne-skolotaju
populacija. 29% ne-skolotaju ir izjutusi balss problémas dzives laika. Skolotaji un ne-
skolotaji atzimé atkartotus balss problému gadijumus (81% vs 68%). Skolotaji daudz
biezak ir meklgjusi specialista palidzibu balss problému dé] neka ne-skolotaji (14% vs
5,5%). Rojs raksturo tipisku balss pacienti: ta ir sieviete, skolotaja, vecuma starp 40 un
59 gadiem, ar 16 vai vairak gadu darba stazu, kuras gimenes locekliem arf ir bijusi balss
trauc&jumi (Roy et al.,2004a).

Viens no apjomigakajiem balss trauc€jumu prevalences pétijumiem pasaulé tika
veikts Brazilija. Standartiz€tas aptaujas anketas aizpildija 3265 respondenti. P&tijjuma
rezultati sasaucas ar Roja iegiitajiem datiem. Balss traucjumu punkta prevelence
skolotaju populacija bija 11,6%, bet 63% skolotaju vs 35,8% ne-skolotaju atzina balss
problémas dzives laika (Behlau et al., 2012).

Augsti balss problému prevalences raditaji ir sastopami Krievijas skolotajiem.
Tikai 21,6% no visiem pétijuma iesaistitiem skolotajiem nekad nav bijuSas problémas ar
balss skangumu. Ilgstosi balss zudumi vienu, divas vai vairakas reizes gada tika
atziméti 51,9% respondentu. 35,5% skolotaju balss traucgjumi bija vérojami vienu reizi
gada, 9,3% — divas reizes gada, bet 7,1% — biezak ka divas reizes gada. Visvairak balss

trauc€jumi ir sastopami skolotajam péc 40 gadu vecuma (59,7%) (Orlova et al., 2000).
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Balss nogurums, aizsmakums un krekskinasana ir skolotajiem visbiezak
sastopamie vokalie simptomi Somija. 37% pirmsskolas iestazu skolotaju Sie balss
trauc&jumu simptomi p&déja gada laika bija vérojami reizi nedéla un biezak (Sala et al.,
2001). Singapiira 13,1% pirmskolas iestazu skolotaju atzina balss problémas pétijuma
veikSanas bridi, 25,4% pédgja gada laika un 32,1% pedagogiskas karjeras laika (Charn,
Mok, 2012).

Vairaki balss traucéjumu epidemiologiskie pétijumi ir balstiti ne tikai uz
respondentu anketéSanu, bet arT uz objektivas atradnes rezultatiem (Sala et al., 2001,
Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Preciado-Ldpez et al., 2008; Charn, Mok, 2012).

Balss traucgjumu prevalence Spanijas pilsétas La Rojas skolotajiem ir 57%.
18% gadijumu balss disfunkcija ir saistita ar balss parpili, 14% — dziedatajmezglinu
izraisita un 8% gadijumos ir diagnosticéta hiperfunkcionala disfonija. Sievieteém
skolotajam organiski balss saiSu bojajumi ir sastopami tris reizes biezak neka virieSiem.
25% skolotaju anketu aizpildiSanas diena bija disfonijai raksturigas pazimes — balss
nogurums, balss aizli$ana un nepatikamas sajitas kakla. Balss traucgjumu incidence ir
3,87 jauni gadijumi gada uz 1000 skolotajiem (Preciado-Laopez et al., 2008).

Polija ir izveidota balss pacientu uzskaites sistéma. Katram skolotajam reizi
piecos gados ir javeic pilna balss izmekléSana. Petjjuma ietvaros veiktais balsenes un
balss funkcijas izmekl&jums atklaja balss traucgjumus 32,7% Polijas skolotajiem. 69%
skolotaju noradija, ka dzives laika vini ir sastapusies ar hronisku un atkartojoSos balss
aizsmakumu, balss zudumu (afoniju), sausuma un ,kamola” sajutu kakla, ka ari ar
patstavigu sausu klepu (vidgji skolotdji siidzas par Cetriem balss simptomiem).
Slivinska-Kovalska secina, ka Polija balss trauc€jumi skolotajiem ir sastopami 2—3
reizes biezak neka citas profesijas (Sliwinska-Kowalska et al., 2006).

AnketeSanas un objektivas balss izmekléSanas laika iegiitie rezultati par balss
prevalenci skolotaju populacija var butiski neatSkirties. Lidzigas balss trauc€umu
punkta prevalences skolotajiem bija veérojamas Smitas un Slivinskas-Kovalskas
pétijumos. Smitas pétjuma tika izmantota standartiz€ta aptauja, tacu Slivinskas-
Kovalskas pétijums ieklava pilnu laringologisko izmekl€Sanu. Attiecigi pétijjuma
veikSanas laika 30% Aiovas Stata skolotaju (Smith et al., 1998) un 32,7% Polijas
skolotaju (Sliwinska-Kowalska et al., 2006) bija balss problémas.

Ar gadiem balss problémam ir tendence pieaugt. Visvairak balss problémas ir
sastopamas skolotajiem vecuma no 50 lidz 59 gadiem. Pedagogi sava profesija strada

daudzus gadus. Skolotaju balss problémas ir kumulativas, t.i., ilgstoSas un regularas
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balss aparata slodzes un nepietickamu profilakses pasakumu rezultata, notiekosa balss
saiSu audu minimala deformacija ar gadiem uzkrajas un, kombingjoties ar biologiskas
novecosanas faktoru, izraisa balss simptomu skaita palielinasanos péc 50 gadu vecuma.
Vokalo simptomu skaits ir saistits ar skolotaja profesija pavadito laiku (Jonsdottir et al.,
2002; Roy et al., 2004a).

Ilgaka laika perioda verojama tendence palielinaties balss traucg&jumu
Ipatsvaram pedagoga profesija stradajoSiem. Ka norada Slivinska-Kovalska, Polija balss
traucg€jumu prevalence pedagogiem ir palielindjies laika posma no 1977. gada (1,9%)
lidz 2003. gadam (25%) (Sliwinska-Kowalska et al., 2006). Lidziga tendence vérojama
ar Krievijas skolotajiem, kur 30.-60. gados tikai 30-40% skolotaju bija balss
traucgjumi, bet pedeja desmitgadeé balss problemu ipatsvars skolotaju vidi bija
pieaudzis lidz 55-60% (Orlova et al.,2000).

Balss trauc&jumu pieauguma tendenci skolotajiem apstiprina Simbergas 1988.
un 2001. gados veiktie petijumi. P&tijumu dizains paredzgja aptaujat vecuma un darba
staza ilguma zina lidzigas skolotaju grupas Turku pilséta (Somija) ar 12 gadu intervalu
starp abam aptaujam. P&tjjuma meérkis bija noskaidrot vokalo simptomu skaita un
biezuma izmainas skolotajiem 12 gadu perioda. P&tijuma rezultati uzskatami paradija,
ka Saja laika perioda balss trauc€jumu skaits pedagogu vidu ir butiski palielinajies. Abos
pétijumos visbiezak minétais vokalais simptoms bija balss nogurums, Kuru atzina 22%
skolotaju 2001. gada un 9% skolotaju 1988. gada. 2001. gada balss problémas vismaz
vienreiz nedéla bija sastopamas 29% pedagogu, bet 1988. gada tikai 12% respondentu
(Simberg et al., 2005).

Vairaki faktori izskaidro balss trauc&jumu skaita palielinasanos skolotajiem: (1)
klastot aizvien sarezgitakai sociali-ekonomiskai situacijai, skolotaji palielina savu darba
slodzi, darba dienas un nedglas paliek garakas, kas paaugstina balss aparata slodzi, (2)
salidzinajuma ar pagajusa gadsimta 70.—80.gadiem ir izmainijusies skolas sociala vide
un prieksstati uzvedibas kultiiru skola, skoléni ir kluvu$i daudz trokSpainaki un
skolotajam ir nepiecieSams daudz intensivak lietot balsi, lai vins taptu sadzirdéts, (3)
klases / auditorijas ir kluvusas lielakas un mazak uzmaniba tiek pieversta tiribai skolas,
(4) plasi pieejami bezrecepsSu medikamenti, kas nover§ balsenes saslimSanas izraisitas
nepatikamas sapju sajitas, tacu nearst€é pamatproblému, radot risku hronisku balss
traucgjumu attistibai, (5) precizaku diagnostikas metozu ievieSana balss specialistu
prakse, kas lauj atklat balsenes saslimSanas un balss traucgjumus, Iidz ar to veidojot

labaku uzskaiti (Simberg et al., 2005).
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Vairaki autori atzZim& balss problému saistibu ar sezonalitati. Skolotajiem balss
aparata slodze lielaka ir rudens, ziemas un pavasara ménesos, jo vasaras ir brivlaiks.
Saja perioda balss simptomi ir biezak sastopami neka vasaras ménesos. 56% skolotaju
balss lictoSanas zina visgritakas ir ziemas un pavasara sezonas (Smolander, Huttunen,
2006). 40% Islandes skolotaju stidzas par pastiprinatu sausuma sajitu kakla ziemas
ménesos, jo centralas apkures rezultata bitiski samazinas klases telpas gaisa mitrums

(Jonsdottir et al., 2002).

3.3.Balss traucéjumi dazadu macibu priekSmetu skolotajiem

Sporta un miizikas skolotajiem balss problémas ir sastopamas ievérojami biezak
neka citu priekSmetu skolotajiem (Sliwinska-Kowalska et al., 2006).

Sporta skolotajiem balss traucgumi ir sastopami biezak, neatkarigi no vigu
dzimuma un vecuma, macibu stundu skaita diena, pedagogiska darba staza (Verdolini,
Ramig, 2001; Bermudez de Alvear et al., 2011). P& Presiado-Lopeza datiem 72%
sporta skolotaju bija diagnosticéta disfonija (Preciado-Lopez et al., 2008). 44%
aerobikas trenerém bija verojams dal€js vai pilnigs balss zudums nodarbibu laika vai
péc tam (Long et al., 1998).

Galvenie faktori, kas veicina vokalo simptomu raSanos sporta skolotajiem ir
nodarbibu vadiSana lielas telpas (sporta halles, skolu sporta zales, peldbaseini) un
nodarbibu vadiSana arpus telpam jebkuros laika apstaklos (stadioni, skolu sporta
laukumi). Stradajot $ados apstaklos, skolotaja balsij tiek izvirzitas specifiskas prasibas —
tai ir jabut skalai, spécigai un izturigai jebkuros klimatiskajos apstaklos. Ja §is vides
nosacitas prasibas neatbilst skolotaja balss realajai kapacitatei, tad var rasties balss
trauc€jumi (Jonsdottir et al, 2002). Daudzi sporta skolotaji, papildus savam
pamatdarbam skola, strada ari ka dazadu sporta veidu treneri un fizisko aktivitasu
vaditaji. Lidz ar to darba stundu skaits ned€la ir krietni lielaks, neka citu priekSmetu
skolotajiem. Ar1 Sis apstaklis veicina balss problému rasanos sporta skolotajiem.

BieZas balss problémas ir sastopamas miizikas skolotajiem. 64% dziedasanas
skolotaju atzina, ka viniem ir bijusi balss trauc€jumi dzives laika. Dziedasanas skolotaji
visbiezak siidzas par balss nogurumu, aizsmakumu, balss diapazona samazinasanos un
gritibam dziedat klusi. Dziedasanas skolotdju grupa ir verojama tendence balss

trauc€jumiem atkartoties. Skolotajiem, ar balss problémam anamnéze, recidivi balss
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traucgjumi ir piecas reizes biezak, neka skolotajiem ar labu balss veselibu. Biezi
skolotaji vokalas slodzes raditas balss problémas mégina risinat ar dazadu bezrecepsu
kakla ptiSamo aerosolu un stikajamo tableSu palidzibu. Milleres pétijums pierada, ka
Sada tipa medikamentu lietoSana, kuru meérkis ir noverst slodzes raditos nepatikamos
simptomus, palielina balsenes saslimSanu risku. Kakla aerosoli un stikajamas tabletes
palielina balss saiSu audu viskozitati un sausina balss saiSu glotadu, ka rezultata balss
veidoSanas laika, izmainoties subglotalajam spiedienam, palielinas fonatora slodze un
rodas labveligi apstakli  dziedatajmezglipu  attistibai uz  balss  saiteém
(Miller,Verdolini, 1995). Dziedatajmezglini rada izteiktus balss skangjuma traucgjumus.

Vairaki autori norada uz lielaku balss trauc€jumu risku valodu skolotajiem (70%
Presiado-Lopez; 59% Orlova) un matematikas skolotajiem (68% Presiado-Lopezs;
57,5% Orlova).

Divos pétijumos ir méginats izzinat balss problému sastopamibas biezumu skolu
administracijas parstavjiem — direktoriem, macibu parziniem un vigu vietniekiem.
Jaatzim€, ka abos pétijumos ir iegiiti atSkirigi rezultati, kas, iesp&ams, vartu biit
izskaidrojami ar atSkirigo socialo un kultiras vidi, ka ari pedagogiska procesa
organizacijas tradicijam. Orlovas (Krievija) pétjjuma rezultati rada, ka skolu
administracijas parstavjiem ir lielakas balss problémas (71,4%) neka priekSmetu
skolotajiem. Tas izskaidrojams ar patstaviga psihologiska stresa klatbiitni (Orlova et al.,
2000). Islandé administracijas parstavjiem, salidzinot ar priek§metu skolotajiem, balss
trauc€jumi ir reti sastopami. PEtjjumu autori to izskaidro ar apstakli, ka vadoSos amatus
skola biezak tiek noziméti virie$i, neka sievietes un balss trauc€jumu izplatiba virieSu
populacija ir zemaka neka sievieteém. Direktori un macibu parzini, kuri papildus
administrativajiem pienakumiem arT nedaudz strada klas€s, parsvara siidzas par sapém
plecos un kakla muskulos, salidzinot ar skolotajiem, kuru galvenas stidzibas ir saistitas
ar balss skan&uma izmainam. Skolu administracijas parstavji biezi ir ar bagatu
pedagogisko pieredzi un prot labi pieméroties stundas esoSiem apstakliem (Jonsdottir et
al.,2002).

3.4. Balss traucéjumi toposajiem skolotajiem

Toposajiem skolotajiem (pedagogisko programmu studentiem) balss trauc&jumi

ir verojami pirms aktivas profesionalas karjeras uzsakSanas skola. Balss trauc&jumu
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simptomi var but sastopami visiem universitaSu studentiem, tacu 1paSi liels balss
simptomu  sastopamibas biezums ir v&rojams pedagogiskajas programmas
stud€josajiem. Vairaki autori norada uz cieSu saikni starp pirmajam balss traucg€jumu
pazimém studiju laika un izteiktiem balss trauc€jumiem vélak pedagogiskas karjeras
laika.

12-18% skolotaju balss problémas pirmo reizi ir paradijusas studiju laika (De
Jong et al., 2006; Preciado-Lopez et al, 2008). Skolotajiem, kuri pirmos balss
simptomus ir izjutusi studiju laika, balss trauc€jumi ir sastopami biezak (Iidz pat 90%),
neka tiem skolotajiem, kuriem studiju laika balss problémas nav bijusas (49,2%) (De
Jong et al., 2006). Dziedatajmezglinus, kas rada balss trauc&jumus, var diagnosticét
jauniem skolotajiem pirmaja darba gada (Sliwinska-Kowalska et al., 2006).

Simbergas pétijuma tika ieklauti 226 Turku Universitates Pedagogijas fakultates
pirma kursa studenti. Balsenes un balss funkcijas izmekl&Sanas rezultata tika atklats, ka
divi vokalie simptomi bija vérojami 34% studentu ped&ja menesa laika, 20% — pedgja
gada laika un 16% — pédgjo divu gadu laikda. Studenti visbiezak stidz€jas par
krekskinasanu un sausu klepu, balss nogurumu un saposu kaklu. 19% topoSo skolotaju
tika konstateti organiski balss traucgjumi (Simberg, 2004).

Lidzigs pétijumu veica Gotlibsone Cincinnati un Maiami Universitatés (ASV).
Vinas pétijuma mérkis bija noskaidrot balss problému esamibu pirma kursa logopédijas
programmas studgjosajiem. Veicot 104 toposSo logopedu balss skriningu, anketéSanu un
laringoskopisko izmekleéSanu, autore atklaja, ka balss traucgjumi ir 12% studentu. 14%
studentu atzim&ja atsevisSku balss simptomu klatbiitni (Gottliebson et al., 2007).

De Jongs iesaka veikt balss skriningu potencialajiem studentiem pirms vinu
imatrikuléSanas pedagogiskajas programmas, ka ari regulari parbaudit balsi studiju
laika. Skolotaji, kuriem pirmas siidzibas par balsi paradas darba pirmajos gados,
iesp&jams, ir izvelgjusies savai balss kapacitatei nepiemérotu profesiju (Simberg, 2004;
De Jong et al., 2006).

Balss traucgjumu profilakses noliikos studiju laika ir nepiecieSams noverst
pirmas balss traucgjumu pazimes. Skolotaji, kuri savas pedagogiskas karjeras ir
sastapusSies ar balss trauc€jumiem atzist, ka pedagogisko programmu studiju planos ir
nepiecieSams ieklaut studiju kursus par balss ergonomiku, higiénu un pareizu balss
lietosanas tehniku (Simberg, 2004; De Jong et al., 2006; Kooijman et al., 2007).

Latvija pedagogisko programmu obligataja dala nav ieklauti studiju kursi, kuru

tieSais meérkis biitu veidot izpratni par profesionaliem balss traucumiem un to
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profilaksi, apmacit toposSos skolotajus lietot pareizu balss un runas tehniku (7rinite,
2009). Lidziga situacija ir arT Somija, kur skolotaju izglitibas programmu realizacija loti
maz uzmanibas tiek pieversts balss profilakses jautajumiem. Tur Sie jautdjumi tiek

apskatiti komunikativo prasmju veicinoSo studiju kursu ietvaros (Simberg, 2004).

3.5. Balss traucéjumi sievietém un virieSiem

Balss traucgjumi sievieteém ir sastopami biezak neka virieSiem (Smith et al.,
1998; Russel et al., 1998; Roy et al., 2004a; Bermudez de Alvear et al., 2011). 46,3% vs
36,9% (Roy et al., 2004), 46% vs 30% (Smolander, Huttunen, 2006), 38% vs 26%
(Smith et al., 1998).

Rasela uzskata, ka skolotajam sievietéem balss problémas ir sastopamas divas
reizes biezak neka skolotajiem virieSiem. P&tljuma rezultati paradija, ka 22% sievieSu
un 12,9% virieSu balss problémas ir vérojamas reizi pusgada, 22,5% sievieSu un 14,3%
virieSu balss problémas ir sastopamas reizi 2—3 ménesos un pétijuma veikSanas bridi par
balss problemam siidzgjas 18,2% sievietes skolotajas un 11,9% viriesi skolotaji (Russel
etal., 1998).

Sievietém un virieSiem ir vienads risks iegiit balss trauc&umus, stradajot par
skolotajiem, uzskata Presiado-Lopezs. Vina pétijuma netika atklata statistiski nozimiga
sakariba starp balss trauc€jumu bieZzumu un respondentu dzimumu. DzimumatSkiribas ir
verojamas trauc€jumu veidos. Sievieteém skolotajam tris reizes biezak neka virieSiem ir
konstatétas organiskas disfonijas, turpreti virieSiem tris reizes biezak ir verojami
hroniski laringiti un gandriz divas reizes biezak neka sievietem ir atklatas funkcionalas
disfonijas (Preciado-Lopez et al., 2008).

Milleres un Verdolini pétijums dziedasanas skolotaju grupa atzimé Iidzigu
rezultatu — vienads balss trauc€jumu skaits pétijjuma veikSanas bridi bija verojams
sievieSu un virieSu grupas. Tacu dziedasanas skolotajas divas reizes biezak neka viriesi
norada balss problémas anamnéze (Miller, Verdolini, 1995).

Neatkarigi no vecuma, sievietes biezak neka viriesi stidzas par hroniskiem balss
trauc&jumiem (balss problémas ilgst vairak ka 4 nedglas) (Roy et al.,2004a).

Balss traucgjumu gadijumos sievietes tris reizes biezak neka virieSi mekle

specialistu palidzibu (Morton,Watson, 1998; Roy et al., 2004).
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Vairaki hipotetiski pien€mumi skaidro balss problému dominanci sievieSu
populacija:

(1) akustiskais skaidrojums: sievietém novecojot, samazinas balss
pamatfrekvence, pretstata viriesu balstm, kur, vecumam pieaugot, FO var palielinaties
(Kent, 1997). Pamatfrekvencei samazinoties, balss var klut vajaka un ir nepiecieSams
,»stradat smagak™, lai raditu sadzirdamu balsi, t.i., balss saites $ados apstaklos loti ciesi
sledzas, veidojot hiperadukciju, kas ilgstosa laika perioda ir trauméjosa balss sait€ém
(Ramig, 1994);

2) anatomiski-histologiskais skaidrojums: sievietes ir vairak uzné€migas pret
balss traucEumiem, jo pastav strukturalas atSkiribas starp sievieSu un virieSu balss
saitém. Sievietém balss saites ir 1sakas un ir mazaka balss saiSu veidojoSo audu masa,
kas varetu slapet lielaku vibracijas speka apjomu. Molekulara limeni, sievieteém ir
mazaks hialuronskabes limenis balss saites glotadas saistaudu (lat. ligamentum vocale)
virs§jos slanos, bet lielaka §1s vielas koncentracija dzilakos slanos. VirieSiem
hialuronskabes izplatiba visos balss saiSu glotadas saistaudu slanos ir vienmériga.
Hialuronskabe ir viens no Siinstarpu aizpildosas pamatvielas glikozaminoglikaniem, kas
atrodas irdenajos audos. Tai piemit plastiska (saistaudu aktiva lidzdaliba regeneracijas
procesos, briicu sadziSana un dazadu defektu aizpildiSana) un trofiska (citu audu Stinu
baro$ana un ieks$€jas vides pastaviguma uzturé$ana) funkcijas (Dalmane, 2004). Zems
hialuronskabes Itmenis sieviesu balss saiSu glotadas virsgjos slanos sp&j mazak absorbét
traumg¢josSas vibracijas fon€Sanas laika un mazak sp€j atjaunot bojatos balss saiSu audus
(Preciado-Lopez et al.,, 2008). Biologiska reakcija uz balss saiSu audu bojajumu ir
savlaiciga un augstu organiz€ta. Samazinata hialuronskabes klatbiitne sievietém var $o
reakciju nomakt, bet ne novérst pavisam (Roy et al., 2004);

(3) sociali-psihologiskais skaidrojums: sievietes vairak disponétas uz balss
trauc€jumiem tapéc, ka vinam dzivé biezak neka virieSiem ir jaiejiitas dazadas socialas
lomas. Ikvienai socialajai lomai ir arT savs atSkirigs vokalais raksturojums. Sievietes
patstavigi piemé&ro savu balsi tai situacijai, kura vina atrodas. Tas mazina fiziologisko
un psihologisko pretestibu un sekmé balss problému rasanos (Morton,Watson, 1998);

(4) profesijas nosacito apstaklu skaidrojums: sievietém ir mazaka
pedagogiska pieredze, vinas strada vairak stundu nedgla un, salidzinajuma ar virieSiem,
vinas biezak strada ar jaunakiem bérniem (Preciado-Lopez et al., 2008). Skolotaji

virie$i vairak strada vidusskolas, augstskolas, profesionalas izglitibas iestades.
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4. BALSS TRAUCEJUMU ETIOLOGIJA SKOLOTAJIEM

Balss traucjumi ir sarezgitas struktiiras, un to etiologija ir daudzfaktoriala.
Reizém to attistibu var ietekmé viens, pietickami spécigs, etiologiskais faktors, tacu
visbiezak balss problémas rodas dazadu kaitigu faktoru kombing&tas iedarbibas rezultata
(Mattiske et al.,1998; Aronson, Bless, 2009).

Balss trauc€jumi var rasties slimibu, iedzimtu anomaliju, galvas, kakla un
kriiSu kurvja traumu rezultata. Tos var izsaukt nepareiza vokala mehanisma darbiba un
psihogéni iemesli. Lielakai dalai balss traucgjumu ir funkcionala izcelsme un tie rodas
nepareizas balss lietoSanas ieradumu un psihologiska stresa rezultata (Mattiske et al.,
1998). Skolotajiem biezi nakas ilgstosi, skali runat stresa pilnas situacijas klaSu telpas,
kuru fiziska vide (akustika, gaisa kvalitate) ir nelabvéliga balss skan&jumam. Balss

trauc€jumi rodas iek$€ju un argju faktoru mijiedarbibas rezultata (4.1. tabula).

4.1. tabula
Balsi ietekméjosie faktori (De Jong et al., 2001)
Ieksgjie faktori Arégjie faktori

e balss aparata morfologija e prasibas balsij (specifiskas, profesijas
e Dbalss aparata funkcionalas nosacitas)

iesp&jas e stress

balss lietosanas tehnika e vides apstakli

muzikalitate

psiho-emocionalie faktori
personiba, raksturs
vispargjas veselibas stavoklis
vecums

neiromuskularais stavoklis

Vispargja fiziska veseliba, psihologiska labsajiita un apkartéjas vides faktori
atrodas nepartraukta mijiedarbiba ar cilvéka balss lietoSanas paradumiem. Ja kads no $is
sistémas elementiem pilnvertigi nefunkcioné vai ir traucéts, tad tas ietekmé visu pargjo
faktoru darbibu un rezultata rada balss problémas. 4.2. tabula sniedz parskatu par
statistiski nozimigiem kaitigiem faktoriem skolotaju balss traucéjumu etiologija.

Skolotaju balss kvalitati var ietekmét faktori, kurus var apvienot Cetras grupas:
(1) nepareizi balss lietoSanas paradumi, t.sk. palielinata balss aparata slodze, (2) balsij
kaitigi apkartgjas vides faktori, (3) biologiskie, ar fizisko veselibu saistitie faktori, (4)
psiho-socialie faktori (Simberg, 2004; Kooijman et al., 2006; Thomas et al., 2006;

Lehto, 2007; Preciado-Ldpez et al., 2008). Sie faktori rada balss funkcionalas izmainas
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un balss aparata strukturalus bojajumus (Tavares, Martins, 2007; Sliwinska-Kowalska et

al., 2006; Preciado-Lépez et al., 2008). Sie faktori ir uzskatami par balss traucgjumu

riska faktoriem.

4.2. tabula

Parskats par statistiski nozimigiem riska faktoriem balss traucéjumu etiologija
daZadu autoru pétijumos

Autors N Metode Riska faktori
Tlomdki, Mdki & 124 | AnketéSana nepietiekama balss izglitiba (zinasanu
Laukkanen, 2005 trikums par balss higiénu un balss

vingrinajumiem)
Kooijman, 1878 | Anketesana palielinata balss aparata slodze
de Jong, Thomas et balss izglitibas trikums
al., 2006 balss problémas studiju laika
liela darba slodze un emoacijas, stress
skolenu skaits klasé
slikts vispargjas veselibas stavoklis
pleca-kakla muskulattras problémas
Sliwinska-Kowalska, | 425 | anket€Sana nepietickama balss saiSu hidratacija
Niebudek — Bogusz et laringologiska tafeles krits
al., 2006 izmekl€S$ana liela balss aparata slodze
nepareiza balss lietoSanas tehnika
dziedatajmezglini
psihologiskas problémas
Smolander, Huttunen, skala runasana (kliegSana)
2006 181 | Anketgsana nervozitate runas laika
pel&juma s€ne
Tavares, Martins, 80 | anketesana palielinata balss slodze
2007 aud.-percept.nov. | skolénu skaits klasé
videostroboskopija | paaugstinats trok$na limenis klasé
dziedatajmezglini
Preciado-Ldpez, 905 | anketéSana paaugstinats trok$na limenis klasé
Pérez-Ferndandez et audit.-percept.nov. | slikta klases telpas akustika
al.,2008 videostroboskopija | balsenes saslim$anas anamné&ze
GER pazimes
balss problémas studiju laika, sme&kesana
kafija/ stipra tgja/ saldinatie dz&rieni
de Medeiros, Barreto, | 2103 | anketé$ana augsgjo elpcelu saslimsanas,
Assuncao, 2008 papildus balss slodze,
augsts troksna Itmenis, slikta gaisa
kvalitate, trauksme, depresija, sedoss
darbs
Chen, Chiang, Chung | 117 | anket&Sana runasana skala balst
et al, 2010 augsgjo elpcelu saslimsanas
stress
Lyberg Ahlander, 467 | AnketéSana telpu akustika
Rydell, Lofgvist, 2011 darba apstakli
nepietiekams gaisa mitrums
astma
hiperaktivitate

dzirdes traucgjumi
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4.1. Balss lietoSanas paradumi

Paradums — noturiga riciba, darbiba, kas, sakotng&ji arju apstaklu noteikta, biezi
atkartojoties, automatizejusies, kluvusi par dzives nepiecieSamibu.

Trauc€jumus izraisoSus balss lietoSanas paradumus var iedalit divas grupas
nepareiza balss lietoSana un launpratiga atticksme pret balsi (Colton, Casper, 1990).

Nepareiza balss lietoSana (ang. misuse) ir balss veidosanas modelis, kas veicina
balsenes patologiju rasanos. Neadekvatas balss skaluma un augstuma, elpoSanas un
fonacijas stratégijas, ka ari paatrinats runas temps var radit balss kvalitativas izmainas
(Stemple et al., 2000). Visoptimalako balss skan&jumu, stradajot ar vismazako piepili,
sp€j radit savstarp€ji koordinéts un fiziski vesels balssveidoSanas mehanisms, kas strada
saskana ar citam organisma dalam un sisttmam (Colton, Casper, 1990).

Launpratiga atticksme pret balsi (ang. abuse) nozim& balss higiénas
neievérosanu, intensivu balss lietoSanu aug$gjo elpcelu saslimSanas gadijumos,
smékeSanu un balss fiziologisko parametru ignoréSanu ka rezultata tiek nodarits
kait€jums balss saitém, balss funkcijai un veselibai kopuma.

Skolotaju profesija balss ir galvenais darba instruments, tacu zinaSanu limenis
par balss higiénu un optimalam balss veidoSanas tehnikam ir zems. Biezi skolotajiem
par paradumiem ir kluvusas atseviskas nepareizas balss veidoSanas stratégijas, kas ir

iemesls turpmakai balss problému attistibai.

4.1.1. Skanas iniciéSanas veids

Balss skanas inici€Sana jeb uzsaksana ir svarigs fonacijas procesa komponents.
Balss saiSu stavokli balss uzsakSanas bridi, kad balsenes muskuli no elpoSanas reZima
pariet fon€Sanas rezZima, sauc par vérumu jeb ataku.

Fonacijas iniciacija sastav no divam fazém: (1) prefonatora faze jeb
noregulésanas faze (tiek izvéléts piemérots muskulu spriegums, balss saiSu adukcijas
masa, aerodinamiskais speks), (2) atakas faze (balss saiSu oscilaciju iesakums un skanas
veidosanas). Fonacijas iniciacijas veidu var uztvert auditivi. Balss iesakums var bat: (1)
skarbs vai ciets, (2) normals vai simultans, (3) aspirgjoss, ar piedvesmu jeb maigs. No
balss traucgjumu etiologijas aspekta svarigs ir atrums, ar kadu balss saites saklaujas

viduslinija. Vidg€jais balss saiSu veruma laiks aspirgjosas balss iniciacijas gadijuma
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sievietem ir 17,8 ms, virieSiem 26,4 ms, normalas iniciacijas gadijuma attiecigi 4,1 ms
un 5,4 ms un skarba véruma gadijuma sieviet€ém balss saiSu véruma laiks ir —4,1ms,
viriesiem —6,2 ms (Orlikoff et al., 2009).

Skarba véruma (vacu Knacklaut) gadijuma ir loti iss balss saiSu véruma laiks,
salidzinot ar pargjiem diviem fonacijas iesakSanas modeliem. Balss sakas it ka ar
eksploziju, t.i., balss saites saklaujas vispirms un tikai tad gaisa strikla izlauzas tam
cauri. Skarba ve€ruma gadijuma fonacija sakas ar spécigu abu kausinskrimslu
saklauSanos. LatvieSu valodas norma neparedz nevienas skanas veidoSanu ar skarbo
verumu (Trinite, 2007). Skarbais ve@rums izpauzas ka balss saiSu hiperadukcija.
Regularas un ilgstoSas balss saiSu hiperadukcijas rezultata var veidoties (1) iekaisums
un edéma, (2) dziedatajmezglini un polipi, (3) kontaktcilas (Aronson, Bless, 2009).

Vienlaicigi izelpojot un saklaujot balss saites skapas uzsakSanai, rodas
normalais jeb simultanais vérums. Sis fonacijas uzsak$anas modelis ir saudz&joss balss

saitém.

4.1.2. Saspringta balss veidoSana

Nepareiza balss lictoSanas stratégija ir runasana saspringta balsi, kas parasti ir
saistita ar paaugstinatu balsenes ar€jo un ieks$€jo muskulu saspringumu. Balsenes argjo
muskulu sasprindzinajums var radit balsenes dislokaciju kakla, t.i., paaugstinat tas
stavokli, ka rezultata izmainas harmoniska balsenes iek$€jo muskulu darbiba. Tas
izmaina balss saiSu vibraciju modeli un veicina cieSu balss saisu slegumu (Case, 1984,
Colton, Casper, 1990; Houtte et al., 2011). Augsts balsenes novietojums saisina vokalo
traktu, paaugstina visu formantu frekvences un balss pamatfrekvenci. Ta rezultata balss
klast ne tikai saspringta, bet arT augsta, falseta tipa (Colton, Casper, 1990). Skolotaji,
kuri runa saspringtas, augstas balsis stidzas par kakla muskulu sape€m un izteiktu balss

nogurumu.

4.1.3. Balss aparata slodze

Balss aparata ilgstoSa slodze ir viens no biezak sastopamajiem riska faktoriem
skolotaju balss traucgjumu etiologija (Mattiske et al., 1998; Kooijman et al., 2006;

Tavares, Martins, 2007; De Medeiros et al., 2008). Kermena dalu un sistemu fiziskas
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tolerances robezu nosaka katra cilvéka individualie faktori. Katra cilvéka balss aparatam
ir sava, fiziologiski nosacita, slodzes robeza, kas ir saistita ar organisma vispargjo
fizisko un psihologisko stavokli.

Balss aparata kopgjas slodzes aprékinos izmanto divus lielumus: balss lietoSanas
ilgumu un balss lietoSanas intensitati. Vienads balss slodzes koeficients var biit divos
gadijumos: (1) balss tiek lietota ilgstosa laika perioda un optimala skaluma, (2) balss
aparats tiek lietots relativi isu bridi, tatu ar maksimalu intensitati (Jonsdottir, 2003).

Balss slodzes koeficients pieaug gadijumos, kad balss tiek lietota ilgstosi un liela
intensitate. Tiesi Sie gadijumi attiecas uz izglitibas iestades stradajoSiem. Paaugstinats
fona troksnis un slikta telpu akustika rada nepiecieSamibu veidot skalaku balsi, Iidz ar to
paaugstinot balss aparata slodzi. Lai palielinatu balss skalumu balss aparatam saudziga
veida, balss ir javeido uz elpas balsta. Balss intensitati nedrikst palielinat, maksimali
sasprindzinot balss saites.

Balss lietoSanas ilgums ir relativais laiks, kura runatajs aktivi lieto balss aparatu.
Skolotaji apméram 20% no savas darba dienas pavada runajot, pirmsskolas izglitibas
pedagogi runa 19—63% no sava darba laika (Lehto, 2007).

Starptautiskais standarts 1SO 9921-1, méra runataja balss stiprumu divos
dazados attalumos (4.3. tabula). Jonsdotira iesaka So standartu izmantot, novertgjot

skolotaju balss stiprumu darba laika (Jonsdottir, 2003).

4.3. tabula

Balss piepiiles gradacija atbilstosi ISO 9921-1(International Organization for
Standartization, 1996)

Balss piepile A — novertetais skapas A — novertetais skapas
spiediena Itmenis dB (A) spiediena Itmenis dB (A)
1 m attaluma 0,3 m attaluma
Maksimala 90 100
Kliedzosa 84 94
Loti skala 78 88
Skala 72 82
Paaugstinata 66 76
Normala 60 70
Atbrivota, klusa 54 64

Iigstosas balss aparata slodzes rezultata rodas fiziologiski ierobezojumi: (1)

balsenes muskulu nogurums (izmainas muskulu spriegums un stabilitate), (2) elposanas

muskulu nogurums (izmainas subglotalais spiediens), (3) paaugstinas audu viskozitate,

53



(4) asins apgades izmainas (asinsvadi saSaurinas un tiek kavéti regenerativie procesi vai
ar asinsvadu paplaginasanas rezultata palielinas audu masa) (Titze, 1999). Sads balss
aparata stavoklis veicina balss noguruma (ang. vocal fatique) attistibu. Balss noguruma
pazimes: (1) balss izsikums darba dienas beigas, (2) fon€Sana ar piepiili, (3) balss
kvalitates izmainas (piedvesma, c€rkstona), (4) balss diapazona samazinaSanas, (5)
slodzes tolerances samazinaSanas, (6) sapju, dedzinasanas, sausuma vai kasiSanas sajiita
kakla, (7) krekskinaSana, klepoSana. Simptomi pastiprinas vakaros vai péc aktivas balss
aparata liectoSanas (dziedasanas, runasanas) (Aronson, Bless, 2009). Péc balss aparata
atpiitas (nakts miers, brivdienas) simptomi ir izzudusi, tacu slodzes situacija tie atkal
paradas (Colton, Casper, 1990). Balss noguruma terapijas pamatprincipi ir vokalas
slodzes samazinaSana, organisma hidratacijas palielinasana, balss atpiitas laika
nodro$inasana, balss aparata stiprinoSi vingrinajumi un balss pastiprinoSu iericu
lietosana (Smith et al., 1998; Yiu, 2002; Jonsdottir, 2003; Roy et al., 2004b).

Liela balss saisu pieptle, kombingjoties ar citiem kaitigiem faktoriem
(neiroemocionals sasprindzinajums, paaugstinats fona trokS$pu limenis, slikta telpu
akustika u.c.), var radit balss aparata arodslimibas. Saskana ar Latvijas Republikas
Ministru kabineta apstiprinato arodslimibu sarakstu, slimibas, kas saistitas ar balss saiSu
parslodzi, ir $adas: hronisks laringits, balss saiSu mezglini, balss saiSu kontaktculas,

fonasténija (Eglite, 2012).

4.1.4. Skala runasana, klieg§ana

Skalas balss veidoSana bez elpas balsta var bit balss trauc€umu cé&lonis
(Smolander, Huttunen, 2006; Preciado-Ldpez et al., 2008; Chen et al., 2010; Ferreira et
al., 2010). Viens no komunikacijas prieks$noteikumiem ir sp&ja klausitagjam sadzirdét
runataju. Ja klausitajs fiziski nesadzird runataju, tad sanemtas informacijas lingvistiska
un talak jau mentala apstrade ir apgriitinata. Lai skolotajs bérmam var&tu iemacit, tad
vispirms vinam ir jabit sadzirdétam.

Balss lietosanas skalumu ietekmé fona trokSna intensitate, ka arT telpas izméri un
tas akustika.

Izglitibas iestades ir augsts fona trokSpa Itmenis. To nosaka vairaki faktori:
bérnu skaits un vecums, audzeknu nedisciplinétiba, dazadu jaunu metozu neprofesionala

izmantoS$ana pedagogiskaja darba, kuras skoléns no pasiva klausitaja k]ast par aktivu
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dalibnieku. Skolotajs, izv€loties stradat ar $STm jaunajam metodém, nedrikst ignoret
skola pastavosos kartibas noteikumus un parvérst macibu stundu nekontrolgjama
(trokSna zina) haosa. Simberga, p€tot izmainas skolotaju balss simptomatika divpadsmit
gadu perioda, atzimé, ka Saja laika Somijas skolas, pieaugot vispargjai skoleénu
nedisciplinétibai, ieverojami ir palielinajies trokSpa Itmenis klas€s stundu laika
(Simberg et al., 2005). Skolénu nedisciplinétibu Spanijas skolas, ka vienu no
iesp&jamiem balss traucéjumu riska faktoriem min Bermudesa de Alveara (Bermudez de
Alvear et al., 2011).

Pieaugot fona trok3pa limenim, paaugstinas skolotaja balss intensitate. Sadu
kompensatoru paradibu sauc par Lombarda efektu. 1909. gada to atklaja francu
otolaringologs Etjens Lombards (Etienne Lombard). Balss skaluma palielinasana
sarunas laika biezi ir neapzinata un nekontroléta. Cilvéka balss piem&rojas apkartgja
fona troksnim. Sakot no 40 dB skanas Iimena, runas intensitate (skanas spiediena
Itmenis, SPL) palielinas par 3 dB uz katriem 10 dB skanas paaugstinajuma. Skanas
augstums, t.i., balss saiSu vibraciju atrums (pamatfrekvence, FO), paaugstinas kopa ar
skanas spiediena limeni. Skanas spiediena limena un pamatfrekvences paaugstinasanas
palielina balss saiSu saklauSanas speéku un skaitu fonacijas laika. Tas rada lielaku
mehanisko slodzi uz balss saiSu audiem un sekojosi var radit patologiskas izmainas
balss saiSu audos un glotada.

Bez 1paSas vokalas apmacibas ir griiti izmainit balss skalumu, neizmainot tas
augstumu. Skolota;ji, kuri strada augsta fona trokSna apstaklos, runa ne tikai skali, bet ar1
augsta F0, kas balss aparata slodzi dara v¢l lielaku (Hendy, Parke, 2010).

Regulara skala runasana ir ikdienas balss lietoSanas modelis sporta skolotajiem,
kuriem ir janodroSina disciplina sporta zalés ar nepiemérotu akustiku vai skolu sporta
laukumos un stadionos. Sporta skolotaji sava darba neizmanto balsi pastiprinoSas
lerices, tapéc tiesi vini ir paklauti vislielakam balss trauc€jumu riskam. Jonsdotira p&tot
balss simptomatikas izplatibas biezumu skolotajiem Islande, secina, ka sporta
skolotajiem balss traucgjumi ir sastopami tris reizes biezak neka skolas administracijas
parstavjiem un 1pasi liels risks ieglt balss trauc€jumus ir sporta skolotajam sievieteém
(Jonsdottir et al., 2002).

Skolas ir vérojamas situacijas, ka skolotajs disciplinas nodrosinasanai klas€ un
skolénu organizéSanai izmanto kliegSanu. KliegSana ir balss lietoSana maksimala
intensitate. Balss intensitate ir tieSi saistita ar izelpojama gaisa striklas stiprumu.

Vokalo apmacibu beiguSie profesionalie balss lietotaji balss stiprumu palielina,
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izmantojot diafragmalo elpoSanu un rezonatoru iesaisti. Vienkarsi balss lietotaji, parasti
skolotaji, ka galveno balss pastiprinasanas resursu izmanto balseni. Balss tiek iniciéta ar
skarba veéruma patologisko modeli, un tiek veicinata hiperadukcija. Parmérigs balss
skalums, kas robezojas ar kliegSanu, ir otrais visizplatitakais balss traucgumu riska

faktors Somijas visparizglitojoso skolu skolotajiem (Smolander, Huttunen, 2006).

4.1.5. Balss lietoSana augséjo elpcelu saslimSanas laika

Praksg biezi noverota paradiba, ka skolotaji, kuri ir ieradusSies darba ar sapoSiem
kakliem, iesnam un citam augsgjo elpcelu saslim$anam, turpina noslogot balss aparatu
ierastaja intensitaté. Sada riciba ir uzskatama par launpratigu attieciba pret savu balss
veselibu (De Medeiros et al., 2008; Chen et al., 2010). Skola ir publiska iestade, kura
pastav liels risks infic@ties ar dazadam sezonala rakstura saslimSanam. Skolotaji ir tiesi
paklauti dazadu infekciju kaitigai ietekmei. Virusi un baktgrijas ir visbiezakie iekaisigas
dabas balsenes saslimSanu izraisitaji. Skolotaji biezak slimo ar augs€jo elpcelu
saslim$anam neka citu profesiju parstavji (Sala et al., 2001; Roy et al., 2004b).

Balss saiSu glotadas kairinagjuma rezultata rodas glotadas hiperémija, tiiska un
ickaisums. Balss saiSu patologiskais stavoklis izmaina to vibraciju modeli, samazina
slodzes toleranci.

Lai mazinatu sapes kakla biezi tiek lietoti bezrecepSu medikamenti, stikajamas
tabletes ar izteiktu sapju mazinoSu un balss saiSu sausinoSu efektu. Sapju sajiitas
mazinaSana kakla rada iliiziju, ka probléma ir atrisinata un skolotajs turpina balsi lietot
ikdienas slodzes rezima, aizmirstot, ka medikaments tikai mazinaja nepatikamas sajutas,
tacu nearstgja balss saiSu glotadas infekciju. Tada gadijuma balss problémas pastiprinas,
izraisot balss funkcijas trauc€jumus. Balss problémas var sakties, saslimstot ar akiitu
laringTtu, un saglabaties vél ilgu laiku péc tam, kad saslim$ana ir izarstéta (Colton,

1990).

4.1.6. Krekskinasana, klepoSana

Klepus un krekskinasana var radit balss traucgjumus (Case, 1984; Stemple et al.,
2000). Krekskinasana ir paradums, ko griiti izmainit. Krekskinasanas laika ir vérojamas

specigas aperiodiskas balss saiSu adukcijas.
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Krekskinasana var bt primars un sekundars etiologisks faktors. Krekskinasana
var paradities saauksté$anas, elpcelu saslimSanu rezultata. Ka sekundars etiologisks
faktors krekskinasana ir pacientiem ar balsenes patologijam, kuri stdzas par
sveskermena, sausuma un kasi$anas sajitu kakla. Sis nepatikamas sajitas veicina
krekskinasanas uzvedibas nostiprinasanos (Stemple et al., 2000). Krekskinasanu var
izraistt ar cilvéka dzivesveidu, €Sanas paradumiem un psiho-emocionalo stavokli saistiti
faktori:(1) pastiprinata krépu veido$anas, (2) nepictickams balss saiSu glotadas mitrums,
(3) emocionalas reakcijas, (4) smékésana (Colton, Casper, 1990). Nepareiza diéta, kura
doming saldinati, ar kofeinu bagatinati dzerieni, pieméram, Coca-Cola, Pepsi, parmeriga
kafijas un melnas t&jas lietoSana visas dienas garuma, veicina kairinoSa sekréta
veidoSanos augsgjos elpcelos. Kofeinu saturoSie dzerieni stimulé GER, kas kairina
balseni un var izraisit ne tikai klepu, bet arT balss skan&juma izmainas (Preciado-Ldpez
et al., 2008). Biezi cilvéki, kuri runajot krekskina, stidzas par ,,sausu muti” un sausumu
kakla. Sis sajiitas var rasties nepietickamas organisma hidratacijas rezultata. Daudzi
skolotaji atzist, ka balss problémas paradas apkures sezonas laika, kad klasu telpas gaiss
klust parak sauss (Jonsdottir et al., 2002). KrekSkinasanu var veicinat sarunas t€mas vai
partnera izraisits neapzinatas vai apzinatas trauksmes stavoklis. Regulara ieklepoSanas
var biit aréji noslépta satraukuma pazime (Colton, 1990).

Klepus ir reflektoriska, spéciga, griidienveida gaisa izpliide caur saSaurinatu
balss spraugu, ko ierosina elpoSanas celu, glotadas, pleiras vai iegareno smadzenu
klepus centra kairinajums. Parasti klepu pavada tam raksturiga skana. Klepus iemesli ir
dazadi: (1) smékeSana, (2) elpoSanas sist€émas saslimSanas, (3) GER, LFR, (4)
medikamentu lietoSana (Stemple et al., 2000; Vertigan et al., 2006).

4.1.7. Smekesana

Smekesana ne tikai veicina klepu un krekskinaSanu, bet art pati par sevi viens no
balss trauc€jumu un balsenes saslimSanu izraisoSiem riska faktoriem (Case, 1984,
Colton, Casper, 1990; Preciado-Lopez et al., 2008; Ferreira et al., 2010). Balss
izmainas rada regulara uzturéSanas piesmekéetas, nevédinatas telpas. Tabaka esoSie
toksini kairina augs€jo elpcelu glotadu, ilgstosa perioda izmaina balss saiSu epitélija
struktiru, palielina balss saiSu masu. Sméke&Sana paaugstina risku saslimt ar (1)

hronisku balss saiSu edemu, (2) eritemu, (3) epit€lija hiperplaziju, (4) vokala trakta
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ickaisumu, (5) hronisku laringitu, (6) balsenes vézi (Case, 1984; Awan, Morrow, 2007).
Smeke&Sana rada sausuma sajiitu kakla, pastiprinatu krépu veidoSanos. Smékesana rada
fonacijas fiziologiska mehanisma traucéjumus, kas sievietém balss skangjuma izpauzas
ar FO pazeminasanos un jitter koeficienta palielinasanos. Balss klast rupja un
aizsmakusi. Smeké&tajiem ir v€rojams augstaks stresa ltmenis neka nesmékétajiem
(Guimaraes, Abberton, 2005).

Skolotaju populacija ir zems smékétaju skaits. Fereiras pétijuma piedalijas 422

skolotaji, no kuriem sméké&ja 14,51% (Ferreira et al., 2010).

4.2. Apkartejas vides faktori

Skolotaju balss skangjumu ietekmeé darba vides apstakli. Balss lietoSana
patstaviga fona troks$na apstaklos, reverberacijas paradiba macibu telpa, neapmierinosa
gaisa kvalitate ir balss traucéjumu potencialie riska faktori (Anderson, 2001; Sédersten,
2007; Aronson, Bless, 2009). Balss pamatfrekvence, fonacijas tips, skalums, ka ari balss
saiSu vibracijas un balsenes aréjo muskulu darbiba ir saistitas ar balss aparata slodzes
apjomu, ko savukart nosaka balss lietoSanas ilgums un dazadi balss aparata slodzi
ietekméjosie faktori (fona troksnis, telpu akustika, gaisa kvalitate). Arodslimibu
konteksta balss aparata slodzi ietekm&joSos faktorus sauc par voko-ergonomiskiem
faktoriem (Vilkman, 2004).

4.2.1.Telpu akustika

Akustiskais troksnis ir nelabvéligas, traucgjosas visa veida skanas gaisa vidg, kas
rada diskomfortu, ietekmé dzirdi un trauc€ akustisko komunikaciju (lietderigas skanas)
(MK noteikumi Nr.598, 2004). Troksna jédziens ir saistits ar psihologisko (nogurums,
kairinajums), un ar fiziologisko (paatrinata sirdsdarbiba, paaugstinats asinsspiediens,
pastiprinata stresa hormonu sekrécija) faktoru ietekmi uz cilvéka organismu.

Fona troksnis macibu telpas apgriitina verbalas informacijas uztveri un sapratni
skoléniem, negativi ietekm& macibu procesu un skolénu uzvedibu, ka ar1 rada papildus

slodzi skolotaja balsij (ASHA, 2005).
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Analizgjot fona trok$na ietekmi uz balss skangjumu, svariga ir signala-troksna
attieciba (ang. signal-noise ratio). Signala-trokSna attieciba ir signala jaudas attieciba
pret troksSna jaudu fizikala datu parraides kanala. Ja ta ir parak maza, tad ir griiti atdalit
lietderigo informaciju no trokSna (Datu parraides un apstrades sistemas, 1995).
Signala-troksnpa attiecibu méra decibelos (dB).

Klase merktiecigi vadita akustiska signala avots macibu stundas laika ir
skolotaja balss. Balss intensitate jeb skalums ir tieSi saistiti ar klases telpa esoSo fona
troksni.

Lai komunikacija butu efektiva signala-troksSna attiecibai jaunakas klas€s ir jabut
vismaz 15 dB (A) (ASHA, 2005). Vecakas klas€s un atsevisku macibu priekSmetu
stundas signala-trokSpa attieciba var but mazaka — 5-10 dB (A). Trok3nainas klas€s
signala-trok$na attieciba ir robezas no +5 dB (A) lidz —7 dB (A) (Classroom acoustics
guidelines, 2006). Mazaka signala-trok$na attieciba ir klases telpas aizmuguré, jo tur
skolotaja balss intensitate sasniedz savu minimalo vertibu, ka ar1 trokSpa avota tiesa
tuvuma (piem., ventilacijas iekartas, novecojis kodoskops) (Acoustical Society of
America, 2000). Lielaka signala-troks$na attieciba macibu procesa ir nepiecieSama
skoléniem, kuriem ir dzirdes trauc€jumi, runas un valodas traucgumi, uzvedibas
problemas, ka ari skoléniem, kuru dzimta valoda atSkiras no apmacibas valodas
(American National Standarts Institute, 2002). Lielaka attieciba starp noraidito signalu
un telpa esoSo troksni ir rekomendéta pirmsskolas vecuma bérniem un gados veciem
cilvékiem (Sala et al., 2001).

Jo lielaka ir signala-trokS$na attieciba, jo labak bérni uztvers un sapratis skolotaja
teikto. Signala-trok$npa attieciba var palielinaties (1) pieaugot skolotaja balss intensitatei,
(2) samazinoties fona troksSpa intensitatei macibu telpa. Ja fona trokSna izstarotais
skanas spiediena limenis klasé ir augsts, tad skolotajam ir nepiecieSams ilga laika
perioda, t.i., darba dienas garuma, runat paaugstinata vai skala balsi, lai nodroSinatu
macibu vielas uztverei nepiecieSamo signala-troksna attiecibu.

Akustiska trokSna pielaujamie normativi mébelétam, tuk§am macibu telpam ar
aizvertiem logiem un durvim (iznemot razotaja iebiivétos ventilacijas kanalus), ieslégtu
piespiedu ventilaciju un gaisa kondicionéSanu, ka ari apgaismojumu ir 35 dB (A)
(American National Standarts Institute, 2002; MK noteikumi Nr.598, 2004).

Troksna Iimenis telpas, kuras atrodas bérni vari€ attieciba no vinu vecuma. Ta

pieméram, telpas, kuras atrodas pirmsskolas vecuma bérni, trokspa Itmenis ir 65-80 dB
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(A), sakumskola — 55-65 dB (A), bet pamatskola un vidusskola 50-55 dB (A) (Bovo et
al., 2007).

Normala skaluma balss lietoSana bez tas paaugstinaSanas ir iesp&jama telpa, kura
fona troksSna izstarotais skana spiediena Itmenis ir 50-55 dB (A). Lai runu varétu uztvert
personas ar dzirdes, runas un valodas trauc€jumiem, ka arT gados veci cilveki fona
trokSnpa izstarotais skanas spiediena limenis nedrikst parsniegt 35—40 dB (A). Tacu, ja
fona troksnis sasniedz 70 dB (A) Iimeni, tad ir nepiecieSamiba runat skalaka balsi, lai
akustisko signalu sadzirdétu 1 m attaluma (Acoustical Society of America, 2000;
Arbetsmiljoverkets forfattningssamling, 2005). 55 dB (A) skanas spiediena Iimenis telpa
lauj saprast 95% normalas sarunvalodas 1 m attaluma no runataja (Thomas et al., 2006).
Pieaugoss fona troksnis rada nepiecieSamibu runatajam paaugstinat savu balss skalumu
par 5 dB uz katriem 10 fona trok$na limena decibeliem (Sala et al., 2001; Vilkman,
2004). Fona troksnpa klatbiitne provocé Lombarda efektu runataja balsi, paaugstinot gan
balss intensitati, gan arT pamatfrekvenci.

Optimals skolotaja balss skalums macibu stunda ir 54-65 dB (A), kas atbilst
atbrivotas un normalas balss aprakstam (International Organization for Standartization,
1996; Acoustical Society of America, 2000). Visi faktori, kas paaugstina fona troks$pa
izstaroto skanas spiediena limeni virs 50-55 dB (A), ir uzskatami par papildus balss
slodzi veicinoSiem un ir uzskatami par balss trauc&jumu riska faktoriem.

Macibu telpa fona troksni var radit: (1) skanas, kas ir sadzirdamas no arpuses
caur argjam sienam un logiem, (2) skanas, ko rada apkures un ventilacijas sist€émas, (3)
skanas, kas ir sadzirdamas caur telpu starpsienam un durvim, (4) skanas, kuras rada
telpas iekSpusé atrodoSies skanas avoti (macibu tehniskie Iidzekli, apgaismes kermeni,
ka art skoléni). Par traucgjosiem uzskatami visa veida troksni, kuru limeni no lietderiga
signala atSkiras mazak par 10 dB (A) runai un 15-20 dB (A) mizikai (Zabrauskis,
2006).

Argjie troks$nu avoti var biit sporta laukums, iela ar intensivu satiksmi, skala
publiska vieta, labiekarto$anas un bivniecibas darbibas. Sadu ar&ju trok$nu noklasanu
klases telpa var sekmét atverti logi karstas vasaras dienas, nepietickami noblivétas logu
ailes. Lai nodroS$inatu telpu akustisko komfortu, €ku norobezojosam konstrukcijam
japiemit noteiktam sp&jam vajinat trokSnus, t.i., japiemit skanas izolacijai (Zabrauskis,
20006). Izvairities no argjo troksnu iedarbibas var ciesi noslédzot logus vai ari ievietojot

dubultlogus. Projekt&jot jaunas skolas, ir nepiecieSams pardomat to atrasanas vietu,
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izvairoties no skaliem pilsétvides objektiem, ielam ar intensivu transporta satiksmi un
citiem konstantiem trok$na avotiem.

Ne mazak traucgjosSas ir skanas, kas klases telpa ienak no blakus klasém un
gaiteniem. ST probléma liela méra ir saistita ar bavkonstrukcijas izmantotiem
materialiem. Piem&ram, &kas, kuru biivnieciba ir izmantotas betona parsedzes, akustiski
ir daudz piemérotakas skolas videi neka pedgja desmitgade celtas &kas, kur
konstrukcijas ir izmantoti plans rigip$a materials. Skanas transmisiju no vienas telpas
otra veicina plana materiala durvis, kuram biezi ir spraugas. Petfjums Lielbritanija
apstiprinaja faktu, ka izmainot tikai griestu apdares materialu, samazinas (A) izsvértais
fona troksna spiediena limenis tuksa klasé no 45 dB 11dz 40 dB un skanas reverberacijas
laiks no 0,7 s lidz 0,4 s (Wilson et.al., 2002). Telpas akustiku ietekmé tas lielums.
Jonsdotiras p&tTjuma par balss kvalitati Islandes sporta skolotajiem tika ieguti dati, ka
puse no petijuma iesaistitiem sporta skolotdjiem atztmé gritibas vadit stundas lielas
telpas, t.i., zalés. Sie skolotdji atzimé izteiktaku balss simptomatiku (Jonsdottir et al.,
2002). Samazinot klases izmérus, ir iesp&jams uzlabot tas akustiskos raditajus (Sala et
al., 2001; Classroom acoustics guidelines, 2006).

Visbiezak izplatitais trokSpa veids miisdienu skola ir troksnis, ka avoti ir
mekl&jami pasa klases telpa. Troksna avoti klasé var but viens vai vairaki (Acoustical
Society of America, 2000).

61% Jaunze€landes skolotaju atzist, ka klasé vislielako troksni rada skoléni,
lidzigi secinajumi ir ari citu autoru pétijumos (Wilson et.al., 2002; Simberg et al., 2005;
Shield, Dockrell, 2008). Pastav zinama likumsakariba starp skolénu skaitu un fona
trokSna Itmeni klasé. Jo lielakas ir skolénu grupas, jo potenciali lielaks biis arT
izstarotais fona troksnis. Tapéc, domajot par klasé stradajosa skolotaja balss veselibu,
pétnieki rekomendé samazinat bérnu skaitu klasés (Sala et al., 2001; Simberg et al.,
2005). Zinama mera tas ir nosacits ar macibu stilu mainu — aizvien bieZak tradicionalas
lekcijas tipa macibu stundas tiek aizstatas ar grupu darbu. Skoléniem aktivi diskutgjot
un kopigi izpildot uzdevumus, trok$na Itmenis macibu telpa ievérojami paaugstinas. Ka
atzimé Simberga, trok$pa limeni klasé paaugstina ari skolénu nedisciplinétiba un
uzvedibas normu liberalizacija.

Klases telpa ka patstavigs trokSna avots var kalpot macibu tehniskie Iidzekli
(datori, kodoskopi un datu projektori). Macibu tehniskie lidzekli, ja tie nav nepiecieSami
individualajam darbam, butu janovieto péc iesp&jas talak no skoléniem, zem tiem

vajadzetu paklat skanu absorb&josu materialu, starp datoriem biitu nepiecieSams uzstadit
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skanu absorbgjosas barjeras. Izv€loties jaunu tehniku, biitu janem véra ierices raditais
troksna Itmenis tas darbibas laika.

Potencials troksna avots klases telpa ir mébeles. Cikstosi galdi un soli, kréslu
SvikaSana pa cietu gridu iev€rojami var paaugstinat fona troksSpa limeni telpa. Tapéc
iesaka gridas izklat ar miksto segumu, ka arl samazinat attdlumu starp skolotdja
darbavietu un skolénu soliem. Samazinoties distancei, samazinas skolotaja balss
intensitate.

Izvertgjot klasi no akustiskiem aspekta, nedrikst aizmirst par citiem telpas
esttiski sensoriem aspektiem, kas ir nepiecieSami telpai, kura notiek jaunu zinasanu
apguve (Eggenschwiller, 2006).

Macibu telpu fona trokSpu pétijumu analize Somija rada, ka reala situacija
neatbilst normativajiem aktiem un standartiem. Ta, Sala pétijusi telpu akustikas ietekmi
uz Somijas bernu dienas centros stradajosu pedagogu balsim un atzimg, ka vidgjais
patstaviga fona trokSna Itmenis $ajos centros ir 67 + 3 dB un likumsakarigi paaugstinata
ir arT skolotaju vidgja balss intensitate 78 + 2,3 dB (Laeq 03m) (Sala et al., 2001).
Vairakos pétijumos ir veiktas skolotaju aptaujas, kuras vini atzimé, ka klases telpas fona
troksnis ietekmé vinu darbu un arf balss kvalitati. 54% Turku (Simberg et al., 2005) un
71% Jaunzé€landes (Wilson et al., 2002) skolotaju atzist, ka regulari cie$ no fona troksna
un tas liek viniem runat ar lielaku balss pieptli. 91% Spanijas pilsétas La Roja skolotaju
atzimé paaugstinatu troksni klases telpas, identificgjot noteiktus trokSpa avotus: 67%
skolénu sarunasanas, 3% meébelu troksnis, 43% troksnis no blakus telpam, 42% ielas un
satiksmes troksnis (Preciado-Lopez et al., 2008).

Patstavigs augsts fona troksnis un slikta klases telpu akustika var sekmét ne tikai
balss problému attistibu, bet arT dzirdes trauc€jumu rasanos skolotajiem (Thomas et al.,
2006)

Viens no telpu akustikas parametriem ir telpas reverberacijas laiks.
Reverberacija jeb atbalss ir skanas energijas saglabasanas process slégta telpa, skanai
daudzkart atstarojoties. Reverberacijas laiks T (S) ir laiks, kura p&c skanas avota
izslégSanas skanas spiediena Iimenis uztvergja samazinas par 60 dB. Ta veértibu nosaka
péc skanas dziSanas intervala no —5 dB lidz —35 dB un apzimé ar Tg. (4.4. tabula) (MK
noteikumi Nr.499, 2011).
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4.4. tabula

Reverberacijas laika (s) normas T (s) dazada tipa telpam

Telpas tips Latvijas bavnormativs LBN 016-11 SF_S_ ANSI/ASA
,Biivakustika” (Somija) (ASV)
Macibu iestazu klases 04...0,6 0,5...0,6 0,3...0,6
Miizikas klases 06....1,1
Sporta zales <15

Reverberacijas laiks ir saistits ar telpu lielumu (tilpumu) un telpu apdarei
izmantoto materialu virsmas 1pasibam. Lielas telpas (sporta zal€s) reverberacijas laiks ir
lielaks neka mazas (macibu klas€s).

Atbalss ietekm@ runas saprotamibu. Ja skolotaja balss ir paklauta reverberacijai,
tad katrs ieprieks izrunatais vards ietekm& nakama varda skan&jumu un apgriitina frazes
uztveri. IlgstoSs reverberacijas laiks rada trokSpa koncentréSanos, kas liek runatajam
runat skalak un skalak (Acoustical Society of America, 2000). Balss ietekm& runas
saprotamibu un komunikacijas kvalitati (Titze, 1994b). Lai macibu stunda nodroSinatu
skolénu vecumam atbilstoSu signala-trokSna attiecibu (vid€ji +15 dB), skolotajs telpas,
kuras reverberacijas laiks ir augsts, savu balss aparatu noslogos vairak, neka telpas, kur
reverberacija ir atbilsto$a normativajiem raditajiem.

11-21% skolotaju atzimé atbalss paradibu klases telpa (Martens, 2005;
Preciado-Lopez et al., 2008). Skolotaji, kuriem ir disfonija daudz biezak atzimé atbalss
paradibu savas klas€s neka skolotaji, kuriem nav vérojami balss trauc&umi (Preciado-
Lopez et al., 2008). Sporta skolotajas, kuras regulari vada stundas sporta zal€s, atzimé
izteiktakas balss noguruma pazimes neka virieSu kartas sporta skolotaji

(Jonsdottir,2003).

4.2.2. Gaisa kvalitate

Gaisa kvalitates faktori — relativais mitrums, putekli, pel§juma séne, izgarojumi
tiesi ietekm@ balss saiSu vibratoras iesp&jas (Vilkman, 2004; Thomas et al., 2006). Sauss
gaiss un kaitigas vielas var kairinat un dehidratét balss saiSu glotadu, radot izmainas
balss saiSu biomehanika un biokimija. Cilvéka balss loti jutigi reagé uz ieelpojama gaisa

relativo mitrumu un eksperimentos ir pieradits, ka nepictickams gaisa mitrums var
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ietekmét balss saisu vibraciju cikla regularitati un periodiskumu, radot taja perturbacijas
(Hemler et al., 2001).

Balss saiSu struktiiru histologiski veido piecas kartas: (1) epitélijs jeb glotada;
(2) lamina propria tris kartas — virs€ja, vidéja un dzila un (3) m. thyreo-arytenoideus

jeb balss muskulis (4.1. attéls).
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4.1. attels. Balss saiSu struktiira. Péc Thibeault S.L. Anatomy and Physiology of Phonation
(Aronson, Bless, 2009)

Balss saiSu glotadu veido plakana epitélija Stnas. Balss saiSu glotadai ir jabiit
mitrai, lai nodro§inatu kvalitativu balss saiSu sléguma fazi svarstibu laika. Lamina
propria kartas veido briva ekstracelulara matrica, kuras sastava ir polisaharidi un
fibrillarie proteini (Thibeault, 2009). Lamina propria karta ir 3-5 mm plana (Van den
Berg, 1958). Lamina propria virsgja karta jeb Reinkes telpa ir nedaudz blivaka par
epiteliju, tatu ta ir briva un elastiga, kas lauj tai vibrét fonacijas laika. So kartu veido
miksta, slidiga, zelejai lidziga substance, ka sastava ir hialuronskabes molekulas,
fibronektins, proteoglikans. Visi Sie komponenti regulé tidens daudzumu balss saites
(Pawlak et al., 1996, Hammond et al., 1997). Lamina propria vidgjo slani veido
elastigas Skidras, kolagéns, fibronektins un hialuronskabe. Balss saites slani pakapeniski
ejot dziluma klast blivaki (Thibeault, 2009). Lamina propria dzilaka slana sastava
galvenokart atrodamas kolagéna Skiedras, tacu atrodams ir art elastins (Hammond et al.,
1997).

Balss saiSu daudzslanu morfologiski diferencéta struktira nosaka to
biomehaniskas iespéjas. P€tot balss saiSu vibratoras ipasibas, Hirano atklaja, ka
funkcionali balss saiSu epitélijs un lamina propria virsgja karta veido atsevisku, loti

kustigu balss saites dalu — parklajumu (ang. cover) (Hirano, 1974). Sis ,,parklajums”
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nodrosina vilpveidigas glotadas kustibas fonacijas laika, ko sauc par glotadas vilni® jeb

vertikalas fazes starpibu® (ang. vertical phase difference) (4.2. attéls) (Story, 2002).
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4.2. attéls. Balss saiSu vibracijas cikla modelis koronara griezuma ar balss saiSu glotadas
vilpa attélojumu. Péc Story BH (Story, 2002).

(a) labas un kreisas puses balss saites ir saklautas un balss sprauga ir slégta; (b) tiek inici€tas balss saisu
parklajosas dalas zemako nodalfjumu lateralas kustibas, kas turpinas to augsg€jos slanos lidz abas balss
saites ir attalinajusas viena no otras (c) atverot balss spraugu; (d) ir sasniegta maksimala saniska novirze
starp abam balss saiteém, balss sprauga ir pilniba atverta; (e) balss saiSu apaks€jas dalas sak tuvinaties
balss spraugas viduslinijai, process iesakas balss saiSu augséjos nodalijumos Iidz balss sai$u apaksgjas
dalas atkal saskaras, noslédzot balss spraugu (f); tuvinasanas balss spraugas viduslinijai turpinas balss
saiSu augs¢jos nodalijumos lidz tas abas saskaras; (h) viss augstak minétais process cikliski atkartojas
noteikta vibraciju frekvence (Fo).

Vokalais muskulis un lamina propria dzilakie slani savukart veido balss saiSu
,kermeni” (ang. body). Hirano atklato ,,Parklajuma—kermena” (ang. cover—body)
konceptu plasi izmanto balss pétnieki, lai izskaidrotu balss saiSu vibratoras ipasibas.
Fonacijas laika notiek intensiva mijiedarbiba starp brivo un izteikti elastigo
»parklajumu” un stingrako, muskulu skiedru saturoso ,,kermeni”.

Balss saiSu svarstibu kvalitati ietekmé: (1) balss saiSu masa; (2) balss saiSu
spriegums; (3) audu viskozitate; (4) glotadas stavoklis (Van den Berg, 1958; Hemler et
al., 2001).

Izmainas organisma tdens balansa tiesi ietekme balss saiSu audu viskozitati un
glotadas stavokli, kas likumsakarigi maina ari balss saiSu vibratoros uzvedibu (Hemler

et al., 2001). NepiecieSsamo tdens daudzumu balss saites var sanemt divos veidos: (1) ar

® Vertikalas balss saiu glotadas deformacijas aerodinamiska spéka rezultata (Rammage et al., 2001)
% Balss sai$u aug3gjas un apakséjas malas atvérsanas un slégianas fazes starpiba (Rammage et al., 2001)
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virspus&ju mitrinasanu, ieelpojot gaisu, kam ir pietickams relativais mitrums™ tiek
nodro§inata balss saiSu glotadas un virsgjo laminas propria slanu mitrinasana; (2)
sistematiski hidratiz€jot organismu, t.i., dzerot Gideni tiek uzturéts pietickams tidens
daudzums balss saiSu dzilako struktiiru $tnas (Tanner et al., 2007).

Balss saiSu virsmas sausumu var veicinat:(1) vides faktori (nepietiekams gaisa
relativais mitrums); (2) uzvedibas faktori (elpoSana caur muti, ilgstoSa runasana), ka ar1
(3) sekundari faktori (samazinata sistemiska hidratacija, emocionalie faktori,
novecosanas process) (Leydon et al., 2009). Ka uzskata Hemlers, maz ticams, ka sauss
gaiss varétu izmainit balss saiSu dzilaku struktiru, t.i., kermena viskozitati, tacu tas
pavisam noteikti var sekmét balss saiSu glotadas un lamina propria virs€jo slagu
dehidrataciju (Hemler et al., 2001).

Dehidratacijas ietekme uz balss saiSu fiziologiju ir pieradita in vitro un in vito
petijumos. Balss saiSu glotada ir jiitiga uz zemu relativo gaisa mitrumu. Izmantojot aitas
balss saiSu glotadu, Hemlers pieradija, ka sausa gaisa palielinas balss saiSu glotadas
stivums un viskozitate. Sabiezinata glotdda var izmainit balss saiSu svarstibu ciklu,
palielinot sléguma fazes laiku, kas automatiski paaugstina subglotalo spiedienu un
izmaina balss kvalitati (Hemler et al., 1997).

In vito pétijjumos veseliem cilvékiem tdens daudzums organisma tika
samazinats ar diurétisku Iidzeklu palidzibu. Tas radija paaugstinatu fonatoro piepili
augstu skanu foneSanas laika. Aril dializes laika balss saiSu pieptle pakapeniski
palielinas (Leydon et al., 2009). Ka atzim& Verdolini, pietickama balss sai$u hidratacija
pazemina fonacijas sliekina spiedienu'* (Verdolini, Ramig, 2001) un pazemina balss
saiSu pieptuli (Leydon et al., 2010). Vislielakas hidratacijas efekts uz fonacijas sliek$na
spiedienu ir vérojams fongjot augstas skanas, t.i., augstas skanas ir vieglak fonét, ja
organisms ir uznémis pietieckamu tidens daudzumu (Sivasankar et al., 2008; Leydon et
al., 2010). Muzikas skolotajiem, kuri ikdiena modul€ balsi plasa amplittida, batu svarigi
ieverot iidens dzerSanas reZimu.

Cilveka balss loti jutigi reage uz ieelpojama gaisa relativo mitrumu un
eksperimentos ir pieradits, ka nepietickama balss saiSu virspus€ja mitrinaSana var

samazinat balss saiSu vibracijas efektivitati, ietekmé&t balss saiSu vibraciju cikla

19 Relativais mitrums (RM): tdens tvaiku daudzums procentos, ko satur telpas gaiss pie attiecigas telpas
temperatiiras.Zems RM 20% £5%, vid&js RM 50%+5%, augsts RM 70% +5% (Sivasankar et al., 2008).

! Fonacijas sliekina spiediens (ang. phonation treshold pressure, PTP)ir minimalais subglotalais
spiediens, kas nepiecie$ams, lai inici€tu balss sai$u svarstibas (Leydon et al., 2010).
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regularitati un periodiskumu, radot taja perturbacijas, jitter un shimmer paradibas
(Hemler et al., 2001; Leydon et al., 2009). Individi, kuri runajusi telpas ar zemu relativo
mitrumu (25%) atzimé izteiktakus subjektivus simptomus (sausums kakla, skrapéSanas
sajiita, diskomforts runas laika, balss nogurums) neka tie, kuri balsi lietojusi telpas ar
65% relativo mitrumu (Titze, 1994a; Vintturi et al., 2003; Sliwinska-Kowalska et al.,
20006). Jonsdotira atzimg, ka, runajot sausa gaisa, izmainas ari balss tonu dinamika, t.i.,
samazinas atskiriba starp augstam un zemam skanam (Jonsdottir et al., 2002).

Balss saiSu glotadas mitrums var biit saistits ar elpoSanas veidu (deguna, mutes
elposana). ElpoSana caur degunu nodrosina augs€jo elpcelu hidrataciju un atvieglo
fonaciju. Virspusgja balss saiSu dehidratacija, ko rada islaiciga elpoSana caur muti
paaugstina fonacijas sliekSna spiedienu un rada balss noguruma simptomus veselam
sievieteém. Jaatzim€, ka §1 paradiba ir vérojama tikai zema relativa gaisa mitruma
apstaklos. Izpildot balss vingrinajumus ir ieteicams ieelpot caur degunu (Sivasankar et
al., 2008).

Telpas gaisa relativais mitrums bieZi vien ir samazinats apkures sezonas laika.
Skolotajiem balss simptomi biezak paradas ziemas un pavasara sezonas, kad telpas
darbojas centrala apkure (Smolander, Huttunen, 2006; Lyberg Ahlander et al., 2011).

Skolotajam ar intensivu balss aparata slodzi ikdiena vajadzetu izdzert videji 2 1
tdens, tadejadi nodroSinot organisma sistematisku hidratéSanu, tacu ikdienas praksé
skolotaji $o paneémienu lieto reti (Yiu, 2002; Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Ferreira
etal., 2010).

Balss saiSu glotadu tieSi ietekmé& ari putekli, tafeles krita dalinas, dazadu
materialu un vielu izgarojumi (Morton,Watson, 1998; Vilkman, 2004; Sliwinska-
Kowalska et al., 2006; Thomas et al., 2006). Sauss gaiss telpas palielina puteklu
koncentraciju tajas. Nepietieckama telpu ventilacija un puteklu koncentracija gaisa ciesi
korel€ ar balss simptomu daudzumu skolotajiem (Simberg et al., 2005; De Medeiros et
al., 2008). Kalcija karbonats (CaCQOg) ir galvenais tafeles krita komponents. Regulara
tafeles krita dalinu ieelpoSana rada histopatologiskas izmainas balss saiSu glotada un
lamina propria virs§jos slanos. P&tjjumos ar dzivniekiem ievérojama CaCOg3
koncentracija tika atrasta balss saiSu virs€jas strukturas péc 30 Iidz 90 dienu ilgas
intensivas krita dalinu ieelposanas. Balss saisu lamina propria virsgja karta un glotada
balss spraugas rajona tika noveroti iekaisigi procesi, kas palielinaja audu viskozitati, un
ietekm@ja balss saiSu vibraciju mehanismu un balss funkciju. Putekli izraisa ne tikai

biokimiskas reakcijas balss saiSu struktiiras, bet ar1 veicina klepu, kas traume balss saiSu
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glotadu un mazina sekréta atdaliSanos, kas rada glotadas sausumu un ari sekmé
ickaisuma rasanos (Marcelino, Oliveira, 2005).

,Higi€nas prasibas vispargjas pamatizglitibas, vispar€jas vidgjas izglitibas un
profesionalas izglitibas iestadém” nosaka, ka macibu telpa péc katras macibu stundas ir
javeédina vismaz 10 mindtes (ziema — vismaz 5 miniites), ka arT kimijas kabinetos veikt
laboratorijas darbus ar kimiskajam vielam var tikai tad, ja kabinets ir aprikots ar
velkmes skapi (MK noteikumi Nr.610, 2002). Tafeles krita dalinu klatbttni macibu telpa
varétu noverst macibu procesa atsakoties no tradicionalajam tafelém un aizstajot tas ar
baltajam tafelem (Thomas et al., 2006).

Simbergas pétijuma salidzinatas balss simptomu un apkartgjas vides faktoru
savstarpgja saistiba 1988. un 2001. gada. 1988. gada 24% pétijuma iesaistitie Somijas
skolotaji klases gaisa kvalitati vertgja ka sliktu, tacu 2001. gada jau 42% skolotaju
atzim&ja neapmierinoSu gaisa kvalitati. Simberga atzime, ka 12 gadu laika ir
palielingjies vokalo simptomu skaits skolotajiem (Simberg et al., 2005).

Lai raditu optimalus apstaklus balss aparata darbibai, klases telpas gaisa
kvalitatei vajadzetu atbilst sekojoSam prasibam: (1) temperatiira: 20-26° C vasara, 20—
23° C ziema; (2) relativais gaisa mitrums: 25%—60%; (3) telpas nav pielaujamas
izteiktas smarzas un smakas, ja ir aizdomas par pelgjuma séni, tad ir javeic
mikrobiologiskas analizes un ta jalikvidé; (4) uzkopSana: telpam ir jabat labi
védinamam, telpu uzkopSanai ir jaizmanto mitras mikroskiedras lupatinas, lai novérstu
puteklu izplatiSanos gaisa, tiriSanai nav ieteicams izmantot kimiskos lidzeklus ar

izteiktu smaku (Sala et al., 2009).

4.3. Mediciniskie faktori

Vispargjais veselibas stavoklis un dazadas balsenes saslim$anas daudzu autoru
pétijumos tiek minéti ka bitiski skolotaju balss traucgjumu iemesli. Augsgjo elpcelu
infekciju izraisitas saslimSanas un respiratoras alergijas (Roy et al., 2004a; Preciado-
Lopez et al., 2008; De Medeiros et al., 2008; Chen et al., 2010), hroniski laringiti
(Simberg et al., 2001; Sliwinska-Kowalska et al., 2006), gastroezofagalais reflukss un
endokrinas sistémas saslimSanas (Preciado-Lopez et al., 2008), ka arl balss saiSu

mezglini ir min&ti ka galvenie balss problému izraisitaji.
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Augsgjo elpcelu saslimSanu (rinits, sinusits, tonsilits, faringits, akits laringits)
ierosinataji var biit virusi, bakt€rijas un s€niSu infekcijas, kas tiek parnestas gaisa
pilienu infekcijas veida. Balss saites hiperemétas, pietiikusas, uz balss sait€m var bt
verojami katarali izdalfjumi. Masas un funkcionalo 1pasibu izmainas ietekme balss saiSu
vibraciju biomehaniskos raditajus, t.i., izmainas balss augstums un kvalitate. Akita
bakteriala laringita gadijuma balss saites ir jutigakas pret palielinatu slodzi (Case,
1984). Balss trauc€jumi laringita akiitaja stadija ir tipiski saslimSanas klinikai, tacu,
neieverojot pareizu balss lietoSanas rezimu, adekvats balss skangjums var neatjaunoties
vél ilgu laiku péc izarstéSanas (Colton, Casper, 1990). Veicot pilnu foniatrisko
izmeklesanu, atklats, ka 50,2% pétijuma iesaistito Spanijas skolotaju anamnézé ir
regularas augs€jo respiratoro celu saslimsanas, no tam faringits 29,6%, rinits 10,6%,
katarals laringits 10% (Preciado-Lopez et al., 2008). Lidzigs p&tijums ir ticis veikts
Brazilijas pilséta Belo Horizonte un tur augs€jo elpcelu saslimsanas atklatas 40%
skolotaju ( De Medeiros et al., 2008).

Alergija ir organisma reakcija uz organisma vai vidé eso$am specifiskam vielam —
alergéniem. Skolas vidé visbiezak sastopamie alergéni ir putekli un puteklu &rcites,
ziedputeksni, peléjuma séne, sadzives kimijas Iidzekli u.c. Balsi ietekmé&josas alergiskas
izpausmes var bit deguna glotadas pastiprinata sekrécija (alergisks rinits) un bronhu
spazmas, kas apgriitina elpoSanu. Alergiskais rinits rada iekaisumu augsgjos elpcelos un
elposanas celu alergijas var but bieZzu hronisko rinitu un laringitu c€lonis. Lai ari
daudzos gadijumos alergisku pacientu balsené izmainas nav verojamas, tomér biezi
alergijas rada parmériga sekréta un iekaisuma veidoSanos balss saiSu glotada. Glotadas
sekrets kliist smagaks un lipigaks, un tas bitiski ietekmé glotadas vilna veidoSanos
fonacijas laika. Balss saiSu iekaisums un hipersekrécija negativi ietekmé balss kvalitati,
ka arT rada nepiecieSamibu krekskinat (Jackson-Menaldi et al., 1999). Cilveki, kuriem ir
balss trauc€jumi, daudz biezak atzimé& respiratoro alergiju esamibu, neka tie, kuriem
balss trauc&jumi nav (Roy et al., 2004a). Simbergas pétijums atklaja, ka studenti, kuriem
bija diagnosticEtas multiplu agentu alergijas, stdz&jas par sekojoSiem balss
simptomiem: krekskinasanu, klepoSanu, saspringtu un noguruSu balsi, zemu un
aizsmakus$u balsi, sveSkermena sajiitu balseng, klusu balsi un balss lizumiem (Simberg
et al., 2009).

Laringits ir akiits vai hronisks balsenes un balss saiSu iekaisums. Ta c€loni var biit
kaitigu vielu (tabaka, alkohols, narkotikas) un vides faktoru (alergéni, putekli u.c.)

iedarbiba, laringofaringealais reflukss, ka arl balss higi€nas neievéroSana. Hronisku
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laringTtu raksturo patstavigs balss saiSu iekaisums, ka rezultata balss saites ir kluvusSas
biezakas. Masas izmainas var izpausties ka dziedatajmezglini, polipi vai balsenes
glotadas hipertrofija. Hronisku laringitu gadijumos balss kliist rupja un aizsmakusi,
pacienti siidzas par diskomforta un sausuma sajiitu balseng€. Akustiskie izmekl&jumi
norada, ka balss topa pamatfrekvence hroniska laringita gadijuma var biit gan
paaugstinata, gan arT samazinata. Tas ir atkarigs no balss saiSu iekaisuma smaguma
pakapes. Balss diapazons ir samazinats (Davis, 1978). Fiziologiski hroniska laringita
gadijuma var noveérot nepilnigu balss spraugas slégSanos, kas veicina gaisa striiklas
stipruma un subglotala gaisa spiediena palielinasanos, ka arT palielinatu balss saiSu
glotadas sttvumu. VLS izmekl€Sana ve€rojama balss saiSu asimetrija un kustibu
aperiodiskums, kas kombingjas ar samazinatu glotadas vilni un nepilnigu vibracijas
cikla sleguma fazi, it Tpasi balss saiSu aizmugur€jas tresSdalas rajona. Glotadas vilnis nav
vienmerigi plustoss, bet ir gridienveida, ar mainitu kustibas atrumu dazadas balss saiSu
virsmas vietas (Colton, Casper, 1990).

Viens no visbiezak sastopamajiem hroniska laringita iemesliem ir
laringofaringealais reflukss (LFR). LFR ir klinisks stavoklis, kad skabi saturosa kunga
sula no kunga nonak atpakal rikles balsenes dala jeb laringofaringd. LFR primarais
defekts ir baribas vada augsgja sfinktera disfunkcija (Koufman et al., 2002). Skabe un
pepsins, no baribas vada nokliistot balsen€, kairina balsenes glotadu, radot
morfologiskas un funkcionalas izmainas balseng, ko sauc par refluksa laringitu (RL).
VLS izmeklesana pacientiem ar RL v@rojama nepilniga balss spraugas slégSanas un
viegla ed€ma. Var noverot ar glotu ezerinus pie ieejas baribas vada. Perceptuali balsT ir
uztverams vieglas pakapes nepastavigs aizsmakums, rupjums un piedvesma (GiR1B1).
RL pacientu balss akustiska analize norada uz statistiski nozZimigu paaugstinajumu jitter
un shimmer radijumos salidzinot ar kontrolgrupu. Fonetogramma vérojams vidgja tona
augstuma diapazona, maksimalas balss frekvences (F-max) un kopgja fonetogrammas
lauka (S) samazinajums. Aerodinamiskie mérijumi radija, ka maksimalais fonacijas
laiks pacientiem ar RL bija Tsaks neka veseliem. Subjektiva pasnovértéjuma, izmatojot
BTI, individi ar RL atzimé vairak stidzibas neka kontrolgrupa. BTI vidgjais raditajs
pacientu grupa bija 28,14 + 21,91 vs kontrole 4,66 + 6,31 (Pribuisiene et al., 2006).

Spanijja veiktaja pétijuma 20,1% skolotaju (25% skolotajiem ar balss
traucgjumiem Vs11,4% skolotajiem bez balss trauc€jumiem) tika diagnosticeéts GER
(Preciado-Lopez et al., 2008). Lidziga dizaina p&tijjuma Taivana 11,8% skolotajiem ar

balss trauc€jumiem Vs 9,8% skolotaju bez balss traucgjumiem (Chen et al., 2010).
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Skolotaja profesija domingjosi strada sievietes. Sievietes vairak ir predisponétas
balss problému attistibai salidzinot ar virieSiem, jo vinam hormonala ietekme uz balss
kvalitati ir izteiktaka neka virieSiem, augstaka endokrinologisko saslim$anu incidence
un zemaks hialuronskabes limenis lamina propria virs§jos slanos (Tavares, Martins,
2007).

Sievietem balss saiSu glotada kluist izteikti atkariga no estrogéna un progesterona
pubertates laika (Abitbol et al., 1999). Balsene mainas Iidzi hormonalam svarstibam
visa miiza garuma. Pirmas nozimigas balss izmainas paradas pubertates laika, kad
sievieteém estrogénu un progesteronu ietekmée balss pamatfrekvence (F0O) pazeminas par
vienu treSdalu, salidzinot ar b&rnu balstim, bet virieSiem testosterona aktivizacijas
rezultata FO klast par oktavu zemaka. Reproduktivaja vecuma verojamas ne visai
izteiktas, bet regularas balss skan€uma izmainas saistiba ar menstruaciju ciklu.
Izteiktakas balss izmainas atkal ir manamas hormonalas aktivitates izstkuma posma —
menopauzg, kad balss pazeminas jeb ,,nosézas” un klust griezigaka (Telelajeva, 1990;
Abitbol et al., 1999; Amir, Biron-Shental, 2004).

1986. gada profesors Zans de Bri (Jean de Brux) atklaja parsteidzosu
morfologisko Iidzibu starp dzemdes kakla uztriepi un balss saiSu $tinu paraugiem.
Estrogéns un progesterons menstruala cikla laika ne tikai ietekm& dzemdes glotadas
sabiezéSanu, bet padara biezaku ar1 balss saiSu glotadu, ka rezultata sievietém pirms
menstruacijas var mainities balss tonis. Abitbols So paradibu sauc par vokalo
premenstrualo sindromu, kas 33% sievieSu sakas 4-5 dienas pirms menstruacijas
(Abitbol, 1989). Vokala pirmsmenstruala sindroma kliniskas pazimes ir: (1) balss
nogurums, samazinata balss saiSu glotadas mitruma rezultatd (balss nogurums var
rasties pec 25-30 minlSu fon€Sanas); (2) samazinats balss augstuma diapazons, kas
visvairak ierobezo augsto skanu produc€Sanu, zemas skanas tiek traucetas retak; (3)
balss klust vajaka, nespécigaka; (4) izmainas balss tembrs, balss var kliit metaliskaka un
rupjaka. VLS aina rada, ka balss saites $aja perioda ir piepliidusas ar asinim, balss saiSu
aizmugurgja tresdala un crico-aritenoideus rajona vérojama edéma, glotada nav tik
elastiga, kas rada vibraciju amplitidas samazinasanoS un stroboskopiski redzamu
vibracijas asimetriju, ka arT nepilnigu balss saiSu slégSanos aizmuguréja tresdala.

Balss izmainas var rasties ne tikai fiziologiska hormonu limena svarstibu
rezultata, bet arT dazadu endokrino saslimsSanu rezultata.

Vairogdziedzera hormonu nepietickamibas gadijuma (hipotireoze) balss kltist

aizsmakusi, CerkstoSa un izteikti zema, kas izskaidrojams ar balss saiSu masas
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palielinasanos. Hipertireozes gadijuma vérojams elposanas un balss veidoSanas
muskulatiiras vajums, kas rada klusu piedvesmas balsi (Aronson, Bless, 2009).

Ka sava pétijuma rezultatos atzimé Presiado-Lopezs, vairogdziedzera saslimSanas
ir visbiezak sastopama endokrinas sistémas patologija skolotaju populacija. 7,8%
aptaujato skolotaju bija atzim&jusi endokrino saslimsanu klatbiitni, no kuram 6,4% bija
attiecinamas uz vairogdziedzera saslim$anam (Preciado-Lopez et al., 2008). Tacu
Slivinska-Kovalska uzskata, ka hormonalie trauc€jumi skolotajiem ar balss problémam
nav sastopami biezak ka skolotajiem bez balss problémam (Sliwinska-Kowalska et al.,
2006). Fiziologiski nosacito ciklisko hormonalo svarstibu rezultata, skolotajiem ir
lielaks balss problému risks, jo vinu darbs ir saistits ar regularu balss aparata slodzi.
Cernobelskis uzsver, ka balss izmainas var rasties kombingtas iedarbibas rezultata, ja
pirmsmenstruaciju perioda, kad ir funkcionalas izmainas balss saiSu glotada, intensivi
tiks noslogots balss aparats (Chernobelsky, 2002).

IigstoSas balsenes muskulu disfunkcijas rezultata var rasties sekundaras
organiskas izmainas balseng, pieméram, dziedatajmezglini, polipi, kontaktgranulomas,
hronisks laringits, Reinkes tliska (Baker et al., 2007).

Peétijumos ir apstiprinajies, ka skolotajiem biezak neka citu profesiju parstavjiem
uz balss saiSu malam atrod dziedatajmezglinus. Slivinskas-Kovalskas pétijuma
endoskopiski izmekl&jot balss saites, skolotajam balss saiSu mezglini bija atklati tris
reizes biezak neka biroja darbiniecém (9,9% vs 3,6%, p = 0,04) (Sliwinska-Kowalska et
al., 2006). Skolotaju profesija, salidzinot ar citam profesijam, dziedatajmezglinu
sastopamibas biezums ir vislielakais (20,5%). Citas profesijas — riipnicu stradniekiem
(17%), pardevejiem (7,1%), Soferiem (4,5%) (EI-Moselhy et al, 2008). Skolotaju grupa
starp balss saiSu strukturaliem bojajumiem, dziedatajmezglini sastopami visbiezak
(30%), polipi (7,5%), Reinkes edéma (5%) un cistas (3,75%). Skolotajiem ar izteiktu
balss disfunkciju dziedatajmezglini ir sastopami biezak (18,5%) neka skolotajiem ar
epizodiskiem balss trauc&jumiem (11,25%) (Tavares, Martins, 2007).

Dziedatajmezglini ir nepareizas balss veidosanas sekas (Green, 1964; Case, 1984;
Colton, Casper, 1990; Aronson, Bless, 2009). Dziedatajmezglini ir nelieli sabiezinajumi
uz balss saiSu brivajam malam, visbiezak to ,,darba zona”, t.i., starp to prieks€jo un
vid€jo treSdalu. Péc Hirano un Kurita dziedatajmezglini ir lokalizéti lamina propria
virsgja slant (Hirano, Kurita, 1986). Tie rodas ka audu reakcija uz patstavigu slodzi, ko
inducg atras un stipras balss saiSu saklausanas kustibas. IlgstoSa skala un atra runasana

ir viens no riska faktoriem dziedatajmezglinu etiologija. Aronsons uzskata, ka
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sievietem, kuram ir dziedatajmezglini, ir raksturigas ipasas personibas iezimes un
lidzigi ieradumi. Vinas ir runatigas (plapigas), sociali agresivas un saspringtas. Biezi
SIm sievietem ir akttas vai hroniskas interpersonalas problémas, kas rada spriedzi,
satraukumu, dusmas vai depresiju. Ar tad, ja pacients balss saiSu patologiju izskaidro ar
parmérigu balss aparata slodzi, gandriz vienmér fona ir v€rojams emocionals stress
(Aronson, Bless, 2009).

Akiitaja stadija uz balss saiSu malam var novérot nelielu lokalizétu vaskularu
hemoragiju. Mezglins $aja stadija ir miksts un var paklauties korekcijai, neizmantojot
invazivas metodes. Hroniskaja stadija mezgli ir ickapsul&jusies, cieti, balgani, biezi un
fibrozi (Skiedraini), tiem apkartéjos audos var novérot pietikumu (Colton, Casper,
1990).

Dziedatajmezglini palielina balss saiSu virsgjo slanu kop&jo masu. Ja mezgls ir
ciets, tad ir vérojams glotadas stivums, akiita perioda mezgls ir miksts un neietekme
glotadas elastibu (Hirano, 1981). Dziedatajmezglini neietekmé vokala muskula un
lamina propria slanu darbibu. Tacu tie ietekmé balss saiSu kop&jo vibraciju mehanismu,
jo balss saiSu glotadas un lamina propria virsgjas kartas savstarpgjai mijiedarbibai ir
svariga nozime kvalitativu vibraciju veidoSana.

Izteikta masas palielinaSanas noteikta balss saiSu punkta rada palielinatu svarstibu
neregularitati, lielakas frekvences perturbacijas un lidz ar to arf izteiktaku aizsmakumu.
Ja dziedatajmezglin$ ir sameéra liels, tad tas ir Skérslis pilnigai balss saiSu saklauSanai,
ko perceptuali uztver ka piedvesmu runas laika (Colton, Casper, 1990). Balss klast
zemaka, saSaurinas tas diapazons galvenokart augS$€jo skanu skala. Akustiskajos
mérjjumos dziedatajmezglinu klatbutni uzrada palielinata frekvences un amplitiidas
perturbacija. Elektoglotografijas izmekl&jumos paradas samazinats balss saiSu slégSanas
koeficients un izmainas grafiskaja likné (Aronson, Bless, 2009).

Bovo pétijums skolotaju grupa apstiprina faktu, ka dziedatajmezglinu izcelsme
liela mera ir saistita ar nepareizu balss lietoSanu un balss higi€nas neievéroSanu.
Skolotaji, kuri bija apguvusi zinasanas par pareizu balss lietoSanu un ievérojusi tas sava
ikdienas dziveé tris méneSu garuma, uzradija statistiski nozimigas izmainas balss saiSu
glotadas kvalitates atjaunosSana, salidzinot ar skolotajiem, kuri $is zinaSanas nebija

ieguvusi (Bovo et al., 2007).
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4.4. Psihosocialie faktori

Daudzas valstis skolotaja profesija tiek uzskatita par paaugstinatas spriedzes
profesiju (Brown et al., 2002).

Balss mainds emocionala stresa rezultata. Ka uzskata Aronsons, vienmériga
moduléta balss demonstré galvas smadzenu garozas kontroles sp&u par emocionali
primitivakam, filogenétiski senakam nervu sist€mas dalam. Subkortikali nosacitu
emocionalu reakciju laika izmainas balss veidoSanas un elposanas mehanismu kontrole.
Akutas stresa reakcijas laika organisms pielagojas paaugstinatas fiziskas slodzes
apstakliem, izmainas ne tikai kermena poza, bet arT balss saiSu darbibas mehanisms,
kuram janodroSina apstakli, lai veicinatu organisma apgadi ar skabekli. Stresa situacijas
balss saites izteikti stipri saklaujas un plasi atveras, lai palielinatu balss spraugu caur
kuru plust gaisam (Aronson, Bless, 2009). Fiziologisks organisma trauksmes stavoklis
izmaina balss augstumu, skalumu un kvalitati (Case, 1984). Stress ietekmé& balss
akustiskos parametrus — paaugstinas balss pamatfrekvence, samazinas jitter, shimer un
balss turbulences koeficienti, paaugstinas vajas fonacijas indekss (SPI) (Mendoza,
Carballo, 1998).

Emocionali un psihologiski faktori biezi ir funkcionalu balss traucgjumu
iemesls. Emocionala lidzsvara zaud&jums, trauksme, depresija, konversijas reakcija vai
personibas izmainas ir visbiezakie psihogénas izcelsmes funkcionalo balss traucgjumu
iemesli.

Balsenes argjie un ieksgjie muskuli izteikti jiitigi reag€ uz emocionalo spriedzi
un stresu. Psihogénas izcelsmes balss traucgjumu gadijumos'® var biit vérojama
sekojoSa klinika: laringoskopiski var novérot balss saiSu hiperkontrakcijas, nesp&ju
pilnigi slégties vai hiperadukciju, var biit vérojams arT balss saiSu ieliekums. Balsenes
novietojums ir augsts, samazinats tas attdlums lidz zemméles kaulam, viegli saspiezot
vairogskrimsli ar 1kSki un raditajpirkstu, pacients stdzas par vienpus€jam vai
divpusgjam sapém balsenes regiona, sapes var ari izplatities uz ausi, krisu kaulu un
kraiSu kurvja vidusdalu. Pacienti sidzas par sveskermena sajiitu (ang. globus sensation)
kakla, riSanas grutibam. Balss ir saspringta, aizsmakusi, nestabila, var bt afonijas

epizodes (Aronson, Bless, 2009). Pacienti, kuriem bija diagnosticéta muskulu spriedzes

12 psihogenas izcelsmes balss traucgjumi ir: muskulu spriedzes disfonija, konversijas disfonija / afonija,
mutacijas falsets (Ramig, Verdolini, 1998).
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disfonija, vairak siidz&jas par stresu un depresiju neka pacienti ar organiskiem balsenes
bojajumiem (Bermudez de Alvear et al., 2010; Van Houtte et al., 2011).

Stress, psihologisks sasprindzinajums, personibas izmainas un citi psihologiski
faktori ir nozimigi skolotaju balss problemu c€loni (Gotaas, Starr, 1993; Morton,
Watson, 1998; Kooijman et al., 2006). Skolotaji, kas atrodas patstaviga stresa apstaklos,
noklust ,,burvju loka”: stress rada balss problémas un balss problémas, savukart veicina
stresu (Simberg, 2004). Skolotajiem, kuriem ir balss trauc&jumi, reakcija uz indic&tu
stresu ir daudz krasak izteikta neka skolotajiem bez balss trauc&jumiem (Gassull et al.,
2010). Balss traucgjumi mijiedarbojas ar darba psiho-socialajiem apstakliem un
paaugstina stresu darba vieta (Bermudez de Alvear et al., 2010). Stress vai stresa
izraisitas saslimSanas biezi samazina skolotaja darba kvalitati un veicina vinu
priekslaicigu pensionésanos (Brown et al., 2002).

Brauna ir apkopojusi visbiezak sastopamos stresa iemeslus britu skolotajiem.
Lielaka dala no tiem ir sastopami arT Latvijas skolu vidé. Skolotajiem stresu izraisa:
(1) skolénu un skolotaju savstarpgjas attiecibas (bérnu skaits klasé un nevienadas sp&ju
Iimenis, disciplinas trikums, motivacijas un pozitivas attieksmes trikums skoléniem,
satraukums par parbaudes darbu rezultatiem, skolénu neorganizétiba, konflikti ar
,problémbérniem”); (2) attiecibas ar kolégiem (nevienmérigs darba slodzes sadalijums,
personigie konflikti, slikta savstarp&a komunikacija, vienotibas sajiitas triikums,
socialas un akadémiskas sadarbibas trikums, sliktas attiecibas ar kol&giem,
nepietickams moralais atbalsts jaunajiem skolotajiem); (3) attiecibas ar skolénu
vecakiem (vecaku parmetumi par zemiem macibu rezultatiem); (4) attiecibas ar
sabiedribu (zems prestiZs un atalgojums, medijos kultivéti aizspriedumi un stereotipi par
skolotaju profesiju, vispargjais sabiedribas cinisms par skolotdja lomu sabiedriba);
(5) inovacijas un parmainas (logiska pamatojuma trikums notieko$ajam parmainam,
bezspécibas sajiita, ar parmainam saistitas informacijas un resursu trikums, mérku
skaidribas triikums, nesp&ja kontrol€t izglitibas procesu); (6) skolas darba organizacija
un attiecibas ar administraciju (nepilniga administracijas iesaiste l@mumu piegemsana
un konsultéSana, slikta skolas darba organizacija, nepietickama komunikacija ar
administraciju, nepietickama apmaciba, slikts tehniskais un administrativais atbalsts,
slikti darba apstakli, nav privatas telpas, neplanota darba slodzes palielinaSana,
neparedz€tas sapulces, parak liels ,,papira” darbu apjoms); (7) laika faktori (parak liels
darba pienakumu skaits un to dazadiba, papildus darbs arpus darba laika, kas rada

konfliktus gimeng, sapulcu biezums un to slikta organizétiba); (8) skolas vide (pula
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sajuta, t.i., parak daudz cilvéku parak maza telpa, vecas un slikti aprikotas &kas,
vispargjs tiribas trilkums, komfortablas vides resursu trukums); (9) personigie faktori
(laika trikums, patstaviga vainas apzina, nesp€ja saredzet problému risinajumu,
mazvertibas sajita, uzslavu un pozitivu stimulu trikums) (Brown et al., 2002).

Balss traucgjumu diagnosticéSana un iedarbibas planosana nedrikst ignoréet

psiho-emocionalo faktoru klatbiitni (Kooijman et al., 2006; Gassull et al.,2010).
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5. BALSS TRAUCEJUMU IETEKME UZ INDIVIDA
FUNKCIONALO, EMOCIONALO UN FIZISKO STAVOKLI

Verbala komunikacija ir biitiska ikdienas dzives sastavdala, kas nevar notikt bez
balss lidzdalibas. Balss trauc&jumi ietekme ne tikai balss akustisko kvalitati, bet ar1 rada
psihologiskas un socialas problémas, kas var izmainit cilvéka dzives kvalitati (Xu et al.,
2010).

Lai aprakstitu problémas vai traucgjuma ietekmi uz individu, izmanto Pasaules
Veselibas organizacijas neveselibas, aktivitates un dalibas ierobezojumu konceptu, kas
formul@ts ,,Starptautiskaja funkcion@Sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija” (SFK)
(SFK, 2003). SFK defing neveselibu®® ka kermena funkciju vai struktiiras problémas.
Pieméram, dziedatajmezglin$ uz balss saites ir strukturdla probléma, kas rada
neregularas balss saiSu kustibas, pazeminatu vibraciju frekvenci, nelauj balss saiteém
pilniba slegties. Aktivitates ierobezojumi ir griitibas, kas var bit individam, izpildot
aktivitati. Skatoties no balss trauc€jumu perspektivas, balss ir aizsmakusi, nav iesp&jams
veidot augstas frekvences skanas, balss atri nogurst. Dalibas ierobezojumi®® ir
problémas ar ko individs var sastapties, iesaistoties dzives situacijas. Balss aktivitates
ierobezojumi samazina individa darba iesp€jas, pasliktina vina socialo dzivi, radot
profesionalas un ekonomiskas sekas. Aktivitate un daliba apzimé dazadus
funkcionéSanas aspektus no individualas un sabiedribas perspektivas (SFK, 2003).

Iepriek§ minéta koncepcija praktiski atspogulojas konkréta ar skolotaju profesiju
saistita piemeéra. Miizikas skolotajs, kuram ir balss saiSu strukturali bojajumi (piem.,
dziedatajmezglini), nevar kvalitativi vadit stundas, jo grutibas sagada muzikala
materidla nodziedasana. Balss diapazons ir saSaurinats, augstas skanas praktiski nav
sasniedzamas, balss ir aizsmakusi. Lidz ar to skolotdja aktivitate macibu stunda ir
ierobezota. Balss loti atri nogurst, un skolotajs izjiit diskomfortu darba dienas beigas.
Turpinot stradat skola, skolotajs sak izvairities no uzdevumiem, kas prasa tieSu vokalo
sp€ju demonstréSanu. Balss problémas var biit biitisks arguments, lai miizikas skolotajs
mainitu savu profesiju. Abos gadijumos vina daliba noteiktas dzives situacijas tiek

ierobezota un tas var radit psihologiska un ekonomiska rakstura sekas.

3 Ang. impairment
1 Ang. disability
> Ang. handicap
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Katru no SFK koncepta sastavdalam var noveértét ar dazadam metodém.
Strukturalus traucgjumus noverte ar tradicionalam izmekleéSanas metodém, ka rezultata
tieck atklata patologija un uzstadita diagnoze. Balss aktivitates ierobezojumus
novertéSanai izmanto akustiskos merjjumus. Dalibas ierobezojumu novérté€Sanai
izmanto dazadus anketu un aptauju instrumentus, kuras aizpilda pats izmeklgjamais,
balstoties uz savu individualo pieredzi un sajiitam. Viens no instrumentiem, kas mé&ra
balss trauc&jumu raditus dalibas ierobezojumus ir Balss traucéjumu indekss (Wheeler et
al., 2005).

BTI, kas sastav no trTs skalam, kur katra ir 10 apgalvojumi, 1997.gada izveidoja
B.Jakobsone. Tas bija dross un valids instruments, lai noveértétu to, ka pacienti pasi izjut
balss trauc€jumu ietekmi uz dazadam ikdienas dzives jomam — funkcionalo aktivitati,
emocionalo statusu un fizisko labsajttu (Jacobson et al., 1997).

PVO defing veselibu ka pilnigu fiziskas, garigas un socialas labklajibas stavokli
(WHO, 1971). Individa veselibas stavoklis ir cie$i saistits ar dzives kvalitati. Ikviens
ikdienas aktivitasu veikSanas ierobeZojums ietekmé& dzives kvalitates raditajus. Balss
problémas ietekmé ne tikai profesionalo karjeru, bet ari socialas, psihologiskas,
komunikacijas un fiziskas dzives jomas, tadejadi bitiski ietekmé&jot dzives kvalitati.
(Ma, Yiu, 2001; Yiu, 2002). Novértgjot balss traucéjumu ietekmi uz cilvéka veselibu, ir
janem vera visi augstak minétie aspekti.

Skolotajiem ar balss traucgjumiem dalibas ierobeZojumi vinu profesionalaja
darbiba ir daudz izteiktaki neka skolotajiem bez balss traucéjumiem (Ma, Yiu, 2001;
Roy et al., 2004b; Kooijman et al., 2007). Individi ar balss trauc&jumiem izjit daudz
lielakus ierobezojumus funkcionala, fiziska un emocionala sféra neka individi bez balss
probléemam (Guimaraes, Abberton, 2004). Skolotaji ar balss trauc€jumiem ir vairak
neapmierinati ar savu profesiju neka skolotaji bez balss problemam (Chen et al., 2010).

Pastav korelacija starp balss simptomu skaitu un balss trauc€juma radito
aktivitates un dalibas ierobeZzojumu. Jo vairak ir vokalie simptomi, jo smagakas bis
balss problémas un tas vairak ierobezos individa funkcioné€sanu apkartgja vidé. Tomass
izdara interesantu secinajumu — skolotaji ne vienmér atzimé balss simptomu klatbiitni,
tacu atzist balss raditos ierobezojumus, kas atspogulojas paaugstinatos BTI radijumos.
Tas izskaidrojams ar to, ka skolotaji pilniba reali neizveérté savu balss veselibas stavokli,
tau atzist dazada veida ierobeZojumus funkcionala, emocionala un fiziska sfera.

(Thomas et al., 2006).
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Balss problémas ietekmé individa psiho-emocionalo stavokli. Tas var radit
trauksmi un saspringumu, nepilnvertibas, kauna, neertibas un nekompetences sajiitas
komunikacija ar citiem. Skolotajiem ar balss problémam ir: (1) paaugstinats trauksmes
limenis, jo vini baidas zaud€t darbu un nokliit sociala izolacija; (2) apzina, ka balss
problému del vini nevar realiz€ sevi pilniba (depresiju veicinoss faktors); (3)
nepiemérotibas, nedrosibas sajiita, sajiita, ka neko nemak un nesaprot; (4) naidigums ka
reakcija uz balss problému izraisitu neapmierinatibu, vilSanos un bezpalidzigumu; (5)
paaugstinats neirotisms (Deary et al., 2003; Vanhoudt et al., 2008).

Balss problémas ierobezo individa funkcionalitati. Klusa balss ir griiti
sadzirdama apkart&jiem, it seviski, ja komunikacija notiek trokSnaina vid€. Balss
problémas var ierobeZzot cilvéka socializaciju, vini ierobeZzo vai izvairds no runas
kontaktiem. Izteiktu balss traucgjumu gadijumos, balss problémas var izmainit
profesionalo karjeru, personigo un sabiedrisko dzivi. Saja aspekta skolotajiem var biit
verojami sekojosi funkcionali ierobezojumi: (1) bailes un diskomforts runat klases
prieksa, saskarsmes problémas ar skoléniem; (2) nesp€a nodroSinat kvalitativu
pedagogisko procesu klasé: (3) samazinata pedagogiska aktivitate; (4) samazinatas
darba spgjas; (5) samazinata dzives kvalitate (Smith et al., 1998; Verdolini, Ramig,
2001; Deary et al., 2003; Roy et al., 2004b; Rogerson, Dodd, 2005; Vanhoudt et al.,
2008). Smolandere uzskata, ka skolotaja balss traucgjumu del klasé pieaug disciplinas
problémas, aizvien griitak ir izpildit tieSos darba pienakumus un palielinas frustracijas
limenis. DaZi skolotaji ierobezo savas arpus darba socialas aktivitates, lai ,,pietaupitu
balsi” (Smolander, Huttunen, 2006).

Balss problémas biezi asocigjas ar fizisku diskomfortu: elpas trikumu runas
laika, balss labskaniguma zudumu, skan&juma izmainam dienas laika, ka ar1 ar fizisku
pieptli un nogurumu. Skolotajiem balss problémas visvairak ietekme& fiziskos
parametrus. Daudzu autoru pétijumos ir apstiprinajusies tendence, ka BTI rezultats
fiziskaja skala ir augstaks neka par€jo skalu vértibas (Kuzanska et al., 2009).
Paaugstinata psiho-emocionala spriedze rada kakla-plecu muskulu sasprindzinajumu un
sads stavoklis vél vairak padzilina balss disfunkciju (Kooijman et al., 2007; Vanhoudt et
al., 2008).

Balss traucgjumi skolotajiem rada eckonomiskas seckas gan individa, gan
sabiedribas Itmeni. Aprékinats, ka ASV balss traucgjumi skolotajiem gada varétu radit
apméram 2 biljonus dolarus lielus izdevumus (terapija, darba alga stundu

aizvietotajiem) (Verdolini, Ramig, 2001).
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Skolotaji divas reizes biezak kavé darbu balss problemu dél, neka citas
profesijas stradajosie (De Jong et al., 2006). Veicot pétijumu 554 skolotaju populacija,
Smita konstatéja, ka 82% skolotaju balss problému d&] ierobezoja savas aktivitates
darba apméram vienu ménesi, tacu 13% skolotaju atzina, ka balss traucgjumu de] nav
vargjusi pilnvertigi pildit savus darba pienakumus vairak ka divus gadus. Neskatoties uz
augsto balss problému radito ierobezojumu Itmeni, gada kavetas bija tikai 0,9 darba
dienas sievietém un 0,3 darba dienas virieSiem (Smith et al., 1998). Lidzigs secinajums
par kavéto darba dienu skaitu ir Rojam — 18,3% skolotaju balss problemu dé| kaveja
vismaz vienu darba dienu gada (Roy et al., 2004b).

Skolotaju populacija aktivitates un dalibas ierobezojumi sievietém bija vairak

izteikti neka virieSiem (Smith et al., 1998).
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6. PETIJUMA MERKIS UN DIZAINS

P&tijuma merkis bija balss trauc€jumu sastopamibas biezuma izp&te skolotajiem,
veicot riska faktoru analizi un aprakstot balss traucgjumu ietekmi uz individu. Sads
pétijums tika organizets pirmo reizi Latvija, un ta rezultata meés paredz&jam atklat tiesi
Latvijas skolotaju populacijai raksturigo situaciju balss trauc&umu izplatibas, riska
faktoru un psiho-socialas ietekmes joma.

Promocijas pétijuma praktiska dala balstita uz sekojosiem konceptiem:

Balss traucéjumi ir ikreiz, kad balss nestrada vai neskan ka parasti, tadejadi
ietekmg&jot komunikaciju (Roy et al., 2004a).

Balss kvalitati ietekméjoSie faktori ir dazada rakstura faktori, Kkas,
iedarbojoties uz individa organismu, rada nelabvéligus apstaklus balss funkcijas
nodro$inasanai, ka rezultata veidojas vokala trakta darbibas traucgjumi (Mattiske et al.,
1998; Aronson, Bless, 2009; De Jong et al.,2001).

Balss traucgjumu rezultata dazadas izpausmes pakapés tiek ietekméts individa
funkcionalais, emocionalais un fiziskais stavoklis, kas ir uzskatams par balss
traucéjumu tieSam sekam (Jacobson et al., 1997).

Petijuma praktiskaja dala tika mekletas atbildes uz izvirzitajiem jautajumiem.
Praktiskais pétijums sastavéja no piecam dalam. P&tijuma dalu informativs apkopojums

6.1. tabula.

6.1. tabula
Pétijuma dalu informativs apkopojums
Nosaukums Merkis Metodes Dalibnieki
I Noskaidrot BTI latviesu Netiesa laringoskopija | N =127, no kuriem
Balss trauc&jumu valodas versijas Testa adaptacija
indeksa adaptacija psihometrisko raditajus un | (tulkosana, empiriska | N =54 pacientu gr.
un aprobacija to atbilstibu originalas parbaude) N = 73 kontroles gr.
izlases psihometriskajiem | Testa aprobacija (skalu
raditajiem ieksgja saskanotiba, N = 54 test-retest gr.
testa-retesta stabilitate)
I Noskaidrot balss AnketgSana N =522
Balss traucgjumu traucgjumu izplatibu BTI
izplatiba skolotaju Latvijas skolotaju
populacija populacija
i Izpétit Latvijas situdcijai | AnketéSana N =409, no kuriem
Skolotaju balss raksturigos faktorus, kas N = 235 skolotaji ar
kvalitati ietekm@ skolotaju balss balss traucgjumiem
ietekméjosie faktori | kvalitati N = 174 skolotaji
bez balss
traucgjumiem
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6.1. tabulas nobeigums

Nosaukums Merkis Metodes Dalibnieki
v Noskaidrot balss BTI N =409, no kuriem
Balss traucgjumu traucgjumu ietekmi uz N = 235 skolotaji ar
ietekme uz skolotaju | skolotaju funkcionalo, balss traucgjumiem
funkcionalo, fizisko | fizisko un emocionalo N = 174 skolotaji
un emocionalo stavokli bez balss
stavokli trauc€jumiem
Vv Izpetit balss kvalitativo un | AnketéSana N =61, no kuriem
Balss funkcijas kvantitativo parametru BTI, GRBAS, MDVP | N = 20 skolotaji ar
raksturojums atSkiribas skolotajiem ar | Fonetogramma balss traucgjumiem
skolotajiem ar un un bez balss Runas diapazona karte | N =21 skolotaji bez
bez balss trauc€jumiem un ne- Spirometrija balss traucgjumiem
traucjumiem un ne- | skolotajiem MFL, EGG N = 20 ne-skolotaji
skolotajiem Audiometrija

82




7. MATERIALS UN METODES

7.1. Petijuma dalibnieki

I petijums. Balss trauc€juma indeksa aprobacijai tika izveidotas tris respondentu
grupas. Pirmaja grupa (balss traucgjumu grupa) tika ieklauti pacienti, kuriem ar netiesas
laringoskopijas metodi tika diagnosticétas dazadas etiologijas balsenes saslim$anas.
Laringoskopiju veica sertificéts arsts otorinolaringologs. Kontrolgrupa tika ieklauti
respondenti bez balss trauc€jumiem, kuri parstavéja dazadas profesijas — arsti,
funkcionalie specialisti, dienas nodalas studenti u.c. Tresa grupa tika izveidota BTI testa
stabilitates laika noteikSanai, t.i., Saja grupa tika ieklauti 54 dalibnieki bez balss
problémam, kuri vargja BTI anketu aizpildit divas reizes ar noteiktu laika intervalu starp
abam reizém.

Balss traucgjumu grupa tika ieklauti 54 pacienti ar dazadas etiologijas balss
traucjumiem — 45 (83,3%) sievietes, 9 (16,7%) viriesi, vidgjais vecums 49,5 gadi.
Kontrolgrupa tika ieklauti 73 dalibnieki bez balss patologijas, no kuriem 62 (84,9%)
bija sievietes unll (15,1%) bija viriesi, vidjais vecums 36,6 gadi (7.1. tabula).

7.1. tabula

Balss traucéjumu indeksa aprobacijas dalibnieku grupu raksturojoSie lielumi

Sievietes | Vecums (gadi) Profesija
Grupa Ar bal 3 B 3
N o r balss aparata ez balss aparata
N| % | MISDIRange | g4 N (96) slodzes N (%)
Pacienti 54 45(83,3|50| 16 | 17-79 19 (35,2) 35 (64,8)
Kontrolgrupa | 73|62 | 84,9 |37 | 13 | 20-71 28 (38,4) 45 (61,6)
grejé'arete“ 544990736 11 | 20-62 28 (48,1) 26 (51,9)

Balss pacienti tika atlasiti otorinolaringologiskas izmekléSanas laika.
Respondenti ar balss traucgjumiem parstaveja Cetras ORL diagnozu grupas: balss saiSu
strukturali bojajumi (dziedatajmezglini, oedema Reineke plicae vocalis, papillomotoze,
pacienti ar laundabigiem balsenes audz€jiem péc apstaroSanas) N = 14 (26%),
funkcionali balss traucgjumi (balss saiSu hipofunkcija un hiperfunkcija) N = 20 (37%),
iekaisigu procesu izraisiti balss trauc&jumi (hronisks laringits, GER) N = 7 (13%) un
neirologiskas izcelsmes balss traucjumi (stavoklis péc vairogdziedzera operacijas,

paresis n.recurrens) N=13 (24%). 19 (35,2%) no visiem ecksperimentalas grupas
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dalibniekiem bija balss profesiju parstavji (skolotaji, macitaji, dirigenti), 28 (38,4%)
respondenti no kontrolgrupas stradaja profesijas ar lielu balss slodzi ikdiena.

I1-1V  pétijums.Plass Skersgriezuma pétijums tika organizéts Latvijas
visparizglitojosas skolas. Skolas tika nejausi izv€letas, izmantojot stratu metodi. Strati
atbilda Latvijas novadu dalijumam (Kurzeme, Latgale, Vidzeme, Zemgale un Riga),
urbanizacijai (pils€tu un lauku skolas), ka ar1i skolu tipam (pamatskolas un
vidusskolas)P&c stratificéto slanu izveidosSanas, katra slana iekSpusé tika veikta nejausa
skolu izvéle, ka rezultata tika atlasitas 24 visparizglitojosas skolas. Izvéléto skolu
skolotajiem tika iedotas 650 speciali izveidotas un aprobé&tas anketas (Trinite et al.,
2011). Anketu paraugs ir atrodams II pielikuma. Lai nodroSinatu visu macibu
priekSmetu skolotaju parstavniecibu pétijuma, aizpildit anketas tika piedavats visiem
viena izglitibas iestadeé stradajoSiem pedagogiem. Pirms pétijuma netika veikta
ieprieksgja respondentu atlase. Atpakal tika sanemtas 87,9% anketas, no kuram 522 jeb
80,3% tika atzitas par derigam, un So anketu aizpildijuSie respondenti tika ieklauti
petijuma izlase. No pétijuma dalibnieku loka tika izsleégti skolu administracijas
parstavji un bibliotekari, kuru ikdienas pienakumos neietilpa stundu vadiSana klase, ka
ar1 nepilnigi un neprecizi aizpilditu anketu Tpasnieki.

Aprékinot pétijuma izlases atbilstibu generalkopai, par pamatu tika nemti
Centralas statistikas parvaldes dati par skolotaju skaitu visparizglitojosas skolas Latvija.
Izmantojot statistiskas izlases aprékina metodes, tika noteikts, ka jaunizveidota izlase
nedrikst bit mazaka par 379 dalibniekiem, lai ar 95% varbiitibu varétu apgalvot, ka ta
péc pétamajiem parametriem neatSkiras no generalkopas vairak ka par 5%. Palielinot
izlases dalibnieku skaitu Iidz 522, tika nodroSinata pétijumam nepiecieSama statistiska
jutiba un pétijuma rezultati parliecinosak reflektgja generalkopu.

II pétijuma ieklautie dalibnieki (N=522) bija vecuma no 21 Iidz 74 gadiem (M =
44, SD = 10), vid&jais pedagogiska darba stazs bija no viena lidz 53 gadiem (M = 20,
SD = 10). 91,8% no pétijuma dalibniecém bija sievietes. 106 (20,3%) respondentu bija
smeketaji.

Lai noskaidrotu skolotaju balss kvalitati ietekm&josos faktorus (III p&tijums), no
kopigas pétijuma izlases tika izveidotas divas apakSizlases. Balss trauc€jumu grupa
(N=235) tika ieklauti skolotaji, kuriem balss problémas bija anketas aizpildiSanas bridi
un / vai tas bija bijusas ped&ja macibu gada laika. Kontrolgrupa (N=174) tika ieklauti
skolotaji, kuriem balss problémas nekad nav bijusas. IV pétijuma dalibnieku sadalijums

grupas bija tads pats ka III petijuma (7.2.tabula).
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7.2. tabula

Kontrolgrupas un pétijuma grupas raksturojums IIL, IV pétijumos

G Sievietes | Vecums (gadi) | Pedagogiska darba stazs (gadi)
rupa
NIN|% | M | sD M SD
Balss traucgjumu grupa | 235 | 222 | 94,5 | 44 10 20 10
Kontrolgrupa 1741152 | 87,4 | 42 10 19 10
Kopa | 409 | 374

V petijums. 168 Liepajas skolu skolotajiem tika ltgts aizpildit modificétas
aptaujas anketas un Balss simptomu anketu. 138 (82%) anketas tika atzitas par derigam,
no tam 134 (97%) bija aizpildijusas sievietes. Sakara ar to, ka virieSu ipatsvars bija loti
mazs, petijumu turpinaja tikai sievietes. Uzaicinajumi ierasties uz pilnu balss funkcijas
izmekleésanu Liepajas Universitates Runas un balss izp€tes laboratorija tika nosutiti 77
skolotajiem, kuri atbilda atlases kriterijiem. Uz parbaudém ieradas 42 skolotaji (54,6%).
Viena skolotdja no dalibas pétijuma tika izslégta, jo audiometriskaja parbaudé tika
konstatéta bilaterala vieglas pakapes vajdzirdiba, dzirdes slieksnis bija zem 20 dB
robezas. Vina tika nosiitita uz konsultaciju pie otorinolaringologa.

Tika izveidotas divas skolotaju grupas: (1) skolotaji ar balss trauc€jumiem
(Balss trauc&jumu grupa, BTr), N=20, vid&jais vecums 47 gadi, vid&jais pedagogiska
darba stazs 24 gadi un (2) skolotaji bez balss traucgjumiem (kontrolgrupa-skolotaji,
KSk), N=21, vid&jais vecums 46 gadi, vid&jais pedagogiska darba stazs 24 gadi.

Lai novertetu balss kvalitates parametrus ne-skolotaju populacija, pétijuma tika
iesaistiti Liepajas Regionalas slimnicas darbinieki (arsti, masas, masu paligi), N=20,
kuriem nebija stidzibas par balsi un Balss simptomu anketa nebija atziméts neviens
simptoms. Ne-skolotaju grupa (kontrolgrupa-mediki, KMed) visi dalibnieki bija

sievietes, vid€jais vecums bija 45 gadi (7.3. tabula).

7.3. tabula
V pétijuma grupu raksturojums
Pedagogiska darba
Grupa N Vecums stazs
M| SD|Range | M SD Range
Pétfjuma grupa (BTr) 201 47| 7 | 34-60 | 24 7 11-37
Kontrolgrupa-skolotaji (KSk) 2046 9 [ 2764 | 24 | 10 4-41
Kontrolgrupa-medicinas darbinieki 20145 9 | 31-63 - - -
(KMed)
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Pétijuma veikSana izglitibas un medicinas apriipes iestades bija saskanota ar
administraciju, ta bija brivpratiga un anonima. P&tfjuma veikSana tika akceptéta RSU

Etikas komisija.

7.2. Pétijjuma praktiskas metodes

Pétijuma tika izmantotas sekojoSas balss novérteSanas metodes: (1)
instrumentalas balsenes izmekléSanas metodes, (2) elektroglotografiska balss saiSu
izmekl€Sana, (3) aerodinamiskas balss noveértésanas metodes, (4) auditivi-perceptualas
metodes, (5) akustiskds metodes, (6) anket€Sanas metodes un (7) audiometrija.
Izmantotas metodes katra p&tijuma dala bija atbilstoSas petijuma m&rkim un saturiskajai
organizacijai. P& savas struktiiras viskomplicétakais bija V pétijums. V pétijuma
parbaudes protokols pievienots VI pielikuma.

Petijuma tika izmantotas vairakas anketas: (1) standartiz€ta Balss riska faktoru
1zpetes anketa, (2) Balss trauc€jumu indekss, (3) Balss simptomu anketa, (4) Uztverta
stresa skala, USS, (5) subjektivais balss paSnovertéjums, VAS.

Standartizeta Balss riska faktoru izpétes anketa (II, III peétijums). Lai
novertétu balss traucgjumu prevalenci skolotaju populacija un izpétitu balss kvalitati
ietekmejoSos faktorus tika izveidota Balss riska faktoru izpétes anketa. Anketas izveides
un statistiskas aprobacijas process detalizeti aprakstits II pielikuma. Anketa sastav no
cetram balss kvalitati ietekm@joSo riska faktoru skalam: (1) balss lietoSanas paradumu
skala, (2) apkartgjas vides faktoru skala, (3) medicinisko faktoru skala, (4) psiho-socialo
faktoru skala, ka ar balss trauc€jumu prevalences skalas un demografisko datu skalas.
Kopuma anketu veido 34 panti (Il pielikums). Anketas aizpildiSanas laiks 10-15
miniites.

Balss traucéjumu indekss (I, 11, 1V, V peétijums). 1 petijjuma tika veikta §1
instrumenta adaptacija un aprobacija latvieSu valoda, un IV, V pétijuma jau tika
izmantota BTI latvieSu valodas versija. Balss trauc€jumu indeksu veido 30 apgalvojumi,
kas sadaliti 3 apakS$skalas — 10 apgalvojumi, kas raksturo balss trauc€jumu ietekmi uz
fizisko passajiitu, 10 apgalvojumi, kas skar emocionalo sféru un 10 apgalvojumi, kas
raksturo cilvéka funkcionalas sp€jas balss problému gadijumos. Respondentam 5
punktu Likerta skala, jaizverte, cik liela méra katru no Siem apgalvojumiem ir iesp&jams

saistit ar savu individualo pieredzi balss lietoSanas konteksta. Minimalais ieglistamais
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kopgjo punktu skaits — 0, maksimalais — 120 punkti. Balss traucgjumu indeksa latviesu
valodas versijas veidlapa atrodama III pielikuma. Balss traucjumu indeksa
aizpildiSanas laiks 5-10 miniites.

Balss simptomu anketa (V pétijums). Balss trauc€jumu gadijuma vienmér ir
verojama balss simptomu klatbtitne. Balss simptomu anketa ir apgalvojumi par
septiniem balss simptomiem, kurus visbiezak min skolotaji, aprakstot savas balss
problémas. Simberga iesaka So anketu izmantot ka balss trauc€jumu skrininga
instrumentu skolotdju balss izpéte (Simberg, 2004). Respondentiem ir jaatbild, cik biezi
pedgja gada laika vini ir izjutusi katru no noraditajiem simptomiem. Atbilzu varianti ir:
katru dienu, reizi nedeld vai biezak, retak, nekad. Divi un vairak simptomus, kas
atkartojas katru dienu vai reizi nedéla un biezak uzskata par balss traucgjumu pazimi.
Balss simptomu anketa atrodama IV pielikuma.

Uztverta stresa skala (V pétijums). Uztverta stresa skala (ang. Perceived Stress
Scale), USS tika izveidota 1983. gada (Cohen et al., 1983; Cohen, Williamson, 1988),
adaptéta latvieSu valoda 2008. gada (Stokenberga, 2010). USS méra vispargjo uztverto
stresu jeb cik liela méra individs verté un izjut ar vigu notiekoSo ka nekontrolgjamu,
neprognoz€jamu un parslogojoSu. Skala ietver 10 apgalvojumus. Respondenti liigti
noveértét izteikumus Likerta skala no 1 (nekad) lidz 5 (Joti biezi) un, visu pantu
rezultatus summgjot, iegiist kopigos uztverta stresa raditajus (Stokenberga, 2010). USS
raditaji nozimigi prognoze ilgtermina stresa reakcijas, tadas ka depresiju un negativas
emocijas. USS ir apstiprinata prognostiska validitate, skaidrojot ilgtermina stresa
ietekmi uz dazadiem veselibas stavokliem (Cohen et al., 1983). Uztvertas stresa skalas
veidlapa atrodama V pielikuma.

Subjektivais balss pasnovertejums (V peétijums). Subjektivais balss novertéjums
tika veikts vizualaja analogu skala (VAS). Atbilsto$i ELS rekomendacijam, individs
pats noverte savas balss kvalitatil00 mm skala, kur nogriezna kreisas puses atzime ,,0”
nozimé& normala skan&juma balsi, bet nogriezna labas puses atzime ,,100” nozime loti
izteiktus balss skangjuma traucgjumus (Dejonckere et al., 2001).

Akustiskie mérfjumi tika veikti Liepajas Universitates Runas un balss izpétes
laboratorija. Balss un runas paraugi tika ierakstiti Datoriz€tas Runas laboratorijas
aparatiiras un programmatiras sisttma (ang. Computerized Speech Lab, CSL), 4500.
modelis (KayPENTAX, ASV). Audio signala ierakstam tika izmantots Shure
profesionalais dinamiskais mikrofons, kas atbilstosi instrukcijai tika pozicionéts 45°

lenki un 15 cm attaluma no izmekl€jamas personas lipam. Visi akustiskie meérijumi tika
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veikti personai stavot kajas pie mikrofona ar seju pret datora ekranu, kura bija redzams
skanas signala vizuals grafisks atainojums. Akustiskie mérfjumi tika veikti klusa telpa
(fona troksSpa Itmenis neparsniedza 35 dB(A)), kura atradas parbaudes veic€js un
izmekl&jamais.

Akustiska signala analize Multidimensionalad balss analizes programma
(Multi-Dimensional Voice Programme, MDVP) (V peétijums). MDVP programma tika
analiz&ti sekojosi balss parametri: FO, jitter, PPQ, shimmer, APQ, NHR, VTI un SPI.

Merjjuma veikSanai tika lugts péc iesp€jas vienmerigak fonét skanu /a/
izmekl&jamam &rta augstuma un skaluma vismaz 5 sekundes. Pirms tam demonstr&ja
uzdevuma paraugu. MDVP tika ierakstiti 3—5 mé&ginajumi, no kuriem talakai analizei
izmantots viens, parasti treSais méginajums. Analizétas skapas signala vid&jas tris
sekundes (diskretizacijas frekvence (angl. sampling rate) 50 kHz).

Fonetogramma (V pétijums). Balss fonetogramma izveidota un analiz€ta ar
CSL programmu Voice Range Profile 4326. modelis (KayPENTAX, ASV). Ar
fonetogrammas metodi analiz&ti sekojosi balss parametri: FOmax, FOmin, FO diapazons
(Hz un pustonos), Intmin, INtmax, Intensitates diapazons (dB).

Izmeklgjamam izskaidrota uzdevuma veikSanas seciba: (1) fonét skanu /a/ sev
erta augstuma un skaluma, (2) pakapeniski samazinat skapas intensitati lidz
visklusakajai iesp€jamajai, (3) veidot fonetogrammas apaks€jo likni, t.i., klusa balsi
veidot viszemako skanu un pakapeniski paaugstinat skanas augstumu lidz visaugstakajai
iesp&jamajai skanai (izmanto glissando tehniku), (4) atgriezties atpakal pie értas skanas
fon€Sanas un pakapeniski palielinat skanas intensitati Iidz maksimali iesp&jamai, (5)
veidot fonetogrammas augs$€jo Iikni, t.i., skanas augstuma diapazona zemakas un
augstakas robezas atraSana maksimala balss intensitaté. Fonetogramma tika veidota
fongjot skanu /a/. Pirms uzdevuma izpildes deva ta paraugu, un nepiecieSamibas
gadfjuma instrukcija tika veél vienu reizi izstastita un nodemonstréta. Uzdevuma
veikSanai laiks netika limit€ts. Izmekl€jamais var€a justies brivi, lai sasniegtu
maksimalas savas balss robezas.

Runas diapazona karte (V pétijums). Runas diapazona Kkarte tika izveidota un
analizéta ar CSL programmu Voice Range Profile 4326. modelis (KayPENTAX, ASV).
Runas parauga tika analizéta runas FOmax, FOmin, runas FO diapazons (Hz un pustonos),
runas Intmin, INtmax, runas intensitates diapazons (dB).

Izmeklgjamam tika lugts nolasit nelielu tekstu ta, it ka tas tiktu lasits klases
prieksa.
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Lauva un pele

Gujosam lauvam pari parskréja pele. Lauva uzléca kajas, sakampa un gribéja to aprit.
Bet st lugtin liudzas, lai palaiz vala, un apsolija vinam atmaksat, ja paliks dziva. Lauva
pasméjas un peli atlaida. Un gadijas, ka pele vinam patiesam driz vien aiz pateicibas
izglaba dzivibu. Lauvu sagiistija mednieki un ar virvi pieséja pie koka. Izdzirdejusi
lauvu vaimandjam, attecéja pele un, pargrauzusi virvi, zveru atbrivoja. ,,Toreiz,” pele
sacija, ,,tu sméjies par mani, neticedams, ka spésu atmaksat, bet tagad zinasi, ka art
peles prot biit pateicigas.”

GRBAS skala (V petijums). Balss funkcijas auditivi-perceptualais noveértgjums
tika veikts, izmantojot GRBAS skalu. Tika vértéta visparéja balss traucgjuma smaguma
pakape (G), rupjums (R), piedvesma (B), asténiskums (A) un saspringums (S). Katrs
parametrs tika vertéts 4 punktu skala: 0 — norma, 1 — viegls traucgjums vai novirze no
normas, 2 — vidgji smags traucgjums, 3 — smags, izteikts traucgjums.

Perceptuali tika analiz&ta balss kvalitate skanas /a/ produc€sanas laika un balss
kvalitate, lasot tekstu ,,Lauva un pele”.

Elektroglotografija, EGG (V petijums). EGG tika veikta ar elektroglotografu,
6103. modelis (KayPENTAX, ASV). Signala analize tika veikta ar CSL, mod.4500
(KayPENTAX) diskretizacijas frekvence 44,1 kHz.

Pirms procediiras veikSanas izmekl€jamais tika iepazistinats ar tas gaitu. Tad
divi elektrodi (diametrs 35 mm) ar kakla manSeti tika nofikseti uz kakla vairogskrims]a
regiona isto balss saiSu limeni. Izmekl§jamam tika ltgts producét skanu /a/ &rta
augstuma un skaluma vismaz 5 sekundes. Analizéts tika divu sekunZu signals no 2. lidz
4. sekundei. EGG tika iegiita informacija par balss saiSu kontakta koeficientu.

Spirometrija (V petijjums).  Spirometrija tika veikta, lai noskaidrotu plausu
vitalas kapacitates radijumu, kas ir bitisks komponents fonacijas koeficienta
aprékinasana. Spirometrija tika veikta ar manualo spirometru Riester Spirotest, 1-7 1.

Izmeklgjamam tika ltigts maksimali dzili ieelpot, tad ar lipam aptvert spirometra
plastmasas iemuti un izdarit maksimalu izelpu iemuti. Uzdevums bija jaizpilda tris
reizes. Vislielako PVK radijumu izmantoja talakos aprékinos.

Maksimalais fonacijas laiks (V' peétijums). Pec maksimali dzilas ieelpas
izdariSanas izmekl&jamam tika ligts producét skanu /a/ sev €rta augstuma un skaluma
cik ilgi vien iesp&jams. Ar hronometru tika fiks€ts skanas producéSanas ilgums, kas bija
maksimalais fonacijas laiks. Uzdevums bija jaizpilda tris reizes. Talakos aprékinos

izmantoja vislielako MFL.
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Audiometrija (V pétijums). Audiometriju veica, izmantojot kalibrétu audiometru
AD 226 (Interacoustic), standarta radio austinas TDH 39 gaisa vadiSanas parbaudei un
austinas B71 kaula vadiSanas parbaudei. Testa stimuli 1-2 sekundes ilgi tira tona signali
1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000, 8000, 125, 250, 500 Hz. Tonpa intensitates
samazinasanas solis katra frekvencé bija 5 dB. Audiometriskas parbaudes laika
izmekl&jamais atradas dzirdes kabiné AB 4240 (Eckel, Canada).

Netiesa laringoskopija (I pétijums). NetieSo laringoskopiju veica sertificéts
arsts otorinolaringologs P.Stradina Kliniskas universitates slimnicas poliklinika.
Laringoskopiskas apskates laika tika noverteta balss saiSu struktira un funkcija,

pacientam fongjot skanu /e/.

7.3. Datu statistiskas apstrades metodes

Aprobgjot BTI testu, bija nepiecieSams parliecinaties par testa pantu stabilitati
laika un testa skalu ieksgjo saskanotibu. So divu kritériju pozitiva izpilde apliecinaja
adaptéta izpetes instrumenta ticamibu. Testa stabilitate laika merita ar testa-retesta
metodi. Pirsona momenta korelacijas koeficients (r) lietots, lai noteiktu BTI atseviSko
skalu un kopiga rezultata retesta stabilitati. Retesta ticamiba tika uzskatita par augstu, ja
0,8 <r <1 (Krastins, 1998). Lai noteiktu BTI testa skalu iek$&jo saskanotibu, lietots
Kronbaha alfas koeficients (), jo katrs testa pants paredzgja vairak neka divas atbildes
(Pring, 2005). Lai noteiktu testa apaksskalu sakaribu cieSumu izmantots Pirsona
momenta korelacijas koeficients (Jacobson et al., 1997; Rascevska, 2005). Testa
konvergentas validitates noteikSanai salidzinati rezultati, kas iegtiti ar diviem dazadiem
mérfjumu instrumentiem (BTI un Balss problému izpausmes skala). Sakara ar to, ka
viens no iegiitajiem mainigajiem bija rangu skala, bet otrs intervalu skala, konvergentas
validitates aprékinasanai izmantoja Spirmena rangu korelacijas koeficientu. BTI raditaju
atSkiriba pacientu un kontrolgrupa analiz&ta izmantojot Manna—Vitnija testu.

II-IV pétjjuma izlases apjoma noteikSanai tika izmantots Raosoft izlases
aprékina kalkulators (Raosoft — sample size calculator). Izlases lielumu noteica pé&c
formulas:

((N—-1E? +x
X=12 (ﬁ)2 r(100 —r), N = populacijas lielums,Z (ﬁ) = kritiska vertiba varbiitibas

Iimenim ¢, ¢ = 95%.
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Grupu raksturoSanai izmantotas visparpienemtas aprakstosas statistikas metodes.
Aprekinati centralas tendences raditaji (vid&jais aritmétiskais (M), moda (Mo), mediana
(Me)), izkliedes raditaji (izkliedes intervals jeb amplitida (R = Xmax — Xmin)s
standartnovirze (SD). Empiriska sadalijuma simetrija atticciba pret aritmétisko vidgjo
un koncentracija ap aritmétisko vidgjo salidzinajuma ar normalo sadalijumu aprékinata
ar asimetrijas (A) un ekscesa koeficientiem (E). Lai pétijuma rezultatus varétu visparinat
mérka populacijai, aprékinati reprezentacijas raditaji (standartklada (SE), asimetrijas
raditaja reprezentacijas kluda (Sa), ekscesa raditaja reprezentacijas kltda (Sg) un
ticamibas intervali) (Teibe, Berkis, 2001; Arhipova, Balina, 2006; Geske, Grinfelds,
2006).

Lai varétu veikt datu kopsavilkumu un izdarit statistiski ticamus secinajumus
aprékinati pazimju vertibu atkartoSanas biezumi — absoliitas frekvences un relativas
frekvences (%).

Empiriska sadalfjuma atbilsttba normalajam sadalijumam parbaudita divgjadi.
Viena no metodém bija grafiska, kur empiriska un normala sadalijuma likne atradas
viena zim&uma un abu liknu atbilstibu noveértéja vizuali. Sakara ar to, ka pétfjuma
izlase bija pietickami liela, tad izmantota arT1 neparametriska vienas izlases
Kolmogorova-Smirnova testa metode, kur nulles hipotéze (Hp): empiriskais sadalfjums
atbilst normalajam, izpildas, ja p — veértiba > 0,05.

Saja pétljuma pazime, péc kuras bija jasalidzina grupas (III pé&tfjuma
apaksizlases), bija balss problému esamiba (negativs iznakums) vai neesamiba (pozitivs
iznakums) pédéjo devinu ménesu laika. Sie stavokli pétiti, lai izveértétu un salidzinatu
tos ietekméjoSos riska faktorus. Lai grupas salidzinatu veidoja 2x2 kontingences tabulas
(7.4.tabula).

7.4. tabula

Balss traucéjumu risku izpétes kontingences 2x2 tabula

Peétama grupa | Balss problémas + | Balss probleémas -
Faktors + a b
Faktors - c d

Analizgjot 2 x 2 tabulas novertéta izredzu attieciba (angl. odds ratio) OR, kas ir
viena notikuma varbiitibas viena no grupam attieciba pret §1 pasa notikuma varbiitibu
otraja grupa (7.2.formula).

OR = ad (72)
bc
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Izveletais butiskuma Itmenis Sajos aprékinos ir p < 0,05 jeb 95% ticamiba. Izredzu
attiecibas ticamibas intervals rékinats izmantojot Vulfa metodi (Teibe, 2006).

Petijuma specifika bija ta, ka daudzu mainigo veértibas bija dihotomizetas. Lidz
ar to, lai mekleétu sakaribas starp binaram pazimém bija nepiecieSams izmantot
neparametriskas statistikas metodes. Sakaribu noteikSanai tika izmantots Hi kvadrata
(f%) tests. Binaro pazimju novérotie (O, angl. observed) un sagaidamie (E, angl.
expected) biezumi tika ierakstiti 2 x 2 tabulas. Ja mainigo skaits bija lielaks neka divi,
tad tika izmantotas paplasinatas R x C tabulas. Katras riitinas ietvaros tika veikti
aprekini péc formulas (O — E)?/ E un 3o &etru iegiito rezultatu summa veidoja novéroto
(%) vertibu.

Pirms tam tika izvirzita Ho, ka sakariba starp petamajam pazimém nepastav un
alternativa hipotéze Hj, ka sakariba starp pazimém pastav. Hy tiek noraidita, ja XZ zxzkm_,
t.i., y* kritiska vértiba, kas ir atrodama y* sadalijuma tabula, pie butiskuma limena p <
0,05.

Lai noskaidrotu dazadu kaitigo faktoru ipatsvaru balss trauc€jumu etiologija un
prognozétu riskus, tika izmantota binaras logistiskas regresijas metode, kas analizé
datus viena vai vairaku neatkarigo mainigo gadijuma, kuri nosaka iznakuma divus
variantus (pozitivo un negativo). Logistiskas regresijas analize atlauj péc pé&tijuma
datiem izveidot notikuma iestasanas varbiitibas statistisko modeli. Logistiskas regresijas
atkarigais mainigais Y ir atkarigas pazimes veértibas p logit transformacija:

logit (p) = 12 (7.3)

Logistiskas regresijas analizes rezultats ir vienadojuma

y=a+ b;x; +byx, + byxs+...+bjx; + bxy (7.4)

koeficientu izvértésana, kur y — atkariga pazime, a — konstante, b 1 b , b 3 b by —
regresijas koeficienti, X 1 X 2 X 3, X i Xk — neatkarigas pazimes (riska faktora klatbiitne vai
neesamiba) (Teibe, 2006).

V pétijuma bija tris dalibnieku grupas, kuru dati neatbilda normalam
sadalfjumam, tapec datu statistiskaja apstradé izmantotas neparametriskas analizes
metodes. Lai salidzinatu tris grupas péc kvantitativas pazimes izmantota Kraskela—
Vollisa rangu dispersijas analize. Butiskuma Iimena p vertiba < 0,005 liecinaja, ka starp

grupam pastav statistiski buitiska atSkiriba. Sekundaraja analizé grupas salidzinatas pa
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pariem péc Manna—Vitnija testa, lietojot Bonferoni labojumus bitiskuma Itmena p
vertibai. Bonferoni labojumus aprékinaja péc formulas:

Po (7.5.)
po — biitiskuma limena sakotngja vértiba, bet N — paru salidzinajumu skaits. (Teibe,
2006).

V pétijuma savstarp&ji bija javeic tris paru salidzinajumi, tapéc butiskuma
limenis ar Bonferoni labojumiem daudzkart&jai salidzinasanai bija 0,017. Lai atrastu
sakaribas starp dazadiem balss novertéSanas procesa iegiitiem datiem tika izmantots
Spirmena rangu korelacijas koeficients.

Parskats par petijuma izmantotajam statistikas metodém 7.5. tabula.

7.5. tabula

Parskats par I-V pétijjuma izmantotajam statistikas metodem

Statistiska metode

Pétijuma Nr.

Aprakstosas statistikas metodes

LIL LIV, V

Kolmogorova—-Smirnova tests

LILHL IV, V

Hi kvadrata tests

i, 1v

Pirsona momenta korelacijas koeficients

Spirmena rangu korelacijas koeficients

1Y

Kronbaha alfa koeficients

2 X 2 kontingences tabulas

R x C kontingences tabulas

Kraskela—Vollisa rangu dispersijas analizes metode

I,V

Manna—Vitnija tests

LILIV,V

Binaras logistiskas regresijas metode

Datu statistiskai apstradei tika izmantota programmas SPSS 13.0 for Windows,

SPSS 16.0 for Windows un MS Excel.
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8. REZULTATI

8.1. Balss traucéjumu indeksa adaptacija un aprobacija

Promocijas darba pétijuma ietvaros 2008. gada tika uzsakts darbs pie Balss
traucjumu indeksa (BTI) adaptacijas un aprobacijas latviesu valoda. Adaptacijas
procesa laika tika veikta materiala tulkoSana no anglu valodas uz latvieSu valodu,
tulkota materiala empiriska un statistiska parbaude un ,,Balss traucjumu indekss” tika
administréts jauna kultiirvide.

Darba procesa tika izmantota simetriska tulkoSanas stratégija, kas paredz&ja
saglabat pantu jeédzieniski bitisko saturu un lingvistisko skanigumu abas valodas
(Rascevska, 2005). Tulkojot pantus, uzsvars tika likts uz semantisko sakritibu, ne
originalvalodas autentiskumu. Pirms tulkoSanas tests tika sadalits pa apaks$skalam, jo
tulkosanu vislabak ir veikt vienas pazimes jeb faktora ietvaros (Rascevska, 2005). BTI
no anglu valodas savstarpgji neatkarigi tulkoja tris specialistes, augsta ItTmena abu
valodu lietotajas — anglu valodas filologe, latviesu valodas filologe un logop&de (visiem
dzimta valoda — latvieSu). Specialistu izvéle bija pamatota ar to, ka indeksa esoSiem
apgalvojumiem bija jabiit ne tikai precizi partulkotiem, bet arT labskanigiem latvieSu
valoda, ka ari bija jasaglaba speciala terminologija un balss izvértéjuma saturiskais
konteksts. Visi tris tulkojumi tika sava starpa salidzinati, un tika izvéléts tas
apgalvojuma variants, kur§ sakrita vismaz divos tulkojumos.

Apgalvojums F5 My family has difficulty hearing me when | call them
throughout the house tika tulkots ievérojot vietgjo kultirvidi, jo cilveki Latvija biezak
dzivo dzivoklos neka majas — Maniem tuviniekiem ir griti sadzirdét mani, kad es saucu
vinus cauri istabam. Tulkojot punktu F6 | use the phone less often than | would like,
tika nemti véra misdienu telekomunikaciju iesp€jas, ka lietot telefonu var ne tikai
runasanai, bet ar1 teksta datu parraidei, kas nebttu saistiti ar parbaudes meérki,
noskaidrot balss lomu komunikacija. Tapéc $aja apgalvojuma vards lietot tika aizstats ar
vardu runat.

Gritibas sagadaja apgalvojuma P13 My voice sounds creaky and dry tulkojums,
jo latvieSu valoda bija griiti atrast balss problémai atbilstosu apzimg&josu vardu. Vocal
creak akustiski raksturo ,arkartigi zema skanas pamatfrekvence un skanas vilna
neregularitate” (Sonninen, Hurme, 1992). Sis akustiskais raksturojums atbilst &erkstosas

balss parametriem un tapéc apgalvojums P13 skan: Mana balss skan cerkstosi.
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Lai arT pamata tika izmantota vienvirziena tulkoSanas pieeja, tom&r punkti F1,
F12 un P17 tika tulkoti atpakal no latvieSu valodas uz originalvalodu, jo piedavatie
tulkojumu varianti leksiski—semantiski un sintaksiski at$kiras. Atpakaltulkosanu veica
augsti kvalificéta anglu valodas filologe (dzimta valoda — latvie$u), kura nepiedalijas
BTI adaptacijas sakuma posmos. BTI testa veidlapa tika ieklauts panta variants, kura
atpakaltulkojums visvairak lidzinajas originalajam izteikumam.

Iepazistoties ar BTI originalas versijas veidlapu paraugiem, tika nolemts BTI
latvieSu valodas versijai izvéleties Detroitas klinikas BTI formu, kura apgalvojumi nav
grupéti apaksskalas, bet gan piedavati jaukta kartiba, laujot respondentiem spontani
izveleties to atbildi, kas visvairak atbilst vina pieredzei. Lai varétu veikt BTI kvalitativo
raditaju aprobaciju, veidlapas papildus tika ieklauta Balss problému izpausmes skala,
kura respondentiem bija janoverte, cik izteiktas ir vinu balss problémas punktu skala no
0 Iidz 3, kur ,,0” nozimgja, ka, pasnovertgjot savu balsi, respondents uzskata, ka ta ir
normala un problému nav, ,,1” — reprezent&ja viegli trauctu balss skangjumu, ,,2” —
vidgji trauc€tu balsi un ,,3” reprezentgja izteikti trauc€tu balss skan&umu respondenta
pasnovertejuma (Jacobson et al.,1997).

Testa instrukcijas, apgalvojumu satura un formas izpratne parbaudita 10 cilvéku
(5 sievietes / 5 virieSi; 3 respondentiem balsenes saslimSanas / 7 — bez balsenes
patologijas) pilotazas pétjjuma. P&c testéSanas respondentiem tika jautats par
apgalvojumu izpratni un griititbam testa izpildes laika. Lielaka dala apgalvojumu bija
saprotami, un respondenti viegli atzimgja atbilstoSo atbildi.

Apgalvojumus F19 (Sarunu laika es jitos atstumts (- ta) savas balss dé] / I feel
left out of conversations because of my voice (orig.)) un F22 (Balss problemas ir
iemesls ienakumu zaudésanai / My voice probleme causes me to loss income (orig.))
bija nepiecieSams papildus paskaidrot, 1idz ar to var secinat, ka to formulgjums nav
viennozimigs un precizs. Tapéc tie tika izmainiti. BTI testa veidlapa tika ieklauti
sekojos$i pantu varianti — F19 “Sarunu laikd es jitos nenemts (-a) vera savas balss deJ”
un F22 “Man ir mazakas darba iespéjas balss problemu dé[”.

BTI statistiskas aprobacijas procesa tika noskaidrota testa ticamiba un droSums.
Iz8kir divu veidu testa ticamibas — ticamiba, kas raksturo mérijuma stabilitati laika un
ticamiba, kas raksturo skalas iekS€jo saskanotibu (Rascevska, 2005). BTI veido tris
atseviSkas skalas, kur katra mera balss traucgjumu ietekmi uz kadu noteiktu cilvéka

dzives sféru (fiziska un emocionala paSsajita, funkcionalitate), tad skalu ieksgjas
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saskanotibas koeficients tika aprékinats katrai skalai atseviski (Pring, 2005), ka ari
visam testam kopuma.

BTI stabilitate laika. Ta, ka latvieSu valoda nav alternativu balss traucgjumu
mérfjumu testu, tad BTI testa pantu stabilitate laika tika noteikta izmantojot testa —
retesta metodi. Katrs testa-retesta grupas dalibnieks aizpildija BTI veidlapu divas reizes.
Abi mérjjumi bija attalinati viens no otra laika. Vid&jais laiks starp abam testa
administréSanas reiz€m bija 28 dienas. Ticamiba, kas raksturo BTI testa stabilitati laika
tika noteikta, izmantojot Pirsona momenta korelacijas koeficientu. legiitie rezultati
noradija uz statistiski nozimigu (p < 0,001) vidgji cieSu sakaribu starp pirmo (BTI1) un
otro mérjjumu (BTI2). Pirsona momenta korelacijas koeficients BTI funkcionalajai
skalai bija r = 0,73, emocionalajai skalai r = 0,71 un fiziskas ietekmes skalai r = 0,80.
BTI kopgjai skalai r = 0,80. BTI kopgjas skalas un apaksskalu vidg€jas veértibas un to

standartnovirzes abos m&rjjumos skatit 8.1. tabula.

8.1. tabula

BTI testa kopéjas skalas un apaksskalu stabilitate laika (aprékinos izmantots
Pirsona momenta korelacijas koeficients)

BTIL BTI2

Skala M (D) M(sD) | BTL-BTI2M(SD) | r P
Funkcionala | 6,65 (4,04) | 6,96 (5,35) 0,32 (3,65) 0,73 | < 0,001
Fiziska 7,46 (5,45) | 7,54 (6,51) 0,07 (3,92) 0,80 | < 0,001
Emocionala | 4,56 (3,91) | 5,04 (4,98) —0,48 (3,55) 0,71 | < 0,001
BTl kopa | 18,67 (11,68) | 19,54 (15,5) 0,87 (9,26) 0,80 | < 0,001

BTI kopgja skala atSkiriba starp pirma un otra mérijuma vidéjo veértibu bija
0,87 (9,26). Tatad, butiska atSkiriba starp diviem BTI rezultatiem vienam individam
kopgja BTI vertgjuma ir 1,96 x 9,26 = 18 punkti (1,96 atSkiribu standartnovirze péc
Bland—Altman), attiecigi 7 punkti funkcionala skala, 8 punkti fiziska skala un 7 punkti
emocionala skala.

BTI testa pantu iekSeja saskanotiba. P&tijuma laika iegttie dati tika analizeti
izmantojot Kronbaha alfa koeficientu. Pacientu grupa bija vérojama augsta BTI kopgjas
skalas (o = 0,96), funkcionalas (a = 0,92), fiziskas (a = 0,86) un emocionalas skalas (a
= 0,91) ieksgja saskanotiba. Kontrolgrupa tika iegiiti nedaudz zemaki ieksgjas
saskanotibas raditaji BTI testa apaksskalam — o no 0,70 lidz 0,72 (8.2. tabula). BTI

kopgjas skalas ieksg€ja saskanotiba kontrolgrupa bija 0,88.
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8.2. tabula

AtseviSku skalu un visa BTI testa pantu iekSéja saskanotiba pacientu un

kontrolgrupa
Skala Pantu skaits - Kronbaha alfa ()
Pacientu grupa | Kontrolgrupa
Funkcionala 10 0,92 0,70
Fiziska 10 0,86 0,79
Emocionala 10 0,91 0,72
BTI kopa 30 0,96 0,88

Lai noteiktu BTI satura validitati, adaptéjot testu jauna kultGrvidé, bija
nepiecieSams pamatot testa skalas satura atbilstibu meéramajai pazimei. Tapéc,
izmantojot Pirsona momenta korelacijas koeficientu, tika aprékinatas attiecibas starp
testu veidojosam skalam. Aprekini norada uz augstu korelaciju starp BTI kopgjo skalu
un apaksskalam (r > 0,94), ka arT augstu korelaciju starp apaksskalam (r > 0,81)

pacientu grupa (8.3. tabula).

8.3. tabula

Pirsona korelacijas koeficienti starp BTI kopgjas skalas un apaksskalu verttbam
pacientu grupa

Skala Funkcionala | Fiziska | Emocionala | BTI kopégja
Funkcionala * 0,81 0,89 0,95
Fiziska * * 0,86 0,94
Emocionala * * * 0,96
BTI kopa * * * *

Pirsona korelacijas koeficients starp BTI kopgjas skalas un apaksskalu vérttbam
kontrolgrupa bija 0,84, 0,88, 0,87 (funkcionalai, fiziskai un emocionalai skalai) un
robezas no 0,56 Iidz 0,65 savstarpgji starp apaksskalam.

BTI testa konvergenta validitate tika noteikta, salidzinot BTI rezultatus ar Balss
trauc&jumu izpausmes skalas rezultatiem. Analizei tika izmantots Spirmena korelacijas
koeficients. Statistiski nozimiga ciesa korelacija (r = 0,78, p< 0,001) tika atklata starp
BTI rezultatu un Balss problému izpausmes skalas radijumu pacientu grupa.
Kontrolgrupa korelacija bija statistiski nozimiga, bet vajaka (r = 0,58, p < 0,001).

Balss problému skala bija Cetras atbildes: (1) balss problemu nav, (2) vieglas,
(3) vidéjas, (4) smagas. Respondentu atbildes, kas Balss problému izpausmes skala tika

atzimétas ka ,,normalas” un ,,vieglas”, tika apvienotas (Jacobson et al., 1997). Tika
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ieglitas tr1s iesp&jamo atbilzu grupas. Pacientu grupa 10 (18,3%) respondenti novértgja
savas balss problémas ka vieglas, 27 (50%) ka vidgjas un 17 (31,5%) atzina, ka viniem
ir smagas balss problémas.

Pacientiem, ar vieglam balss problémam vid€jais BTI rezultats bija 29,7 (12,71).
Pacientiem, kas savas balss problémas novértgja ka vidéjas — Mgr53,19 (16,85), bet
pacientiem, kuri savas balss problémas novértéja ka smagas — Mgy 86,12 (18,65)
(8.4.tabula).

8.4. tabula

BTI kopéjas skalas un apaksskalu vidéjas vertibas salidzinot ar Balss problemu
izpausmes pakapes skalu pacientu grupa

Balss problemu izpausmes skala

Nav / vieglas Vidgjas Smagas

N=10 N=27 N=17
M (SD) Range M (SD) Range M (SD) Range
Funkcionala | 8,6 (4,95) | 3-18 | 17,33(7,76) | 3-34 28 (8,61) 7-39
Fiziska 13,9 (6,24) | 4-21 | 19,74 (6,13) | 10-31 | 30,59 (5,54) | 17-39
Emocionala | 7,2(4,39) | 0-14 | 16,11 (7,17) | 1-28 | 27,53(8,33) | 11-40
BTlkopa | 29,7 (12,71) | 7-47 | 53,19 (16,85) | 24-84 | 86,12 (18,65) | 43-117

Skala

Pétijuma rezultati demonstré statistiski nozimigu (p < 0,001) atskiribu starp

vidgjiem BTI kop€jas skalas un apakSskalu rezultatiem pacientu un kontrolgrupa
(8.5.tabula).

8.5. tabula

BTI kopgjas skalas un apakSskalu vidéjas vertibas pacientu un kontrolgrupa

BTI kopa | Funkcionala skala | Fiziska skala | Emocionala skala

Grupa N™wm T sp M SD M | SD M SD

Pacientu grupa | 53 | 59,20 | 26,21 | 19,07 10,19 | 22,07 | 854 | 18,06 10,12

Kontrolgrupa | 73 | 15,82 | 10,37 | 5,75 3,75 6,21 | 4,63 3,85 3,62

Pacientu grupa BTI kopg€jais rezultats, ka art apaksskalu radijumi vari€ plasaka

amplituda neka kontrolgrupa (8.1. attéls).
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8.1. attéls. BTI kopgjas skalas un apaksskalu vértibu izkliede pacientu un kontrolgrupa

8.2. Balss traucéjumu izplatiba skolotaju populacija

Peétijuma grupas visparejais raksturojums. Petijuma izteikti domingja sieviesu
kartas parstaves, 479 (91,8%) no visiem izlases dalibniekiem bija sievietes un 43 (8,2%)
bija viriesi. Vidgjais respondentu vecums bija 44 gadi, SD = 10, (21-74).

Petijuma iesaistito skolotaju vecuma normalais sadalijums bija gandriz
simetrisks pret savu vid€jo aritmétisko vertibu ar nelielu nobidi pa kreisi (asimetrijas
raditajs A = 0,25; asimetrijas raditaja standartklida SEx= 0,11); vid&ja aritm&tiska
vertiba, mediana un moda bija stipri Iidzigas (M = 44, Me = 43, Mo = 40). P&tijuma
izlasé ieklauto skolotaju vecuma empiriskais sadalifjums neatSkiras no normala
sadalfjuma, ko statistiski apliecinaja Kolmogorova—Smirnova testa rezultati (z = 1,28, p

=0,77 > 0,05) (8.2. attels).
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8.2. attels. Skolotaju vecumu empiriska sadalijjuma histogramma un normala sadalijuma
Iikne

Vidgjais respondentu pedagogiska darba stazs bija 20 gadi, SD = 10, (1-53).
8.3. attéla atainota skolotaju pedagogiska darba staza empiriska sadalijuma
histogramma, kura atbilst normala sadalijuma Iiknei (ekscesa koeficients E = 0).
Pedagogiska darba staza normalais sadalfjums ir gandriz simetrisks pret savu vidgjo
aritmétisko vertibu ar nelielu nobidi pa kreisi (asimetrijas raditajs A = 0,36; asimetrijas
raditaja SE=0,11); vid&ja aritm&tiska vertiba, mediana un moda ir vienadas (M = 20, Me
= 20, Mo = 20). Pétijuma izlas€ ieklauto skolotaju pedagogiska darba staza empiriskais
sadalijums atbilst normala sadalijuma liknei (z = 1,219, p = 0,103 > 0,05).

Petijuma ieklautie dalibnieki bija visparizglitojoSo skolu skolotaji, stradajosi
dazados izglitibas posmos. 46,9% bija sakumskola stradajosi skolotaji, 62,5%
pamatskola un 31,8% vidusskolas posma stradajosi skolotaji. 36,4% skolotaju savu
priekSmetu pasniedza dazadu vecumu skoléniem. VisbieZak tie bija sporta, miizikas,

makslas, vestures, fizikas skolotaji (8.6. tabula).
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8.3. attels. Skolotaju pedagogiska darba staza empiriska sadalijuma histogramma un
normala sadalijuma likne

8.6. tabula

Skolotaju skaita sadalijums atbilstosi izglitibas posmam
(absoliitie un relativie bieZzumi)

Izglitibas posms Respondentu skaits
N (%)
Sakumskola (1.—4. klases) 151 (28,9)
Pamatskola (5.-9. klases) 136 (26,1)
Vidusskola (10.—-12. klases) 45 (8,6)
1.-9. klases 69 (13,2)
5.-12. klases 96 (18,4)
1.-12. klases 25 (4,8)
KOPA: 522 (100)

Skolotaju sadalijums atbilsto$i macibu priekSmetam bija sekojoss: 119 (22,8%)
skolotaju macija visus priekSmetus sakumskola, 159 (30,5%) bija valodu (latvieSu
valoda, literatiira, sveSvaloda) skolotaji, 14 (2,7%) pasniedza kimiju, 33 (6,3%) bija
sporta skolotaji, 18 (3,4%)vizualas makslas skolotaji un 27 (5,2%) bija mizikas
skolotaji. 152 (29,1%) skolotaji macija pargjos priekSmetus (matematiku, informatiku,
biologiju, fiziku, geografiju, socialas zinibas, Latvijas un pasaules vésturi, majturibu

€tiku un kristigo macibu) (8.7. tabula).
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8.7. tabula

Skolotaju sadalijums péc macama priekSmeta (absoliitie un relativie biezumi)

Macibu priekSmets Respondentu skaits
N (%)
Visi priek§meti sakumskola 119 (22,8)
Valodas (latvieS$u valoda, literatiira, sve§valoda) 159 (30,5)
Kimija 14 (2,7)
Sports 33 (6,3)
Vizuala maksla 18 (3,4)
Mizika 27 (5,2)
Pargjie priekSmeti (matematika, informatika, vésture, geografija u.c.) 152 (29,1)
KOPA: 522 (100,0)

Balss traucejumu izplatiba skolotaju populicija. No visiem 522 aptaujatajiem

visparizglitojoso skolu skolotajiem problémas ar balsi bija bijuSas 348 skolotajiem jeb

66,7% (8.4. attcls).

B balss traucgjumu nav

B balss traucgjumi ir

8.4. attels. Balss traucéjumu sastopamibas bieZums visparizglitojoso skolu pedagogiem

(viriesi, sievietes)

42 jeb 8% no visiem skolotajiem (N = 522) atzim€ja, ka balss trauc&umi

viniem bija p&tijuma veikSanas bridi. 193 (36,9%) skolotaji noradija, ka ir izjutusi balss

problémas eso$a macibu gada laika un 113 (21,6%) skolotaju atzina, ka balss trauc&jumi

viniem ir bijusi agrak pedagogiskas karjeras laika (8.5. attéls).
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8.5. attéls. Balss traucéjumu sastopamibas bieZums pétijuma veik§anas bridi, pedejos
devinos ménesos un pedagogiskas karjeras laika

Aprekinot BTI veértibu grupas, kuru respondenti noradija uz balss problemu
klatbiitni dazados laika periodos, atklajas, ka BTI kopgjas skalas vertibas statistiski
nozimigi atSkiras starp skolotaju grupam. Skolotajiem ar balss trauc€jumiem BTI
medianas vertibas bija augstakas neka skolotajiem bez balss traucg€jumiem. (Manna—

Vitnija U tests) (8.8. tabula).

8.8. tabula

Balss traucéjumu indeksa medianas vertibas grupas ar atskirigu
balss problemu statusu

BTI
Grupa N Me 0 Qs p
BTr™ nav 174 | 10 5; 17 < 0,001
BTr pasreiz 42 | 25 | 17,25; 40,25 | < 0,001
BTr pedgjos 9 ménesos 193 | 22 12; 33 < 0,001
BTr agrak pedagogiskaja karjera | 113 | 16 10; 29 < 0,001
KOPA: 522

Balss traucéjumi virieSiem un sievietem. legiito datu analize rada, ka
skolotajam sievietém balss trauc€jumi ir biezak sastopami neka skolotajiem virieSiem.
328 (68,2%) skolotaju sievieSu atzimgja, ka vipam ir bijuSas balss problémas, turpreti
skolotdju virie§u vidi balss problémas atziméja 21 (48,8%) skolotaju, y*= 6,87, df = 1, p
=0,009 (8.6. attels).

1° Balss traucgjumi
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8.6. attéls. Balss traucéjumu sastopamibas bieZums (%) sievietém un virieSiem

Balss traucejumi daZados izglitibas posmos stradajoSiem skolotdjiem. Petijuma
tika ieklauti dazados izglitibas posmos stradajosi skolotaji. Visbiezak balss problémas
atzimée skolotaji, kuri strada ar skoléniem no 1. Iidz 9. klasei un no 1. 1idz 12. klasei. No
visiem 1.-9. klasu grupa stradajosajiem skolotajiem par balss problémam stdzgjas 54
(78,3%) respondenti un no 1.-12. klasu grupa stradajosajiem skolotajiem, balss
problémas atzimgja 19 (79,2%), )(2: 10,23, df = 5, p = 0,069 (8.9. tabula).Sajas klasu
grupas visvairak tika parstaveti latvieSu valodas, literatiiras, sveSvalodu, sporta un

vizualas makslas skolotaji.

8.9. tabula
Balss traucéjumu izplatibas biezums dazados izglitibas posmos
stradajoSiem pedagogiem N (%)
Balss | qakumskola | Pamatskola | Vidusskola |+~ 5-12. 1-12
traucéjumi klases klases klases
Nav 51 (33,8) 55 (40,1) 12 (26,1) | 15(21,7) | 36(37,9) | 5(20,8)
Ir 100 (66,2) 82 (59,9) 34 (73,9) | 54(78,3) | 59 (62,1) | 19 (79,2)
Kopa 151 137 46 69 95 24

Balss trauceéjumi daZadu mdcibu priekSmetu skolotajiem. Balss problemu
sastopamibas biezums dazadu macibu priekSmetu skolotajiem ir saméra Iidzigs.
23(85,2%) mizikas, 23 (69,7%) sporta, 9 (64,3%) kimijas, 12 (66,7%) vizualas
makslas, 104 (65,4%) valodu, 80 (67,2%) sakumskolas priekSmetu un 98 (64,5%)
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pargjo priekSmetu skolotaji uz anketas jautajumu “Vai Jums ir bijusas problémas ar

balsi? " atbildgja pozitivi (y°=4,803, df = 6, p = 0,569) (8.7. attéls).
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8.7. attéls. Balss traucéjumu izplatibas bieZums dazadu macibu priekSmetu skolotajiem
(%)

Vislielaka Balss traucgjumu indeksa medianas vértiba bija noveérojama mizikas
skolotaju grupa (Me = 25). Tacu Kraskela—Vollisa rangu dispersijas analize neuzradija
statistiski ticamu atskiribu starp dazadu macibu priekSmetu skolotaju grupam BTI
vertibas (y°=7,458, df = 6, p = 0,281) (8.10. tabula)

8.10. tabula

Balss traucéjumu indeksa medianas vertibas dazadu macibu
priekSmetu skolotajiem

Macibu priek$meti N Me Qf’g: Range
Visi priekSmeti sakumskola 119 15,0 7: 29 0-60
Valodas (latv.val., sveSval. 159 17,0 8; 25 0-65
Kimija 14 16,5 5,75; 29,25 1-36
Sports 33 16,0 12; 27 0-63
Miizika 27 25,0 14, 34 0-63
Vizuala maksla 18 18,5 9,5; 35,25 1-46
Pargjie priekSmeti 152 16,0 8; 27 0-77

Balss traucéjumu rasSanas sakums. 348 (66,7%) no 522 aptaujatajiem
skolotajiem atzina balss problému esamibu. Turpmak tiks apskatiti tikai tie rezultati, kas

attiecas uz So grupu.
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288 (82,8%) skolotaji no 348 ar balss problemam pirmo reizi bija sastapusies
sava profesionalaja karjera, t.i., skolotaja darba, 29 (8,3%) — b&rniba un skolas laika un
31 (8,9%) apgalvoja, ka pirmo reizi ar balss skan&juma problémam vini ir saskarusies

studiju laika (8.8. attels).

m profesionala karjera
B berniba/ skolas laiks
studiju laiks

8.8. attéls. Balss traucéjumu rasanas sakums (N = 348)

17,4% miuzikas skolotaju balss problémas pirmo reizi bija paradijusas bérniba un
skolas laika, 26,1% studiju laika, bet 56,5% stradajot par skolotaju. 100% visiem sporta
skolotajiem balss trauc&umi pirmo reizi paradijuSies pedagogiskas karjeras laika
((*=24,712, df = 12, p = 0,016).

Palidziba balss traucejumu gadijumos. Gandriz puse jeb 177 (51,0%) no Saja
grupa (N = 348) esoSajiem skolotajiem ir mekl&jusi arsta palidzibu savas balss
problemu de]. 113 (32,6%) gadijumos arsts ir konstatgjis balsenes saslim$anas, tacu
lielaka dala respondentu neatceras arsta uzstadito diagnozi. Sievietes mediku
konsultaciju ir mekl&usas biezak — 52,3% gadijumu (170/325), neka virieSu kartas
parstavji 31% (7/22).

Specialistu iesaistiSana balss traucgjumu risinasana liela mera ir saistita ar
problémas izpausmes smaguma pakapi (,° = 20,698, df = 3, p = 0,001), jo izteiktakas ir
balss problemas, jo biezak tiek mekléta arsta palidziba. Arstu palidzibu balss
trauc&jumu gadijumos vairak mekle tie skolotaji, kuriem ir zinaSanas par balss higiénu
(¢ = 4,807, df = 1, p = 0,028). Skolotaji, kuri savu vispargjo veselibu verté ka sliktu un

atzist veselibas problému esamibu biezak apmeklé ari specialistus, kuri ir kompetenti
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balss trauc&jumu jautajumos, attiecigi (° = 9,618, df = 1, p = 0,002) un (,*= 12,988, df
=1, p=0,001) (8.11.tabula).

8.11. tabula

Balss problému izpausme, balss izglitiba, visparéjais veselibas stavoklis un
palidzibas mekléSanas iespéjam balss traucéjumu gadijumos (N = 348)

Vai ir mekleta arsta palidziba?
Kritérijs N (%)
Ne Ja
Balss problému izpausmes pakape | Nav/ vieglas 152 (53,9) 130(46,1)
Vidgjas 17 (28,3) 43 (71,7)
Smagas 1(20,0) 4 (80,0)
Zinasanas par balsi Labas/ loti labas 77 (43,3) 101 (56,7)
Sliktas/ loti sliktas 93 (55,0) 76 (45,0)
Zinasanu pielietojums Ja 35 (44,3) 44 (55,7)
N¢ 81 (58,7) 57 (41,3)
Dazreiz 54 (41,5) 76 (58,5)
Veselibas vertéjums Laba/loti laba 149 (53,0) 132 (47,0)
Slikta/ loti slikta 21 (31,8) 45 (68,2)
Veselibas problémas Nav 50 (67,6) 24 (32,4)
Ir 120 (44,0) 153 (56,0)

Balss traucéjumi un vecums. Balss trauc€jumu skaits palielinajas, pieaugot
skolotaju vecumam (8.9. att€ls). Pirsona Hi kvadrata tests neuzrada statistiski nozimigu
sakaribu starp skolotaju vecumu un balss problému esamibu, Xz =4,942, df =4, p =

0,293.
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8.9. attéels. Balss traucéjumu izplatibas bieZums (%) skolotajiem dazados vecumos
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Balss traucéjumi un pedagogiska darba stazs. Pirsona Hi kvadrata tests uzrada
statistiski nozimigu sakaribu starp skolotaju balss problémam un pedagogiska darba

stazu, y* = 8,93, df = 3 p = 0,03 (8.12.tabula).

8.12. tabula

Balss traucéjumu izplatibas biezums skolotajiem ar atSkirigu
pedagogiskadarba stazu

Noverots Balss traucejumi Kopa
Sagaidams Nav Ir P
1-5 13 20 33
Pedagogiska 11,0 22,0
darba stazs 6-20 96 150 246
(gados) 82,0 164,0
21-40 60 166 226
75,3 150,7
41 < 5 12 17
57 11,3
Kopa 174 348 522

8.3. Skolotaju balss kvalitati ietekméjoSie faktori

IIT petijuma merkis bija atklat faktorus, kas ietekmé skolotaju balss kvalitati un
noskaidrot, kuriem no tiem ir lielaka nozime balss traucgéjumu etiologija.

Petjuma gaitd tika analizétas Balss riska faktoru izpetes anketas Ccetru
apaksskalu — balss lietoSanas paradumi (A), apkartgjas vides faktori (B), mediciniskie
faktori (C) un psiho-socialie faktori (D) atbildes.

Statistiski ticami (p < 0,05) skolotaju balss kvalitati ietekmé&ja sekojosi balss
aparata slodzes faktori: (1) papildus balss aparata slodze skolotajiem, kuri papildus
pamatdarbam skola strada par treneriem vai koru un ansamblu vaditajiem; (2)
kontaktstundu skaits ned€la; (3) reala darba laika ilgums ned€la, kas ietver
kontaktstundas, gatavoSanos stundam, burtnicu laboSanu, konsultacijas, klases
audzinasanu un citus papildus darbus; (4) balss skalums macibu stundu laika. Skolotaju
balss kvalitati statistiski ticami ietekmé&ja atseviski balss lietoSanas paradumi: (1)
paradums pievérst skolénu uzmanibu ar skalu sauksSanu vai kliegSanu; (2) paradums
krekskinat runajot; (3) paradums ignorét savu veselibas stavokli, t.i., vadit stundas ar

saposu kaklu (8.14. tabula).
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Papildus balss aparata slodze, skolénu uzmanibas piesaistiSana ar skalu saukSanu
vai kliegSanu un ieradums krekskinat runajot dubultoja risku iegiit balss traucgjumus
(OR =2,13; Tl = 1,22-3,37; OR =1,9; 1,26-2,89; OR = 2,56; Tl = 1,35-4,85). Balss
problému risku palielindja gara darba ned€la un paaugstinats balss skalums stundas
(OR= 1,35; Tl =1,11-1,64; OR = 15; Tl = 1,16-1,94). Skolotajiem, kuriem bija
ieradums runat ar saposu kaklu, balss traucgjumu risks palielinajas sesas reizes ( OR =

6,56; TI = 3,98-10,81) (8.13. tabula).

8.13. tabula

Balss aparata slodzes un balss lietoSanas paradumu ietekmes izvertéjums uz balss
kvalitati kontrolgrupa (N= 174) un balss traucejumu grupa (N = 235)

. Kontrole BTr gr. 0
Faktori N % N % p OR | 95% TI
. 1 né 154 | 88,5 | 184 | 78,3
papildus balss slodze ia 20 | 115 | 51 | 217 0,007 | 2,13 | 1,22-3,37
<10 15 8,7 12 51
kontaktstundas /
nedg|a® 11-21 701413 | 77 | 328 | 06| 1,04 | 1,01-1,07
’ 22-32 75 | 43,0 | 126 | 53,8 ' ' ' '
33< 12 7,0 20 8,5
<10 1 0,6 6 2,6
11-20 22 12,6 11 4,7
. —1= 2 1 '
darba laiks/nedela (h)™ 757737 44 | 253 | 45 | 19,1 | 0,003 | 1,35 | 1,11-1,64
31-40 61 | 351 | 76 | 32,3
41 < 46 264 | 97 | 41,3
klusa 2 1,1 6 2,6
vidgjais balss skaJums N 105 | 60,3 | 88 | 37,4
macibu stundas® paaugstin. | 44 | 25,3 | 106 | 45,1 | 0,002 | 1,50 | 1,16-1,94
skala 22 | 126 | 26 | 111
loti skala 1 0,6 9 3,8
skolénu uzmanibas né 119 | 68,4 | 125 | 53,2
pieversana ar skalu . 0,002 | 1,90 | 1,26-2,87
sauk$anu vai klieg8anu® Ja 55 | 31,6 | 110 | 4638
runasana troksn, né 136 | 78,2 | 172 | 732
nesagaidot klusumu ’ " 10,249 1,31 | 0,83-2,08
klasa® ia 38 | 21,8 | 63 | 268
zinaSanas par balss }ZEZ:/ loti | g4 | 540 | 112 | 47,7
lietosanu un saudz&sanu’ o 0,203 | 1,29 | 0,87-1,91
A 80 | 46,0 | 123 | 52,3
loti sliktas
.o e ja 49 | 28,2 | 47 | 20,0
fﬁ‘é?:ﬁ?? piclictojums % = 67 | 385 | 95 | 40,4 | 0,061 | 1,28 | 0,99-1,66
dazreiz 58 | 33,3 | 93 | 39,6
krekskinasana runajot’ ne 160 | 92,0 | 192 | 81,7
i 12 8.0 43 | 183 0,003 | 2,56 | 1,35-4,85
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8.13. tabulas nobeigums

. Kontrole BTrgr. 0

Faktori N % N % p OR | 95% TI
stundu vadiSana ar né 80 | 46,0 | 27 | 115 3,98-
saposu kaklu* ja 94 | 54,0 | 208 | 88,5 <0001 | 6,56 10,81

. 1 né 19 | 10,9 | 16 6,8 B

runasana starpbrizos ia 155 | 89.1 | 219 | 932 0,142 | 1,68 | 0,84-3,37
izdzertais idens <3 51 | 293 | 72 | 30,7
daudzums dienas laika 34 63 | 36,2 | 96 | 40,7 | 0,749 | 1,02 | 0,93-1,11
(glazes / kriizes)® 4< 60 | 345 | 67 | 286
kofeinu saturosu <2 43 | 24,7 | 66 | 28,1
dz@rienu patérins dienas | 2-3 112 | 64,4 | 131 | 55,8 | 0,676 | 1,03 | 0,89-1,21
laika (glazes / krizes)®> |3 < 19 | 110 | 38 | 16,2

YUprekinos izmantota 2x2 tabulu analizes metode. * Aprékinos izmantota binaras logistiskas regresijas
metode.

Papildus balss aparata slodze bija 21,7% balss trauc€jumu grupas skolotaju un
11,5% kontrolgrupas parstavju.Vairak ka 41 h nedela stradaja 41,3% balss trauc&jumu

grupas skolotaju 26,4% — kontrolgrupa (8.10. att€ls).
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8.10. attels. Reala darba laika ilguma sadalijums (%) kontrolgrupa un balss trauceéjumu
grupa
Balss traucgjumu grupa 2,6% skolotaju macibu stundu laika runaja klusas balsis,
37,4% normalas, 45,1% paaugstinata, 11,1% skala un 3,8% loti skalas balsis.
Kontrolgrupa attiecigi — 1,1%, 60,3%, 25,3%, 12,6%, 0,6% (8.11. attels). Spirmena
korelacija uzradija vaju, tacu statistiski nozimigu sakaribu starp skolotaja balss skalumu
un vidgjo trokSna limeni klas€ macibu stundu laika (r = 0,19, p = 0,004), sakaribu starp

skolotaja balss skalumu un apkures un ventilacijas sist€mas radito troksni (r = 0,24, p
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<0,001), sakaribu starp balss skalumu stundu laika un skolénu nedisciplinétibu (r =
0,16, p = 0,012).
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8.11. attéls. Skolotaja vidéja balss skaluma macibu stundu laika bieZuma sadalijums (%)
kontrolgrupa un balss traucéjumu grupa
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8.12. attéls. Atsevisku balss lietoSanas paradumu izplatibas biezums (%) kontrolgrupa un
balss traucéjumu grupa (A — skolénu uzmanibas pievérSana ar skalu saukSanu vai
klieg§anu, B — runasana troksni, nesagaidot klusumu klasé, C — krekskinasana runajot)

Skolénu uzmanibu ar skalu saukSanu un kliegS8anu pievérsa 46,8% balss
traucgjumu grupas skolotaji, 31,6% kontrolgrupas skolotaji. Paradums krekskinat
run3jot bija 18,3% balss traucjumu grupas respondentiem un 8% kontrolgrupas
skolotaju. Ar saposu kaklu stundas vadija 88,5% skolotaju ar balss traucgjumiem, 54%

skolotaju bez balss traucgjumiem (8.12. attéls).
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Kontrolgrupas skolotajiem vidgjais kontaktstundu skaits ned€la bija 22,1 (7,4),
balss traucgjumu grupa — 24,1 (6,9). Vidgjais skolénu skaits kontrolgrupas skolotaju

klasés bija 18 (6), balss traucgjumu grupa — 20 (6) (8.14. tabula).

8.14. tabula

Kontaktstundu skaits nedéla un skolénu skaits klase kontrolgrupa un
balss traucéjumu grupa

Kontrolgrupa | Balss traucéjumu grupa
Faktors (N=174) (N =235) p
M (SD) | Range M (SD) Range
Kontaktstundas / nedéla | 22,1 (7,4) | 4-52 24,1 (6,9) 4-41 0,005
Skolénu skaits klasé 18,0 (6,0) | 5-30 20,0 (6) 4-32 0,020

Skolenu skaits, ka arT fona troksnis klasé macibu stundu laika statistiski
nozimigi ietekméja skolotaju balss kvalitati. Skolotajiem, kuru klas€s bija paaugstinats
fona trokSnpa limenis, bija 1,5 reizes lielaka balss trauc€jumu riska varbitiba (TI1= 1,08—
2,07). Skolénu nedisciplinétiba stundu laika gandriz dubultoja balss trauc€jumu raSanas
iesp&ju (OR = 1,87; Tl = 1,26-2,78). Lai arT statistiski nozimigi, tomér balss kvalitati
mazak ietekméja troksnis no macibu tehniskiem lidzekliem (OR = 0,49; Tl = 0,3-0,8).
Nozimigi balss kvalitati ietekméjosi fiziskas vides faktori bija klases telpas gaisa
kvalitate (OR = 2,46; Tl = 1,45-4,15) un gaisa esosas tafeles krita dalinas (OR = 1,95;
T1=1,27-3,0) (8.15. tabula).

8.15. tabula

Telpu fiziskas vides ietekmes izveértéjums uz balss kvalitati kontrolgrupa (N = 174)
un balss traucéjumu grupa (N = 235)

Faktori 50””‘;/': ,\?Tr' S— b |OR | 95%TI

skolénu skaits klasg” <15 44 | 253 | 38 | 16,1
15-25 102 | 58,6 | 153 | 65,1 | 0,021 | 1,04 | 1,01-1,07

25< 28 | 16,1 | 44 | 18,9

trok$na ITmenis klasé loti kluss 1 0,6 1 0,4

macibu stundas laika? kluss 66 | 37,9 | 66 | 28,1
vid.skal$§ 97 | 55,7 | 146 | 62,1 | 0,016 | 1,50 | 1,08-2,07

skals§ 10 5,7 19 8,1

loti skal$§ 0 0 3 1,3

atbalss paradiba klases nav 150 | 86,2 | 207 | 88,1
telpa’ N 24 | 138 | 28 | 119 0,573 | 0,85 | 0,47-1,52

ielas trok§r,1i1 ne 112 | 64,4 | 145 | 61,7
e 62 | 356 | 90 | 383 0,581 | 1,12 | 0,75-1,68
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8.15. tabulas nobeigums

Faktori Kontrole BTr. gr. 0

N % N % p OR 95% TI

skanas no blakus klases’ | n& 143 | 82,2 | 183 | 779
i 31 | 178 | 52 | 221 0,284 | 1,31 | 0,8-2,15

skanas no gaitena’ né 107 | 615 | 144 | 61,3
I 67 | 385 | oL | 387 0,964 | 1,01 | 0,68-1,51

apkures, né 165 | 94,8 | 219 | 93,2
ventilacijas sistémas’ ja 9 5,2 16 6,8 0495 1,34 | 0,58-3,11

apgaismes kermeni' né 137 | 78,7 | 178 | 75,7
i 37 | 213 | 57 | 243 0,477 | 1,19 | 0,74-19

MTL (kodoskops, dators, | né 127 | 73,0 | 199 | 84,7
projektors)* ia 46 | 264 | 36 | 153 0,004 | 0,49 | 0,3-0,8

meébeles né 129 | 74,1 | 180 | 76,6
(galdi, krésli)’ ja 25 | 259 | 55 | 23,4 | 07| 088 | 0967138

skolénu nedisciplingtiba, | n& 98 | 56,3 | 96 | 40,9
sarunasands: i 76 | 43.7 | 139 | 50.1 0,002 | 1,87 | 1,26-2,78

cita atbilde™” ne 165 | 94,8 | 219 | 93,2
i 9 52 | 16 | 68 0,495 | 1,34 | 0,58-3,11

putek]i’ né 106 | 60,9 | 140 | 59,6
i 68 | 301 | 95 | 404 0,784 | 1,06 | 0,71-1,58

tafeles krita dalinas’ né 65 | 374 | 55 | 234
i 100 | 626 | 180 | 76.6 0,002 | 1,95 | 1,27-3,0

kimisko vielu né 167 | 96,0 | 222 | 94,5
izgarojumi’ ia 7 20 | 13| 55 0,484 | 1,40 | 0,55-3,58

sauss gaiss apkures né 104 | 59,8 | 127 | 54,0
sezonas laika: i 70 | 202 | 108 | 46.0 0,248 | 1,26 | 0,85-1,88

neatbilstosa telpu né 111 ] 63,8 | 129 | 54,9
temperatora® i 63 | 362 | 106 | 451 0,071 | 1,45 | 0,97-2,16

cita atbilde' ™ ng 165 | 94,8 | 224 | 95,3
I 9 52 | 11 | 47 0,820 | 0,90 | 0,37-2,22

vispargjs klases telpas laba/drizak 151 | 868 | 171 | 728
fgﬁgjlg;’fﬁtw“ :fr?jék 0,001 | 2,46 | 1,45-4,15

sliktasslika | 25 | 132 | 04 | 272

klases telpas gaisa pietiekams | 106 | 60,9 | 136 | 57,9
mitruma vertgjums — 0,535 1,14 | 0,76-1,69

apkures sezonas laika" nepietiekams | 68 | 39,1 | 99 | 421

YUprékinos izmantota 2x2 tabulu analizes metode. * Aprékinos izmantota binaras logistiskas regresijas

metode.

“¢ikstosa grida (1 respondents), darba troksnis (2), bumbu ribopa sporta stundas (10),

fona miizika makslas stundas (2), miizikas instrumenti (4).

**x

parmerigs mitrums un drégnums (4), pelé§juma séne (10), slikta ventilacija (5), tiesi

saules stari (2).
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0,4% balss traucgjumu grupas skolotaju vid&jo fona troksna limeni macibu
stundu laika raksturoja ka loti klusu, 28,1% ka klusu, 62,1% vidgji skalu, 8,1% skalu un
1,3% ka loti skalu. Kontrolgrupa attiecigi — 0,6%, 37,9%, 55,7%, 5,7% (8.13. attéls).
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8.13. attels. Videja trokSna Iimena klasé macibu stundu laika bieZuma sadalijums (%)
kontrolgrupa un balss traucéjumu grupa

59,1% balss traucgjumu grupas skolotaju atzimgja skolénu nedisciplin€tibu
stundu laika, kas palielina fona trokSpa Itmeni, kontrolgrupa — 43,7%. Vidg&ji cieSa
statistiski nozimiga korelacija tika atklata starp vid€jo trokSpa limeni klasé macibu
stundu laika un skolénu nedisciplinétibu (rs = 0,33, p < 0,001). Fona troksni klasé
paaugstina apkures un ventilacijas sistémas (rs = 0,14, p = 0,03). Statistiski nozimiga
sakariba netika atklata starp klases fona trokspa Itmeni un skolénu skaitu klasé (rs =
0,08, p = 0,235).

27,2% balss traucgjumu grupas skolotaju klases telpas gaisa kvalitati verteja ka
sliktu, neapmierinoSu un 76,6% atzina, ka klases telpa bija veérojami tafeles krita
putekli, kontrolgrupa neapmierinoSa gaisa kvalitate bija 13,2% skolotaju un krita putekli
62,6% skolotaju. Neatbilstosa telpu temperatiira bija 45,1% balss trauc€jumu grupas
respondentu un 36,2% kontrolgrupas skolotaju. Spirmena korelacija atklaja vidéji cieSu
statistiski nozimigu sakaribu starp balss traucjumu esamibu un kimisko vielu
izgarojumiem klases telpa (r = 0,27, p < 0,001). V3aja, bet statistiski nozimiga korelacija
tika atklata starp paradumu krekSkinat runas laika un sliktu klases telpas gaisa kvalitati
(r = 0,16, p = 0,017) un nepietickamu gaisa mitrumu apkures sezonas laika (r = 0,15, p

= 0,019).
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21,7% balss traucjumu grupas skolotaju savu vispargjo veselibas stavokli
vertgja ka sliktu vai loti sliktu un 80,9% atzimg&ja, ka viniem ir konkrétas veselibas
problémas. Kontrolgrupa 7% veselibas stavokli vértgja ka sliktu un 62,1% noradija uz
konkrétam veselibas problémam. Skolotajiem, kuri slimoja ar endokrinas sist€mas
saslim$anam un stidzgjas par plecu-kakla muskulu sapem bija divas reizes lielaks balss
trauc&jumu risks (OR = 2,07; Tl = 1,08-3,97; OR = 2,12; Tl = 1,42-3,19). Piecas reizes
lielaka iesp&jamiba iegut balss traucgjumus bija skolotajiem, kuri slimoja ar hroniskam
augsgjo elpcelu saslim$anam un elpcelu alergijam (OR = 4,84; Tl = 2,57-9,11; OR
=5,52; Tl =2,11-14,46) (8.16. tabula).

8.16. tabula

Veselibas problému ietekmes izvertéjums uz balss kvalitati kontrolgrupa (N =174)
un balss traucéjumu grupa (N = 235)

Faktori rontroe | BTG || oR | 95%TI
— -1 .
Veseliba kopuma iﬁ?z ;{bla;ba 160 | 93,0 | 184 | 78.3
T <0,001 | 3,74 | 1,93-7,26
drizak slikts/ 12 1 70 | 51 | 217
loti slikta ’ ’
Veselibas problémas1 nav 66 | 37,9 | 45 | 19,1
ir 108 | 62,1 | 190 | g0 | 0001 | 298 | 165-4.03
Hroniskas augsgjo nav 161 | 92,5 | 169 | 71,9
elpcelu saslim3anas’ ir 13 | 75 | 66 | 28,1 <0001 484 | 257-9,11
Endokrinas nav
1 2 1 4,7
saslim3anas/ 60 ] 92,0 | 199 | 84, 0,026 | 2,07 | 1,08-3,97
hormonalie traucgjumi' | ir 14 | 80 | 36 | 15,3
Elpcelu alergiskas nav 169 | 97,1 | 202 | 86,0 2,11-
saslim3anas’ ir 5 | 29 | 33 | 140 <0.0011 552 1 444
Atvilpa slimiba® nav 169 | 97,1 | 224 | 953
i 5 29 | 11 | 47 0,351 | 1,66 | 0,57-4,87
Muguras sapes’ nav 118 | 67,8 | 139 | 59,1
ir 56 | 32,2 | 96 | 40,9 | 073 | 146 | 09722
Plecu-kakla sapes’ nav 116 | 66,7 | 114 | 48,5
S < _
i 58 | 333 | 121 | 515 0,001 | 2,12 | 1,42-3,19
Citas veselibas nav 162 | 93,1 | 217 | 92,3
problemas®” i 69 | 18|77 0,770 | 1,12 | 0,53-2,39
Smékésana’ né 142 | 81,6 | 181 | 77,0
ja (paslaik 3 | 184 | 54 | 230 0,260 | 1,32 | 0,81-2,16
vai agrak) ' '

YUprékinos izmantota 2x2 tabulu analizes metode. 2 Aprékinos izmantota bindras logistiskas regresijas
metode.

* . . . p_— —_— . .o . . .
sirds asinsvadu slimibas (7), galvassapes, pneimonijas (4), vidusauss iekaisums,

locitavu sapes, artrits, osteohondroze, gastrits u.c.
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Kopuma dazada veida saslimSanas vairak bija izplatitas balss trauc€jumu grupa.
28,1% skolotaju slimoja ar hroniskam elpoSanas celu saslimSanam, 15,3% ar
endokrinam un hormonalam saslim$anam, 14% atzimé&ja elpcelu alergiskas saslimsanas
un 51,5% sudzgjas par plecu-kakla muskulu sapem (8.13. attels). Spirmena
neparametriska korelacijas metode atklaja statistiski nozimigu sakaribu starp elpcelu

alergiskam saslim$anam un krekskinasanas paradumu (r = 0,19, p = 0,004).
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8.13. attels. Veselibas probléemas kontrolgrupas un balss traucéjumu grupas skolotajiem
(%). (A — veselibas problemas, B — hroniskas augséjo elpcelu saslim$anas, C — endokrinas
saslim§anas/ hormonalie traucéjumi, D — elpcelu alergijas, E — plecu-kakla muskulu sapes)

Balss kvalitati statistiski nozimigi ietekm&ja sekojosi psiho-sociali faktori: (1)
stresa Itmenis darba, (2) darba radita noguruma pakape un (3) neapmierinatiba ar darbu.
Neapmierinatiba ar darbu balss trauc&jumu risku palielinaja Cetras reizes (OR = 4,39; Tl
= 1,48-12,98), stress dubultoja balss traucgjumu rasSanas risku (OR = 2,5; Tl = 1,66-
3,76). 62,1% balss trauc&jumu grupas skolotaju uzskatija, ka stresu izraisa skoléni, bet
51,1%, ka stresu rada liela darba slodze. Kontrolgrupa attiecigi — 48,3% un 39,3%
(8.17. tabula).

8.17. tabula

Psiho-socialo faktoru ietekmes izvértéjums uz balss kvalitati kontrolgrupa (N=174)
un balss traucéjumu grupa (N = 235)

Kontrole BTrgr. p OR | 95% TI
Faktori N | % | N %
Stresa limenis nenozimigs 117 | 67,2 | 106 | 45,1
darba’ nozimigs 57 132,8| 129 | 549 <0001 | 250 | 1,66-3,76
Stresu izraisoSie faktori:
Skoleni" ng 90 | 51,7 | 89 | 37,9
i 84 | 483 | 146 | 62.1 0,005 | 1,76 |1,18-2,62
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8.17. tabulas nobeigums

wolsgomt 153 [ 884 [207 [ 881 ] o006 | 1,04 057102
zgrlrelfrillio;iﬁacrijul Jn; 12467 ?g:g 14869 ?g:g 0,224 | 1,39 |0,82-2,35
a8 1051 607 115 469 [ 016 | 165 | 109242
atalgojums* Jn; 17004 Zgﬁ 19387 ii? 0765 | 106 | 071158
problemas! Jnae 13440 fgg 14895 Zg; 0,745 | 1,09 | 0,67-1,77
[ 155 | 00 [196 | 847 | 107 | 148 | 02 267
e | oo o5 e |1 g | % | 171 115259
Lpierinaiba ar zgg:)'s:i':r"’i‘na 110 927,’37 22123 990’;16 0,004 | 4,39 | 1481298

Ydprekinos izmantota 2x2 tabulu analizes metode. * Aprékinos izmantota binaras logistiskas regresijas

metode.

" attiecibas ar skolénu vecakiem (8), studijas (2), darba organizacijas nepilnibas (8),

izglitibas sistémas nesakartotiba, skolas dokumentacija (8), situacija valsti, darba

zaud@Sanas iespéja (15) u.c.

8.14. attela uzskatami redzams, ka skolotaji, kuriem bija balss traucgjumi daudz

biezak atzim&ja nozimiga stresa klatbuitni ikdienas dzive (54,9%), nozimigu darba

1zraisitu noguruma pakapi (39,6%) un §is grupas respondenti vairak bija neapmierinati

ar veicamo darbu

(9,4%).
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8.14. attels. Stress (A), nogurums (B) un neapmierinatiba (C) ar darbu kontrolgrupa un
balss traucéjumu grupa (%)

Statistiski nozimiga korelacija (Spirmena metode) tika atklata starp noguruma

faktoru un balss skalumu macibu stundu laika (r = 0,17, p = 0,008), kliegSanu, lai
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pieverstu skolénu uzmanibu (r = 0,15, p = 0,023). Starp stresa Itmeni darba un balss
skalumu macibu stundu laika (r = 0,14, p = 0,027), klieg$anu (r = 0,15, p = 0,024), fona
trokSna Itmeni stundas (r = 0,17, p = 0,011), anketéSanas bridi esoSajam balss
problémam (r = 0,13, p = 0,042).

Socio-demografisko faktoru ietekme uz balss kvalitati atainota 8.18. tabula. No
visiem faktoriem statistiski nozimigi ar balss skang&jumu ir saistits respondentu dzimums
(p = 0,013). Sievietem risks iegit balss traucEjumus bija 2,5 reizes lielaks neka
virieSiem.

8.18. tabula

Socio-demografisko faktoru ietekmes izvértéjums uz balss kvalitati kontrolgrupa
(N =174) un balss traucéjumu grupa (N = 235)

Kontrolgrupa BTr gr.
Faktori N % N % p OR 95% TI
Dzimums® virietis 22 | 12,6 13 | 55
sieviete 152 | 87,4 | 222 | 945 0013 | 247 | 121-506
Vecums® 21-29 14 7.4 16 7,0
30-39 55 | 315 | 68 | 29,1
40-49 64 | 368 | 81 | 34,7 | 0,118 | 1,02 | 1,0-1,04
50-59 32 | 184 | 58 | 249
60< 9 5,2 12 | 49
Pedagogiska <10 28 15,9 34 14,7
darba stazs® 10-19 66 | 378 | 73 | 31,2
20-29 58 | 331 | 83 | 355 | 0074 | 1,02 | 1,0-1,04
30-39 16 5,7 37 | 16,0
40< 6 35 8 34
izglitibas sakumskola | 52 29,9 67 28,5
posms® pamatskola | 53 | 30,5 | 54 | 23,0
vidusskola 12 6,9 18 7,7
1.-9.kl. 15 8,6 39 | 16,6 0193 1 1,08 | 0,96-1,22
5.-12.kl. 37 | 21,3 | 43 | 1873
1.-12.Kl. 5 2,9 14 | 6,0
macibu Visi
prieksmeti’ priekSmeti 40 23,0 56 23,8
sakumskola
valodas 55 | 316 | 71 | 302
g?ir:lizneﬁ* 54 | 310 | 65 | 27,7 | 0552 | 1,04 | 091-1,19
kimija 5 2,9 8 3,4
sports 10 57 13 55
muzika 4 2,3 18 | 7,7
maksla 6 3,4 4 1,7

Yprékinos izmantota 2x2 tabulu analizes metode. ° Aprékinos izmantota bindras logistiskas regresijas
metode.
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“ Matematika, informatika, biologija, fizika, geografija, dabas zinibas, socialas zinibas,
Latvijas un pasaules vésture, majturiba, &tika, kristiga maciba.

Nakamais pétijuma solis bija noskaidrot, kuram no augstak min&tiem statistiski
nozimigiem faktoriem (25) ir vislielaka nozime balss traucéjumu etiologija, lai
paredz&tu balss trauc€jumu rasanas varbiitibu pie noteiktas riska faktoru kombinacijas.

Lai varétu veikt talaku datu analizi, bija nepiecieSams parbaudit visu,
ieprieks€jos aprékinos iegiito, neatkarigo pazimju savstarp&ju atkaribu, t.i., noskaidrot
vai starp 25 balss problému rasanos ietekmé&joSiem faktoriem pastav kadas korelativas
val asociativas saites. Korelacijas koeficientu vértibas ir aplikojamas 8.19. tabula.
Aprekinos tika izmantota Spirmena korelacijas analizes metode, kura nozimiguma
Iimenis tika pienemts p < 0,05 un p < 0,01. 8.19. tabula koeficienti, kas aprékinati
nozimiguma limeni p < 0,05 ir iekrasoti sarkana krasa, bet pie p < 0,01 iezimé&ti Bold.
Pavisam analizg&ti 25 pari. r < 0,25 norada uz vaju korelaciju, 0,25 <r < 0,75 norada uz
vid&ju korelaciju, bet r > 0,75 norada uz cieSu korelaciju (Teibe, 2006). Rezultatu
analizé konstatéts, ka pie 95% butiskuma ltmena paradas vajas korelativas saiknes starp
balsi ietekm@joSiem riska faktoriem, kuram nav butiska nozime talakos aprékinos. Pie
99% biutiskuma limena iezimgjas vidéji cieSa korelacija starp tadiem riska faktoriem ka
darba laika ilgums un kontaktstundu skaits (r = 0,425), skolénu uzmanibas pievérSana ar
skalu kliegS§anu un vidg€jais balss skalums macibu stundu laika (r = 0,282), skoleénu
skaits klase un darba laika ilgums (r = 0,297), skolénu nedisciplinétiba un troksna
limenis klasé macibu stundas laika (r = 0,320), saslimSana ar hroniskam elpoSanas celu
slimibam un veselibas problemam (r = 0,299), plecu kakla muskulu sapes un veselibas

problémas (r = 0,516), darba raditais nogurums un stresa Itmenis darba (r = 0,475).
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Papildus balss
slodze
Kontaktstundas/
nedela

Darba laiks/
nedéla

Vid.balss skal.
stundas

Skala sauk$ana
vai kliegSana
Krekskinasana
runajot

Stundu vad.ar
saposu kaklu
Skolénu skaits
klasé

Troksna Iimenis
klasé

Fona troksnis no
MTL

Tafeles krita
dalinas

Skolénu
nedisciplinétiba
Visp.kl.telpas
gaisa kvalitate
Veseliba kopuma
Veselibas
problémas
Hroniskas ARS
Endokrinas
saslim$anas
Elpcelu
alergiskas sasl.
Plecu-kakla sapes
Stresa limenis
darba

Skoléni ka stresa
faktors

Liela darba
slodze

Darba raditais
nogurums
Apmierinatiba ar
darbu

Dzimums

A

0111
0,060
0,187
0,044
-0,017
0,038
0,103
0,109
-0,087
-0,144
-0,043
-0,017

0,001
-0,69

0,054
-0,053

-0,058

-0,014
0,087

-0,064
0,121
0,092
-0,014

-0,044

0,425

0,043
0,106
-0,039
0,101
0,176
0,058
-0,075
0,086
0,167
0,110

0,021
-0,017

-0,002
0,001

0,073

0,013
0,001

-0,022
0,152
0,069
-0,098

-0,025

0,083
-0,035
0,008
0,188
0,297
-0,077
0,054
0,163
0,021
0,039

0,023
0,014

0,033
0,034

0,016

0,086
0,152

-0,059
0,278
0,157
0,050

0,028

0,282
0,049
0,111
0,067
0,199
0,015
0,033
0,117
0,064

0,075
0,131

0,136
0,017

0,058

0,077
0,112

0,137
-0,029
0,149
0,047

-0,066

0,058
0,104
0,017
0,184
-0,018
0,026
0,162
0,035

0,105
0,087

0,090
-0,048

0,080

0,008
0,130

0,193
0,052
0,116
0,051

-0,033

0,143
0,037
0,047
0,113
-0,035
-0,056
0,136

0,122
0,055

0,107
0,001

0,187

0,072
0,015

-0,015
0,068
0,025
0,069

-0,003

0,083
0,039
0,024
0,105
0,070
0,105

0,115
0,125

0,136
0,035

0,076

0,211
0,197

0,069
0,136
0,163
0,041

0,096

0,062
0,013
0,076
0,092
0,212

-0,062
-0,045

0,028
0,043

-0,024

0,035
0,195

0,065
0,207
0,140
0,138

0,050

-0,031

-0,124 -0,102
0,320 -0,105
0,139 -0,054

0,035
0,037

-0,047
-0,020

0,045
0,039

0,000
-0,003
0,039 -0,057

-0,011
0,084

0,008
-0,058
0,129 -0,155
-0,091 0,145
0,020 -0,018
0,132 -0,107

-0,101 -0,128

0,119
0,073

0,052
0,102

0,070
0,126

0,040

0,146
0,092

0,049
0,142
0,094
0,036

0,187

0,099

0,120
-0,040

J,055
-0,019

1,085

-0,040
0,120

0,228
0,061
0,130
0,147

0,007

0,159
0,169

0,154
0,080

0,101

0,071
0,161

0,133
0,072
0,136
0,158

0,012

0,245

0,237
0,151

0,167

0,211
0,168

0,103
-0,027
0,143
0,166

0,009

0,299
0,228

0,195

0,516
0,116

0,093
-0,011
0,130
0,069

0,049

0,006
0,121

0,068
0,076

0,132
0,096
0,071
0,076

0,061

0,009

0,062
0,124

-,032
0,045
0,024
0,025

0,007

0,125
0,131

0,147
0,009
0,088
0,055

0,068

0,135
0,063
0,057
0,178
0,053

0,094

0,152
0,103
0,475
0,144

0,121

-0,116
0,089
0,109

0,030

0,188

-0,079

0,002

0,116

0,056

0,080



Pamatojoties uz to, ka atkariga pazime (balss trauc€jumi) ir kvalitativa binara
pazime, kurai ir tikai divas iesp&jamas vertibas ,,1” (balss traucéjumi ir) un ,,0” (balss
traucéjumi nav), bet neatkarigas pazimes ir gan kvalitativas, gan kvantitativas,
neatkarigas pazimes ir neatkarigas cita no citas, t.i., starp tam nav korelativas un
asociativas saites (95% biutiskuma Itmeni), tad turpmakos aprékinos tika izmantota
binaras logistiskas regresijas metode.

Izmantojot $o metodi, tika izveidots balss traucéjumus prognoz&joss modelis.

Modela kopsavilkums rada, ka modela, solu un bloku vispariga testa H1 kvadrata vertiba

ir 155, 966 un modelis kopuma ir statistiski ticams butiskuma Iiment p < 0,001. P&tama

modela —2Log iesp&ja (-2Log Likehood) ir 401,896, Koksa un Snella R? = 0,317 un
Nagelkerkes R?= 0,426.

Binaras logistiskas regresijas klasifikacijas tabula balss trauc&jumus izraisoSiem

riska faktoriem 8.20. un 8.21. tabulas rada, ka modelis lauj paredz&t balss traucgjumu

raSanas iesp&jamibu noteiktu riska faktoru iedarbibas rezultata 75,8% gadijumu.

8.20. tabula

Binaras logistiskas regresijas klasifikacijas tabula balss traucéjumus
izraisoSiem riska faktoriem

Paredzéts
Novérots Grupa Balss traucéjumi Korekti
Kontrolgrupa | Pétljuma grupa | Procenti
Balss traucgjumi | Kontrolgrupa 118 56 67,8
Pétfjuma grupa 43 192 81,7
Procenti kopa 75,8
8.21. tabula

Binaras logistiskas regresijas vienadojuma ieklauto mainigo lielumu koeficientu
tabula saistiba ar balss traucéjumu izraisoSiem riska faktoriem.

Mainigie B | SE |Wald|df| p |Exp(®) g‘:’:;f’(g')
Papildus balss slodze 101037 | 7,47 | 1 | 0,006 | 2,75 | 1,33-5,69
Kontaktstundas/ nedgla 0,02]0,02| 1,06 | 1 | 0,303 | 1,02 | 0,98-1,06
Darba laiks/ nedzla 012]015] 0,71 | 1 | 0,401 | 1,13 | 0,85-1,51
Vidgjais balss skalums macibu stundas | 0,15(0,17| 0,77 | 1 | 0,381 1,17 | 0,83-1,64
Skolenu uzmanibas pieveriana arskalu | o 55| 57| 082 [ 1 | 0365 | 1,28 | 075219
sauk$anu vai kliegSanu
Krekskinasana rungjot 085|040 | 446 | 1 | 0,035 | 2,33 | 1,06-5,11




8.21. tabulas nobeigums

95% TI

Mainigie B | SE | Wald | df p Exp(B) Exp (B)
Stundu vadiSana ar saposu kaklu 1,59(0,30 28,07 | 1 | <0,001| 4,92 2,73-8,88
Skolénu skaits klasé 0,010,021 0,10 | 1 | 0,757 1,01 | 0,96-1,05
il;lrﬂ(il;sna Iimenis klasé macibu stundu 0241023| 114 | 1 | 0286 1,27 0,82-1.99
Fona troksnis no MTL 0,760,331 515 | 1 | 0,023 0,47 0,24-0,9
Fona troksnis no skolenu 0241028| 0,77 | 1| 0380 | 128 | 07422
nedisciplinétibas
Tafeles krita dalinas 0321029 1,20 | 1 | 0,274 1,38 | 0,78-2,43
Visp@réjs klases telpas gaisa kvalitates 0281034 068 | 1| 0.410 132 | 068-257
vertéjums ' ' ' ' ' ' '
Veseliba kopuma 056|044 159 | 1| 0,208 1,75 0,73-4,17
Veselibas problémas 0,19|10,35| 0,30 | 1 | 0,585 1,21 0,61-2,42
Hroniskas augsgjo elpcelu saslimSanas | 1,19 | 0,40 | 8,74 | 1 | 0,003 | 3,28 1,49-7,2
Endokrinéls saslim$anas/ hormonalie 0651043 | 229 | 1| 0130 1,02 0,82-4,49
traucejumi
Elpcelu alergiskas saslim$anas 1,22 1056 | 4,77 | 1 | 0,029 3,4 1,13-10,19
Plecu-kakla sapes 0,25/0,31| 0,63 | 1| 0,428 1,28 0,7-2,35
Stresa Iimenis darba 0,31|10,29| 1,12 | 1 | 0,290 1,36 0,77-2,4
Skoléni ka stresa faktors 0,19/0,27| 051 | 1| 0,473 1,21 | 0,72-2,05
Liela darba slodze ka stresa faktors 034|028 1,43 | 1| 0,231 1,40 0,81-2,42
Darba radita noguruma pakape 10,2510,29| 0,76 | 1 | 0,382 0,78 0,44-1,37
Apmierinatiba ar darbu 1,36 | 0,67 | 4,05 | 1 | 0,044 3,88 |1,04-14,54
Dzimums 0,46 047|099 | 1| 0,318 1,59 | 0,64-3,96
Konstante (Constant) -4,5310,91|24,78 | 1 | <0,001| 0,011

Regresijas vienadojuma ieklava tikai tos faktorus, kuru vienadojumu koeficientu
p-veértiba bija < 0,05 (8.21. tabula). Ja p < 0,05, tad tadi mainigie ticami paredz

iznakumu.

logit (balss traucéjumu rasanas varbiitiba) = —4,53 + 1,01 x papildus balss slodze +
0,85 x krekskinasana runajot + 1,59%stundu vadisana ar saposu kaklu — 0,76 x fona
troksnis no MTL + 1,19x hroniskas augséjo elpcelu saslimSanas + 1,22 X elpcelu

alergiskas saslimSanas + 1,36 x apmierindtiba ar darbu.

Mainigie riska faktori tika kodeti — ,,1”, ja faktora klatbiitne bija, ,,0”, ja faktora
klatbutne nebija. Tatad, ja skolotajs papildus darbam skola strada ari par treneri vai
ansambla vai kora vaditaju, vinam ir ieradums runajot krekSkinat un stundas vins vada
neskatoties uz sapeém kakla, stundu laika klases telpa darbojas macibu tehniskie lidzekli,

ka arT vinam ir hroniskas augsgjo elpcelu saslimSanas un elpcelu alergiskas saslimsanas,

122




ka ar vin$ ir neapmierinats ar savu darbu, tad logistiskas regresijas vienadojums $aja
gadijuma izskatas sadi:
Logit (p)=-453 +1,01 x1+085x1+1,59%x 1-0,76x 1+1,19x 1+122x 1+
1,36 x 1=1,93.
Potencgjot regresijas vienadojuma abas puses ieglst:

Odds =p/ (1- p) = exp(1,93) = 6,917
Varbiitiba, ka konkrétajam skolotajam varétu biit problémas ar balsi vai pat tas
trauc€jumi ir:

P = odds / (1 + odds) = 6,917 / (1+6,917) = 6,917 / 7,917 = 0,87 = 87%

8.4. Balss traucejumu ietekme uz skolotaju psihisko, fizisko un funkcionalo

stavokli

IV pétijuma mérkis bija noskaidrot, cik liela méra balss traucgjumi ietekmée
skolotaja fizisko un psihisko paSsajitu, ka art vinu funkcionalitati, t.i., sp&ju pilnvertigi
lietot savu balsi. Saja pétijuma dala tika ieklautas tas paSas dalibnieku grupas, kas III
dala, t.i., 235 skolotaji ar balss trauc€jumiem un 174 skolotaji bez balss traucgjumiem.
Par balss traucg€jumu ietekmi uz skolotaju fizisko, psihisko un funkcionalo stavokli tika
spriests pec Balss traucgjuma indeksa kopgjas skalas un apaksskalu rezultatiem. Ta ka
analiz€amas pazimes nebija normali sadalitas (Kolmogorova—Smirnova tests, p<0,001),
tad tika izmantotas neparametriskas statistiskas metodes.

Lai izvertetu hipotézi, ka kontrolgrupas (skolotaji bez balss traucgjumiem) BTI
kopgjas skalas un apakSskalu rezultati ir zemaki neka balss traucgjumu grupas BTI
rezultati, tika izmantots Manna—Vitnija tests. Testa rezultati noradija uz statistiski
nozimigu (p < 0,001) atSkiribu starp abu grupu iegtitajiem rezultatiem (8.22. tabula).

BTI kopgjas skalas centrala veértiba balss trauc€jumu grupa bija 23 (12; 33).
Maksimalais balss traucgjumu indeksa ieglistamais punktu skaits bija 120. Balss
trauc&jumu grupa iegiitie punkti bija amplitida no 0 Iidz 77. BTI Funkcionalas skalas
medianas vertiba bija 7 (4; 10), Fiziskas skalas vertiba 10 (6; 15), Emocionalas skalas
vertiba 5 (2; 10).

BTI kopgjas skalas medianas vértiba skolotajiem, kuriem nav bijuSas problémas
ar balsi bija 10 (5; 17), Funkcionala skala — 4 (2;7), Fiziska skala — 4 (2; 7), Emocionala
skala — 2 (0; 4) (8.15. attels).
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8.22. tabula

Balss traucéjuma indeksa kopejas skalas un apaksskalu centralas vértibas un
rezultatu minimalas un maksimalas vértibas petijuma un kontrolgrupa

BTI skala Grupa N | Me (Q1;Qs) | Min, Max
Funkcionala skala gg{;i?:g;g%imu grupa ;;‘51 74(212;;17(2) 8: 32
T
Emocionala skala gg{;i?:g;g%imu grupa gg 52 ((g;;ldé)) 8: 32
e

H Kontrolgrupa

M Balss traucéjumu
grupa

8.15. attels. BTI kopéjas skalas un apaksskalu medianu vértibas kontrolgrupa un balss
traucéjumu grupa

8.16. attela redzams, ka 53% respondentu BTI rezultats bija robezas no 0-10,
28% no 11-20 un 4% no 21-30. 93,1% respondentu BTI kopgjas skalas vertibas bija

lidz 30 punktiem.

m0-10

w1120
m21-30
H31-40
W 41-50

m51l<

8.16. attels. BTI vertibu sadalijums (%) kontrolgrupa
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Balss traucgjumu grupa no 0-10 punktiem vértgjumu bija ieguvusi 20%
respondentu, 25% respondentu bija ieguvusi punktus robezas no 11-20 un gandriz
tikpat — 24% robezas no 21-30. 68,5% balss trauc€jumu grupas respondentu ieguva
vertejumu BTI kopgja skala 11dz 30 punktiem (8.17.attels).

m0-10
m1l 20
m21-30
m31-40
m41-50

m51<

8.17.attels BTI vertibu sadalijums (%) balss traucéjumu grupa

Salidzinosi liels respondentu skaits abas grupas neatzim€ja emocionala
komponenta klatbiitni balss problémas. 33 (14%) balss traucgumu grupas dalibnieku un
61 (35,1%) kontrolgrupas respondentu Emocionalas skalas veértéjuma bija ieguvusi 0
punktu. Nulle punktu Funkcionalas un Fiziskas skalas rezultatos uzradija attiecigi 13
(5,5%) un 4 (1,7%) balss trauc&jumu grupa un 19 (10,9%) un 16 (9,2%) kontrolgrupa.

Katra no trijam BTI apak$skalam sastavéja no desmit apgalvojumiem, kas
raksturoja balsi un tas ietekmi uz kadu konkrétu dzives sferu — funkcionalo, fizisko un
emocionalo. Respondentiem vajadz€ja izvertet, cik liela meéra katrs no apgalvojumiem ir
attiecinams uz vingu pieredzi. Lai parbauditu, kada ir sakariba starp katru konkréto
apgalvojumu un balss problémam skolotaju grupa, tika izmantots Hi kvadrata tests

(8.23., 8.24., 8.25. tabulas).
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8.23

Funkcionalas skalas atbilzu sadalijums (%) kontrolgrupa (N=174) un
balss traucéjumu grupa (N=235)
(0 = nekad, 1 = gandriz nekad, 2 = dazreiz, 3 = gandriz vienmér, 4 = vienmer)

. tabula

. 011723 |4 2
Apgalvojums Grupa % | % | 9% |9 | 0| X af | p
F1. Mana balss ir iemesls tam, ka Kontrole 4413512111 |0 877 | 3 | 0032
cilvekiem ir griiti mani sadzirdét Balsstrauc. | 313929 2 | 0 ' '
F3. Cilvékiem ir gritibas saprast mani Kontrole 3035|131 3|1 371 | 4 | 0.447
trok$naina telpa Balsstrauc. |25|32|38| 6 | 0 ’ ’
F3. Maniem tuviniekiem ir griti .| Kontrole |44 |36 |16 3 | 1
sadzirdet mani, kad es saucu vinus cauri 11,74 | 4 | 0,019
o Balsstrauc. |32 38|28 | 3 | 0
istabam
F6. Es retak runaju pa telefonu, neka es Kontrole 55124119 2 | 0
grib&tu Balsstrauc. |42 |34[19| 3 | 2 10,68 | 4 1 0,030
F8. Es izvairos no cilvéku grupam savas | Kontrole 8114|5010 233 | 2 | 0026
balss dg] Balsstrauc. |70 (24| 6 | 0 | O ’ ’
F11. Es retak runaju ar draugiem, Kontrole (82 (0|0 27871 3 | 0001
kaiminiem un radiniekiem savas balssde] Balsstrauc. |68 27| 6 | 0 | O ' '
F12. Cilveki ladz man atkartot teikto, Kontrole 60(30(10| 0 | O 1217 | 2 | 0.002
kad me&s runajam tie§i viens ar otru Balsstrauc. | 43142 |15] 0 | 0 ' '
F16. Balss griitibas ierobezo manu Kontrole 84|14 2 |10 1212 | 3 | 0.001
personigo un sabiedrisko dzivi Balsstrauc. |55|30]|15] 0 | O ' '
F19. Sarunu laika es jiitos nenemts/ - a Kontrole 766|176 |00
vera savas balss d€l Balsstrauc. |59 31| 9 | 1|0 14,953 10,002
F22. Man ir mazakas darba iespgjas balss | Kontrole 8411411 |10
problému de] Balsstrauc. |55 (27|17 0 | O 44,29 | 3 10,001
8.24. tabula

Fiziskas skalas atbilZu sadalijums (%) kontroles (N=174) un
balss traucéjumu grupa (N=235)
(0 =nekad, 1 = gandriz nekad, 2 = daZreiz, 3 = gandriz vienmér, 4 = vienmer)

Apgalvojums Grupa 090 0}0 050 030 04/0 £ | P

P2. Runajot man trukst elpas gglr;tsr?rlle Zg gg 285 é 8 3243 | 3 | 0,001
T g s | ol 212915101 2500/ aon
lb); 1(;1 ?(’:’llvekl jauta: ,,Kas noticis ar tavu gglr;tsr?rlle ;(9) gg 359 é 8 8701 | 4 | 0,001
P13. Mana balss skan &erkstogi gglgg‘t)r'e Zg gg 268 2 8 45,99 | 3 | 0,001
P14. Man ir. sajﬁta.it k?l man bﬁt.u Kontrole | 79116 | 5| 1| O 5085 | 3 | 0001
jasasprindzinas, lai veidotu balsi Balsstr. |46 |26 |26 2 | O ' '

E;;ri\;l?:gz balss skaidriba ir ieprieks gg;;g?rl 'e 4712 ;31 270 g 8 3232 | 3 | 0,001
e A PR B
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8.24. tabulas noslegums

2

. Grupa |0 | 1|2 ]| 3|4 X df p
Apgalvojums % | % | 9% | % | %
T o Kontrole |81 |16 | 4 | 0 | O
P20. Man ir stipri japiepiilas, lai runatu Balsstr. |50 1261231 2 | o 46,73 | 3 | 0,001
e _ Kontrole |58 |28 14| 0 | O
P21. Mana balss ir sliktaka vakara Balsstr. | 26 |26 | 20| 7 | 2 62,92 | 4 | 0,001
s o Kontrole | 67 | 28| 5| 0 | O
P26. Mana balss ,,aizlust” runas vidu. Balsstr. | 29132139 1 | o 82,10 | 3 | 0,001
8.25. tabula
Emocionalas skalas atbilZzu sadalijums (%) kontroles (N=174) un
balss traucéjumu grupa (N=235)
(0 =nekad, 1 = gandriz nekad, 2 = dazreiz, 3 = gandriz vienmér, 4 = vienmer)
. Grupa | 0 |1 ]2 |3 |4 | , |df| p
Apgalvojums % | % | 9% | 9% | %
E7. Runajot ar citiem, es esmu Kontrole | 70121 | 9 | 1| O
saspringts (-ta) savas balss d¢] Balsstr. {52 (31|16 1 | O 13691 3 ) 0,003
E9. Skiet, ka mana balss kaitina Kontrole
cilveékus Balsstr. |67 24| 9 | 1| 0 |13,00| 3 | 0,005
503713/ 0| 0
E15. Es esmu ievérojis (-usi), ka citi Kontrole |86 |10 | 4 | 0 | O 36.96 | 3 | 0.001
cilvéki nesaprot manas balss problémas | Balsstr. |58 |24 | 16| 2 | 0 ' '
E23. Manas balss problémas satrauc Kontrole | 77 17| 6 | 0 | 1
mani Balsstr. |28 25|39 6 | 2 31,1114 10,001
E24: Es esmu mazak korzlumkabls (- Kontrole |82 |14 | 4 | 0| O 3382 | 3 | 0,001
la), jo man ir balss problémas Balsstr. |56 12716 1] 0
E25. Mana balss liek man justies Kontrole | 87 |10 | 3 | 0 | O
nepilnvertigam Balsstr. |70121| 7 | 1] 0 16,49 | 4 10,002
E27. Mani kaitina, kad cilveki ludz Kontrole |65 25| 9 | 1| O
man atkartot ieprieks teikto Balsstr. |49 |31 |15| 3 | 2 1345141 0,009
E28. Es jutos neeérti, kad cilveki ludz Kontrole | 72121 6 | 0 | O
man atkartot ieprieks teikto Balsstr. [56130](13| 1] 0 14,30 | 4 10,006
E29. Mana balss liek man justies Kontrole |86 |12| 2 | 0 | O
nekompetentam (-tai) Balsstr. |72 23| 6 | 0| O 12401 210,002
E30. Es kaunos par savas balss Kontrole |92 | 6 | 2 | 0 | O
problémam Balsstr. |69 26| 5|0 |0 32,351 310,001

8.5. Balss funkcijas raksturojums skolotajiem ar un bez balss traucéjumiem un

ne-skolotajiem

V pétijuma merkis bija noskaidrot, vai objektivu balss parametru merijjumi

atSkiras skolotajiem ar un bez balss trauc€jumiem un ne-skolotajiem.

138 skolotajiem tika liigts atbildét uz jautajumu ,,Vai Jums ir bijusas problémas

ar balsi?” 57 (41,9%) atbild€ja negativi, 79 (58,1%) sniedza pozitivu atbildi. No pozitivi
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atbildgjusiem respondentiem 9 (6,6%) uzskatija, ka balss problémas vigiem ir
anket€Sanas bridi, 42 (30,9%) atzimgja balss problému klatbiitni ped&jo devinu menesu
laika, bet 28 (20,6%) atzina, ka balss problémas ir bijusas agrak pedagogiskaja karjera.
Divi respondenti uz $o jautajumu neatbildgja.

Ka papildus instruments V pétijuma dalibnieku atlasei tika izmantota Balss
simptomu skala. 75 (54,3%) skolotaju neatzimé&ja nevienu balss simptomu ped€ja gada
laika. 23 (16,7%) skolotaju atzimgja vienu balss simptomu, kas ir vérojams katru dienu
vai reizi nedéla un biezak. 40 (29%) skolotaju bija atzim&jusi divus un vairak
simptomus, kuru izpausmes biezums ir katru dienu vai reizi nedéla un biezak
(8.26.tabula).

8.26. tabula
Balss simptomu skaits

Balss simptomu skaits | Skolotaji N (%) | Sievietes N (%)
0 75 (54,3) 73 (97)
1 23 (16,7) 21 (91)
2 11 (7,8) 10 (91)
3 9(6,5) 9 (100)
4 10 (7,2) 10 (100)
5 6 (4,3) 6 (100)
6 3(2,2) 3 (100)
7 1(0,7) 1 (100)
Kopa 138 (100) 133

Balss trauc€jumu gadijuma vienmér ir vérojama balss simptomu klatbiitne. Divi

un vairak simptomi, kas atkartojas katru dienu vai reizi ned€la un biezak tiek uzskatiti
par funkcionalu balss traucgjumu pazimi. Konkrétu balss simptomu sastopamibas
biezums ir attelots 8.27. tabula. Visvairak skolotaji stidzas par balss saspringumu un

nogurumu, ka ar1 par klepu vai krekSkinaSanu runas laika (41 gadijums).

8.27. tabula

Balss simptomu sastopamibas biezums skolotaju populacija (N= 138)

Balss simptoms Gadijumu skaits
Mana balss kliist saspringta vai nogurusi 41
Runas laika man ir jakrekskina vai jaklepo 41
Mana balss klist zemaka vai aizsmakusi runas laika 35
Mana balss aizliizt runas laika 23
Man ir sapju vai sveSkermena sajiita kakla 15
Runas laika mana balss pazid vismaz uz paris mintitém 4
Manu balsi citiem ir griiti sadzirdét 4
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V pétijuma izlas€ tika ieklautas tikai sievietes, jo virieSu Ipatsvars aptaujato
skolotaju vidi bija loti mazs (N = 5). Tika izveidotas tris grupas — pétijuma grupa, kura
tika ieklauti skolotaji ar balss trauc€jumiem (BTr), pirma kontrolgrupa, kura ieklava
skolotajus bez balss traucgjumiem (KSk) un otra kontrolgrupa, kura ieklava ne-
skolotajus, medicinas darbiniekus (KMed). Grupu demografiskie raditaji attéloti

8.28.tabula.

8.28. tabula

V pétijuma dalibnieku vecums un pedagogiska darba stazs (gadi)

Grupa N Vidé_j ais vecums | Vidgjais pedagogiska
(diapazons) darba stazs (diapazons)
Petijuma grupa (BTr) 20 47 (34-60) 24 (11-37)
Kontrolgrupa-skolotaji (KSk) 21 46 (27-64) 24 (4-41)
Kontrolgrupa-medicinas darbinieki (KMed) | 20 45 (31-63) -

Veselibas problemu klatbiitni atzim&ja 19 (95%) BTr grupas dalibnieki, 16
(76,2%) KSk grupas un 15 (75%) mediku grupas parstavji. Parskats par pétijuma
iesaistito dalibnieku veselibas stavokli atainots 8.29. tabula. Kraskela—\Vollisa rangu
dispersijas analize neuzradija statistiski ticamu atSkiribu starp grupam péc veselibas

stavokla izverte§juma (p > 0,05).

8.29. tabula

V pétijuma dalibnieku veselibas stavoklis

Veselibas problemas BTT\IO(\(]) %6) 20) KSkN(?(I) %) 21) KMeNd ((oN/O ) 20)
Hroniskas aug§€jo elpcelu saslim$anas 7 (35) 3(14,3) 1(5)
Endokﬁnﬁ's saslim§anas, hormonalie 4 (20) 3(14,3) 5 (25)
traucejumi
Elpcelu alergijas 2 (10) 3(14,3) 2 (10)
Atvilpa slimiba 3 (15) 0 2 (10)
Muguras sapes 10 (50) 3(14,3) 10 (50)
Plecu-kakla muskulu sapes 9 (45 6 (28,6) 9 (45
Citas 12 (60) 8 (38,1) 6 (30)

Audiometrija.Visiem pétijuma iesaistitajiem dalibniekiem tika veikta dzirdes
audiometrija. Balstoties uz ieglitajam audiogrammam tika aprékinatas 500, 1000, 2000
un 4000 Hz vidgjas vertibas katrai ausij. 61 dalibniekam dzirdes slieksnis 500, 1000,
2000, 4000 Hz frekvences nebija zemaks par 20 dB. Vienai skolotajai tika atklata
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sensoneirala tipa dzirdes traucgjumi ar bilateralu dzirdes sliekSna pazeminajumu zem 20
dB. Vipa tika izslégta no talakas dalibas pétijuma un nosiitita uz konsultaciju pie
otorinolaringologa.

Auditivi-perceptualais novertejums. Sakara ar to, ka meéramas pazimes bija
kvantitativas un lielaka dala iegtito datu neatbilda normala sadalijumam, datu analizg
tika izmantotas neparametriskas metodes. Lai savstarpgji salidzinatu visas V pétijuma
iesaistitas grupas tika izmantota Kraskela—Vollisa rangu dispersijas analizes metode.

Statistiski nozimigi vislielakas GRBAS skalas parametru vidgjas vertibas bija
skolotajiem ar balss trauc€jumiem. AtSkiriba starp grupam nebija v€rojama balss

saspringuma parametra (S) (8.30.tabula).

8.30. tabula

GRBAS skalas vidéjas vertibas pétijuma grupa, skolotaju kontrolgrupa un
mediku kontrolgrupa

parametrs | BT Ksk [ KMed [
(N =20) | (N =21) | (N =20)
G uig 0,75 0,1 0,15 | 0,003
R uig 0,9 0,24 04 0011
B g 0,6 0,24 0,15 | 0,014
A g 0,35 0,29 0 0,020
Sid 0,2 0,1 0,05 |0317

Salidzinot grupas pa pariem (BTr vs KSk, BTr vs KMed, KSk vs KMed), tika
izmantots Manna—Vitnija tests ar Bonferoni labojumiem bitiskuma Iimena p vértibai.
Statistiski nozimigi at$kiras aizsmakuma pakapes (G) vértibas un balss rupjuma (R)
vertibas BTr grupa un KSk grupa (p = 0,004).

Aerodinamiskais novertejums. PlausSu vitalas kapacitates (PVK) meérijumos
netika noverota statistiski nozimiga atSkiriba starp grupam. Visaugstaka medianas
veértiba maksimala fonacijas laika (MFL) m&rijjumos tika novérota mediku grupa, bet
viszemaka balss traucgjumu grupa. Statistiski nozimigas (p = 0,01) MFL atskiribas bija
verojamas visas grupas. Fonacijas koeficienta (FK) veértibas statistiski ticami atSkiras
starp grupam. Visaugstaka FK ranga vertiba bija v@rojama balss traucgumu grupa
(8.31.tabula).
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8.31.tabula

Plausu vitalas kapacitates, maksimala fonacijas laika un fonacijas koeficientu
medianas veértibas un pirmas un tresas kvartiles skaitliskas vertibas
(Kraskela-Vollisa tests)

PVK (ml/s) MFL (s) FK (ml/s)
Grupa N Kvartiles Kvartiles Kvartiles
Me ™25 [ 75 | M 725 [ 75 | M 25 | 5
BTr 20 3050 | 2625 | 3700 | 175 13 | 22,75 | 201 | 146,75 | 238,50
KSk 21 3000 | 2700 | 3300 18 16 |2150| 157 | 137,50 | 187,00
KMed 20 3500 | 2700 | 3950 26 22 |33,75| 128 100 | 156,75
p 0,222 0,010 0,003

Aerodinamisko parametru veértibas netika atrastas statistiski nozimigas atSkiribas
starp skolotajiem ar balss traucgjumiem un skolotajiem bez balss trauc€jumiem, tacu
statistiski nozimiga (p = 0,001) atSkirtba MFL parametra tika atrasta starp skolotajiem
ar balss traucgjumiem un medikiem un starp kontrolgrupas skolotajiem un medikiem.
Skolotajiem ar un bez balss traucgjumiem fonacijas koeficienta lielums butiski atSkiras
no medicinas darbiniekiem (p = 0,002; p = 0,011).

Akustiskie meérijumi. Balss pamatfrekvences vertiba skolotaju grupa bija
zemika, neka mediku grupa'’. Ipasi zems vidgjas FO raditajs bija skolotajiem ar balss
traucgjumiem. Balss saiSu frekvences un amplitiidas perturbaciju raditaji skolotajiem ar
balss trauc€jumiem bija augstaki neka skolotajiem bez balss trauc€jumiem. Medikiem
perturbaciju radijumi bija viszemakie. Statistiski nozimiga atSkiriba starp grupam netika
atklata troksni raksturojoSo komponentu (NHR, VTI, SPI) vidgjo vértibu radijumos
(8.32. tabula).

8.32. tabula

MDVP analize iegiito akustisko parametru medianas un kvartilu izkliedes
(Kraskela—-Vollisa tests)

Parametrs BTr (N =20) KSK (N =21) KMed (N = 20) p
FO (Hz) 206,22 216,39 254,16 0.001
(196,09; 232,05) (197,78, 236,87) (229,35; 267,03)

Jitt (%) 1,18 0,89 0,53 0,013
(0,42; 1,88) (0,6; 1,68) (0,31; 0,96)

PPQ (%) 0,7 0,53 0,31 0,011
(0,25; 1,16) (0,35; 0,99) (0,19; 0,55)

Shim (%) 3,43 3,08 2,41 0,025
(2,85; 4,32) (2,85; 3,63) (1,8; 3,41)

APQ (%) 2,53 2,33 1,69 0,005
(1,96; 2,92) (2,03; 2,69) (1,32; 2,37)

7 Akustisko mérijumu normas skatit 1.pielikuma, I-6 tabula.
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8.32. tabulas nobeigums

Parametrs BTr (N =20) KSk (N =21) KMed (N = 20) p
NHR 0,12 0,11 0,11 0.137
(0,11;0,13) (0,1, 0,13) 0,1,0,12)
VTI 0,043 0,04 0,04 0,618
(0,037, 0,054) (0,037, 0,046) (0,033; 0,05)
SPI 14,04 14,17 13,69 0,872
(10,27; 17,0) (11,31; 17,85) (9,99; 18,75)

Balss trauc€jumu grupa tika atklata statistiski nozimiga vidgji cieSa korelacija
starp Jitt un Shim radijumiem akustiskaja analiz€ un (G) un (R) radjjumiem auditivi
perceptualaja balss analiz€ (8.33. tabula). KMed grupa vidgji cieSa statistiski nozimiga
sakariba paradijas starp frekvences perturbacijas raditaju (Jitt) un balss rupjumu (R) (r =
0,587, p =0,007).

8.33. tabula

Spirmena korelacijas koeficienti un p vertibas akustiskajos mérijumos un auditivi
perceptualaja noverteSana iegiitajiem parametriem Balss traucéjumu grupa

Parametrs G R
r P r P
Jitt (%) 0,556 0,011 0,587 0,007
Shim (%) 0,458 0,042 0,464 0,039

Lidzigi aerodinamiskajiem mérjjumiem, ari akustiskojos meérijumos, kas tika
veikti ar Multidimensionalo balss analizes metodi, netika atklatas statistiski nozimigas
atSkiribas balss akustiskajos parametros starp skolotajiem ar balss trauc€jumiem un
skolotajiem bez balss traucgjumiem. Manna—Vitnija U tests uzradija statistiski
nozimigas atSkiribas FO (p < 0,001), Jitt (p = 0,013), PPQ (p = 0,012), Shim (p =
0,009), APQ (p = 0,002) parametros balss trauc€jumu grupa un mediku grupa, ka ari
parametros FO (p = 0,012), Jitt (p =0,01) un PPQ (p = 0,007) skolotajiem bez balss
trauc€jumiem un medikiem.

Kraskela—Vollisa dispersiju analize neatklaja statistiski nozimigu atskiribu starp
grupam VRP® un SRPY parametru radijumos (8.34. tabula). Visplasakais frekvencu
diapazons, ka arT vislielakais balss intensitates diapazons bija vérojams skolotajiem bez
balss traucgjumiem. Likumsakarigi, $aja grupa tika nove&rots ari vislielakais balss
diapazona lauks (Svrp). Vissaurakais runas diapazona lauks (Ssrp) bija vérojams KMed

grupa. Ne vienmér runas diapazona lauka robezas ieklavas maksimala fonacijas lauka

%/RP — Fonetogramma, ang.Voice Range Profile
SRP — Runas diapazona karte, ang. Speech Range Profile
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robezas. Ta pieméram, KMed grupa VRP FOpi, bija 146,83 Hz, bet SRP FOni, bija
142,71 Hz.

8.34. tabula

Balss un runas diapazona parametru medianas un kvartilu izkliedes vertibas

Lielums BTr KSk KMed p
(N = 20) (N=21) (N = 20)
Frekvences mérijumi (Hz)
I:Omax
VRP 622,25 698,46 640,76 0,115
(531,03; 739,99) | (640,76; 830,61) | (587,33; 793,99)
SRP 349,23 349,23 329,63 0,364
(329,63; 392) (311,65; 392) (298,03; 386,5)
I:Omin
VRP 134,70 138,59 146,83 0,651
(123,47; 162,5) | (130,81; 155,56) | (132,76; 162,5)
SRP 134,7 138,59 142,71 0,307
(123,47; 146,83) | (130,81; 155,56 | (125,31; 155,56)
FO diapazons
VRP 495,11 584,43 480,04 0,162
(400,22; 593,2) | (498,76; 683,54) | (456,75; 645,4)
SRP 214,53 202,40 178,71 0,263
(184,02; 245,17) | (155,05; 253,41) | (157,39; 231,68)
FO diapazons (PT?)
VRP 26 28 25,50 0,204
(24,25; 27,75) (26; 30,5) (24; 29,75)
SRP 17 15 14 0,215
(14,25; 18) (12,5; 18) (12,25; 17)
Intensitates mérijumi (dB)
Im:max
VRP 99 102 98 0,718
(94,5; 103,75) (95,5; 105,5) (94; 105,75)
SRP 84 83 81,5 0,338
(82; 85) (81; 84,5) (80; 85)
Intmin
VRP 57 54 54 0,056
(54; 58) (51; 56) (51,25; 57)
SRP 64,5 61 63 0,398
(62; 67,5) (59; 67) (60,25; 66)
Int diapazons
VRP 42,5 46 43 0,212
(36,75; 47,5) (42; 51) (40; 51,5)
SRP 18,5 21 18,5 0,219
(16; 20,75) (17,5; 23) (17,25; 20,75)
S (dB x PT)
VRP 1111 1334 1149 0,092
(835; 1284,5) (1092; 1431) (992,5; 1552,5)
SRP 314,5 288 256 0,42
(227,5; 359,25) (239; 385,5) (232,75; 339)

2 pT _ pustoni, skanas diapazona mérijums pustonos
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Elektroglotografiskie mérijumi. Balss saiSu elektroglotografiskaja izmeklgjuma
iegtitas kontakta koeficienta (KK) vértibas neuzradija statiski nozimigu atSkiribu starp
grupam (8.35. tabula). Tapat netika atklata statistiski nozimiga korelacija starp KK un
balss intensitati.

8.35. tabula

Kontakta koeficienta medianas un kvartilu izkliedes vértibas (%)

Grupa | N | Me Q1; Q3 p
BTr 18 | 41,72 | 39,89; 45,09
KSk 19 | 44,69 | 42,83; 46,16 | 0,116
KMed | 17 | 43,11 | 41,06; 46,59

Disfonijas indekss (DI). Disfonijas indeksa aprékini bija balstiti uz objektiviem
mérijumiem (MFL, FOpax, Intmin, Jitt). Viszemaka disfonijas indeksa vértiba bija balss
traucgjumu grupa, nedaudz augstaka ta bija v@rojama skolotdjiem bez balss
traucgjumiem, un vislielaka DI medianas veértiba bija novérojama ne-skolotaju grupa

(8.36. tabula). DI atskiriba starp grupam ir statistiski nozimiga (p = 0,001).

8.36. tabula

Disfonijas indeksa medianas un kvartilu izkliedes vertibas

Grupa | N | Me | Qy; Qs P
BTr [20]265 | 1,06;339
KSk [21]321]209;454 0,001
KMed |20 | 4,57 | 3,31; 6,06

Balss traucgjumu grupa Disfonijas indeksa minimala vértiba bija -5,37,
maksimala veértiba 4,99, amplitida 10,36. Skolotaju kontrolgrupa Disfonijas indeksa
minimala veértiba bija —0,2, maksimala vertiba 5,3, amplitiida 5,5. Ne-skolotaju grupa
Disfonijas indeksa minimala veértiba bija 0,4, maksimala vértiba 8,03, amplituda 7,63
(8.18. attels).

DI uzradija statistiski nozimigu korelaciju ar balss aizsmakuma pakapes raditaju
(G) GRBAS skala. Spirmena korelacijas koeficienta vértibas balss trauc&jumu grupa (r =
—-0,711, p < 0,001), KSk grupa (r = -0,509, p = 0,018), KMed grupa (r = —0,449, p =
0,047).

Negativais korelacijas koeficients norada, ka pieaugot G vértibai DI vértiba
samazinas. Liela G veértiba un maza DI vértiba ir stabila balss trauc€umu pazime

(Wuyts et al., 2000). 9 (45%) balss traucgjumu grupas respondentiem aizsmakuma
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pakape (G) atbilda 0 punktiem, Siem respondentiem Disfonjas indeksamedianasvértiba
bija 2,96 (2,65; 3,44) (8.37. tabula).

DI
9.00 —

6.00 —

3.00 — ﬁ

0.00 —

-3.00—

,T32

-6.00—

\ \ \
BTr KSk KMed

8.18. attéls. Disfonijas indeksa medianas un kvartilu izkliedes balss traucéjumu grupa un
divas kontrolgrupas
8.37. tabula

Balss aizsmakuma pakapes (G) vértibas un Disfonijas indeksa (DI) vértibas balss
traucéjumu grupa

Identifikacijas numurs G DI
T2 2 -1,44
T5 0 2,59
T6 0 3,93
T7 0 1,81
T9 0 3,37

T10 2 -1,28
T11 1 1,06
T12 0 5,0
T14 0 2,79
T16 0 3,5
T17 0 2,71
T19 1 4,86
T20 1 1,06
T23 1 3,39
T24 1 1,8
T25 0 2,96
T29 0 2,96
T30 1 1,27
T32 3 —5,37
T33 2 —1,48
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DI uzradija statistiski nozimigu vid€ji cieSu negativu korelaciju (Spirmena
metode) ar frekvences un amplitiidas perturbacijas raksturojoSiem parametriem: Jitt (r =
—0,44), PPQ (r =-0,44), Shim (r = -0,38), APQ (r =-0,38), N = 61.

8.19.attela MDVP balss diagramma respondentam T32 (sieviete, 49 gadus veca,
sakumskolas skolotaja, pedagogiska darba stazs 25 gadi) ar viszemako Disfonijas

indeksa vertibu (DI = —5,37) un izteiktam frekvences perturbacijam.

=

.
S

8.19.attéls. MDVP balss diagramma respondentam ar viszemako Disfonijas
indeksa vertibu (DI = -5,37)

8.20.attela MDVP balss diagramma respondentam M7 (sieviete, 47 gadus veca,
medmasa) ar visaugstako Disfonijas indeksa veértibu (DI = 8,03) un normai atbilstosu

balss skangjumu.

8.20.attels. MDVP balss diagramma respondentam ar visaugstako Disfonijas
indeksa vertibu (DI = 8,03)
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Lielaks Disfonijas indeksa raditajs atbilst labakai balss kvalitatei. Viens no balss
kvalitates pazimém ir plass balss diapazona lauks. Tika atklata statistiski nozimiga
vid€ji ciesa korelacija starp DI vértibam un Syrp: Spirmena korelacijas koeficients
skolotajiem ar balss traucjumiem (r= 0,55, p=0,012), skolotajiem bez balss
trauc€jumiem (r= 0,47, p=0,031) un ne-skolotajiem (r=0,57, p=0,009). Attclos 8.21. un
8.22. atainots balss diapazona lauks (fonetogramma) respondentiem ar viszemako un

visaugstako DI vertibu.

dbidbaadhidhs dhdbaadbidbidhidhs
8.21.attels. Fonetogramma respondentam ar viszemako Disfonijas indeksa vertibu
(DI =-5,37)

dbidhiadhidhs dhdbiadbidbiodhidhs
8.22.attels. Fonetogramma respondentam ar visaugstako Disfonijas indeksa vértibu
(DI =8,03)

Datu analizes procesa tika atklata statistiski nozimiga negativa korelacija starp
DI un BTI (r=-0,55, p<0,01). Pieaugot BTI vértibai, Disfonijas indeksa v&rtiba

samazinajas (8.38. tabula).

137



Veicot Disfonijas indeksa un balss simptomu skaita korelacijas aprékinus visa

izlase (N = 61), tika atklata statistiski nozimiga vidg€ji cieSa negativa korelacija starp

Siem parametriem. Picaugot balss simptomu skaitam, DI samazinas (8.38.tabula)

8.38.tabula

Disfonijas indeksa skaitliskas vertibas un tam atbilstoSo balss simptomu
skaits pétijjuma izlasé (N = 61)

Identifikacijas Vecums (gadi) DI Balss simptomu BTI vertiba
numurs skaits*

T32** 49 -5,37 6 52
T33 35 -1,48 4 23
T2 57 -1,44 6 34
T10 57 -1,28 4 39
K5*** 47 -0,2 0 16
ME*>*** 63 0,4 0 0
T20 45 1,06 3 19
T11 52 1,06 5 60
T30 60 1,27 2 26
K6 44 1,36 0 9
M22 33 1,48 0 21
T24 50 1,80 5 24
T7 50 1,81 2 20
K25 52 1,98 0 2
K32 39 2,01 1 15
K24 46 2,16 0 3
K7 49 2,23 0 19
K36 36 2,25 0 31
K23 49 2,57 0 5
T5 46 2,59 2 9
M5 43 2,69 0 6
T17 43 2,71 4 46
T14 34 2,79 4 31
K19 43 2,85 0 35
M3 35 2,90 0 20
T29 57 2,96 3 16
T25 50 2,96 3 47
M1 53 3,0 0 2
K27 53 3,21 0 5
T9 42 3,37 5 17
T23 46 3,39 3 26
K4 37 3,41 0 13
T16 38 3,50 2 26
M2 45 3,51 0 0
K31 64 3,63 0 15
M18 54 3,85 0 2
T6 46 3,93 2 15
K3 27 4,04 0 1
M15 58 4,09 0 4
M9 39 4,23 0 5
K21 53 4,33 0 9
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8.38. tabulas nobeigums

Identifikacijas Vecums (gadi) DI Balss simptomu BTI vertiba
numurs skaits*

M19 49 4,34 0 4
K8 49 4,43 0 31
K11 46 4,49 0 21
K9 37 4,59 0 4
K22 53 4,66 0 0
M10 33 4,80 0 12
T19 42 4,86 4 22
K35 36 4,91 0 5
K10 52 4,97 0 25
T12 44 4,99 4 24
M14 48 5,03 0 25
M23 45 5,18 0 6
K34 60 5,30 0 29
M20 51 531 0 5
M17 39 5,48 0 9
M12 45 6,25 0 13
M8 44 6,77 0 17
M4 42 7,42 0 6
M21 31 7,53 0 12
M7 47 8,03 0 0

*tika skaititie tikai tie simptomi, kuru izpausmes biezums bija — katru dienu vai reizi
nedé&la un biezak.

** T — trauc&jumu grupa, *** K — kontrolgrupa — skolotaji, **** M — kontrolgrupa —
mediki.

Subjektivais balss pasnoveértejums. Respondentiem pétijuma gaita tika lagts
subjektivi noveértét savas balss kvalitati Vizualo analogu skala (VAS) un ar Balss
traucgjuma indeksa (BTI) palidzibu. VAS un BTI skalas uzradija statistiski ticamu
atSkiribu starp grupam (8.39.tabula). Skolotaji ar balss traucgjumiem atzim&ja daudz
izteiktaku balss skan&juma novirzi no normalas VAS skala, neka abu kontroles grupu
dalibnieki. BTI kopgjas skalas vidja vertiba skolotajiem ar balss traucgjumiem bija
lielaka neka skolotajiem ar veselu balsi un ne-skolotajiem, tacu ta neparsniedza 25
punktu atzimi. Visu grupu respondentiem visaugstakas bija Fiziskas skalas veértibas,
atstajot aiz sevis balss traucgjumu ietekmi uz funkcionalitati un emocionalo sféru

(8.23.attels).
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VAS un BTI skalu medianu un kvartilu vertibas

8.39.tabula

Grupa N VAS BTI
Me Q1; Qs Me Q1; Qs
BTr 20 21 5; 46,5 25 19,25; 37,75
KSk 21 1 0;9 13 4,5; 23
KMed 20 0,5 0; 8,25 6 2,5;12,75
p <0,001 <0,001
25
20 +°
15 +~ mBTr
P m KSk
107 KMed
5 .
0 : .
Funkcionala Fiziska Emocionala Kopéja

8.23.attéls. Balss traucéjuma indeksa atsevis§ko skalu un kopéjas skalas vertibas
BTr, KSk un KMed grupas

Uztvertas stresa skalas (USS) rezultatu centralas vertibas statistiski nozimigi (p

= 0,021) atskiras starp grupam (8.24.attgls).

Sekundara analizé tika atklata statistiski nozimiga atSkiriba uztverta stresa

Iimen1 starp BTr grupas skolotajiem un skolotajiem bez balss traucgjumiem (p = 0,009),

ka ar1 starp skolotajiem bez balss trauc€jumiem un medikiem (p = 0,041). Peétijuma

netika atklata statistiski ticama USS rezultatu saistiba ar Disfonijas indeksu (r = —0,139,

p = 0,558) un Balss traucgjuma indeksu (r = 0,179, p = 0,449) BTr, KSk un KMed

grupas. Statistiski nozimiga vidgji cieSa korelacija tika atklata starp USS rezultatiem un

paradumu saukt, kliegt skala balsi, lai pievérstu skolénu uzmanibu (r = —0,493, p =

0,027), ka art trok$na lItmeni klasé macibu stundu laika (r = 0,509, p = 0,022).
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8.24.attels. Uztvertas stresa skalas medianas un kvartilu izkliede balss traucéjumu grupa

un divas kontrolgrupas
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9. DISKUSIJA

9.1. Balss traucéjuma indeksa latvieSu valodas versijas psihometrisko raditaju

atbilstiba originalizlases psihometriskajiem raditajiem

Balss traucgjumu indekss ir viena no plasak lietotajam subjektivam balss
pasnovertesanas metodém pasaule. BTI testa adaptacijai un aprobacijai latviesu valoda
§T petfjuma ietvaros bija jaatbild uz jautajumu, vai BTI latvieSu versijas psihometriskie
raditaji atbilst originalas izlases raditajiem. Pozitiva rezultata gadijuma BTI var€tu
izmantot, ka validu un ticamu izpétes instrumentu, uz kuru var€tu balstit talako
petijumu.

Balss traucgjumu indekss tika tulkots no anglu valodas. Testa adaptacijas
procesa nacas saskarties ar atsevisku vardu atveides griittbam latviesu valoda. Lidzigas
problémas min ari danu, gricku un portugalu versiju atveidotaji (Fibiger, 2007;
Guimaraes, Abberton, 2004; Helidoni et al., 2010). Pilotparbaudes laika tika noveérots,
ka vairaki respondenti, galvenokart tie, kuriem nebija izteiktu balss trauc€jumu, jauca
terminus runa un balss. Respondenti jautaja: ,,Vai tad runasana un balss nav viens un
tas pats?” Lidzigu situaciju apraksta Feirfilds, kad respondenti ar jédzienu ,balss
traucgjumi” saprot akcentu vai valodas problémas (Fairfield, Richards, 2007).
Neskatoties uz to, ka testa instrukcija ir noradits, ka apgalvojumi ir saistiti ar balsi,
respondenti tos reiz€ém reduc€ja uz skanu un vardu izrunas gritibam. Lai noverstu §adu
situdciju rasanos, pirms BTI aizpildiSanas nepiecieSams cilvékiem mutiski paskaidrot,
ka parbaudes mérkis ir noskaidrot balss ietekmi uz cilvéka dzives dazadam jomam.
Japaskaidro, ka balss irskana, kas tiek veidota balsené. Testa apgalvojumu izpratnes
svarigumu un mutisku instrukciju nepiecieSamibu atzimé ari citi autori (Guimaraes,
Abberton, 2004; Schindler, et al.,2010).

BTI latvieSu valodas versija demonstré labu atkartotu mérjjumu stabilitati laika.
Statistiski nozimiga augsta retesta ticamiba ir vérojama BTI kopgjai skalai un BTI
Fiziskajai skalai, abam (rp = 0,80). Nedaudz zemaka korelacija, bet arT apmierinosa, ir
veérojama Funkcionalai un Emocionalai skalai, attiecigi r = 0,73, r = 0,71. BTI
originalversija retesta ticamiba visam skalam ir robezas no r = 0,86 lidz r = 0,94
(Jacobson et al., 1997). BTI kopgjas skalas retesta ticamibas koeficients r = 0,8 ir
atrodams ari kinieSu un spanu versiju aprobacijas (Lam et al., 2006; Nusiez- Batalla et

al., 2007).
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95% respondentu p&tijuma tika atklata 18 punktu atskiriba BTI kopgja vertejuma
skala. Tas nozimé, ka, ja BTI punktu skaits starp diviem mé&rijumiem samazinas vismaz
par 18 vienibam, tad ir notikusas statistiski nozimigas izmainas balss kvalitate. Septinu
punktu starpiba liecina par uzlabojumiem funkcionala un emocionala stavokli, bet 8
punkti par fiziskas ietekmes samazinaSanos. legiitie rezultati ir pilniga saskana ar
Jakobsones originalizlases datiem — 18 punkti kopg&jai skalai un visam pargjam skalam 8
punkti (Jacobson et al., 1997). Praksé un pétnieciba BTI var izmantot ka metodi
logopédiskas un arstnieciskas iedarbibas efektivitates merjjumos. 18 punktu starpiba
starp pirmsterapijas un pécterapijas méerjjumiem varétu liecinat par uzlabojumiem
pacienta balss kvalitatg.

P&tijuma rezultati norada uz augstu BTI visu skalu iek$gjo saskanotibu pacientu
grupa, kas liecina, ka katra skala ir homogéna un nodroSina uz noteiktu pazimi
orientétus meérjjumus. Augstaks Kronbaha alfas koeficients BTI kopgjai skalai pacientu
un kontrolgrupa, salidzinot ar apak$skalu rezultatiem, ir izskaidrojams ar to, ka alfas
koeficienta lielums ir atkarigs no pantu skaita, jo lielaks pantu skaits testa skala, jo
lielaka a vertiba. Tapéc testiem ar lielaku pantu skaitu ir lielaka potenciala iesp€ja bt ar
augstaku ieksgjo ticamibu (Rascevska, 2005). BTI kopgjo skalu veido 30 panti, bet katra
apakSskala sastav no 10 pantiem. legitie rezultati ir atbilstosi originalizlases
radijumiem, ka ari citu pétijumu rezultatiem (Jacobson et al., 1997; Behlau et al., 2009;
Schindler et al., 2010; Xu et al., 2010).

Testa satura validitate apliecina, ka instruments méra to parametru, kas tam ir
jamera. Pirsona korelacijas koeficienta analize parada,ka ir vérojama cieSa korelacija
starp BTI kopgjo skalu un visam apaksskalam (r = 0,94 lidz r = 0,96). Lidzigi rezultati
iegiti satura validitates apraksta originalizlasé. P&tijuma tika ieglita augstaka korelacija
starp apaksskalam (r> 0,81), neka ta bija originalizlases rezultatos (r > 0,7) (Jacobson et
al., 1997). legitie rezultati ir saskana ar citu autoru datiem(Hakkesteegt et al., 2006;
Ohlsson, Dotevall, 2009). Apaksskalu augstie korelacijas koeficienti ar visu skalu
summu norada, ka BTI jauna kulttirvidé,t.i., latvieSu valoda, darbosies adekvati un,
tieSam meéris balss trauc&jumu raditos aktivitates un dalibas ierobezojumus.

Konvergenta validitate parada, ka tests korel€ ar citiem mainigiem lielumiem vai
testiem, kas méra to paSu konstruktu vai vismaz ta dalu (Rascevska, 2005). BTI
konvergenta validitate tika noteikta, salidzinot BTI skalu rezultatus ar Balss traucgjumu
izpausmes skalas rezultatiem. Vidgji ciesa statistiski nozimiga korelacija (rs = 0,78) tika

atklata starp abiem instrumentiem. Nedaudz zemaka korelacija starp BTI skalas
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vertibam un Balss traucgjumu izpausmes skalu tika atklata Jakobsones un Helidoni
pétijumos, r = 0,60 (Jacobson et al., 1997), r = 0,55 (Helidoni et al., 2010). Sis
noveérojums liecina par balss problému un to izraisito seku cieso sakaribu, t.i., izteiktaka
balss traucgjuma gadijuma biis lielaka balss radito psiho-socialo un fizisko
ierobezojumu pakape.

Pacientu grupa vidgjie radijumi visas skalas un testa kopuma statistiski nozim1igi
ir augstaki neka kontrolgrupa. Pacientu grupa BTI vid€jais radijums ir 59,2 (26,21).
Viszemakais iegiitais punktu skaits ir 7 un visaugstakais 117 no 120 iesp&jamiem.
Kontrolgrupa vidgjais BTI rezultats ir 15,82 (10,37), amplitida no 0 lidz 40 punktiem.
Salidzinot vidgjos radijumus starp apaksskalam,ir redzams, ka pacientu un kontrolgrupa
balss problémas visvairak ir ietekméjusas respondentu fizisko paSsajiitu. Abas pétijuma
grupas balss problemas vismazak ir ietekm€jusas subjektu emocionalo sferu. 13
(17,8%) kontrolgrupas respondentiun viens pacientu grupas dalibnieks balss traucgjumu
ietekmi uz emocionalo sferu ir vertgjusi ar ,,0” punktiem. Pacientu grupa, salidzinot ar
kontrolgrupu, ir vérojama lielaka BTI kopgjas skalas un visu apakSskalu veértibu
izkliede. Lidzigi novérojumi ir ari citiem autoriem (Guimaraes, Abberton, 2004; Lam et
al., 2006; Nurnez- Batalla et al., 2007, Helidoni et al., 2010; Schindler et al.,
2010).1zteikti lielaks punktu skaits BTI Fiziskaja skala ir izskaidrojams ar to, ka cilveki
balss traucgjumu fiziskas izpausmes vairak asoci€ ar esosam balss skan&juma
problémam, turpreti funkcionalos ierobeZojumus un emocionala stavokla izmainas ar
pastavosam balss problémam tiek saistitas mazaka méra.

Balss trauc€jumu indeksa latvieSu valodas versija ir psihometriski validéts un
ticams instruments, lai novertétu balss funkciju un balss traucgjumu radito psiho-socialo
letekmi uz individu. Latvija tas ir pirmais statistiski aprobé&tais instruments, kuru var
izmantot balss izpet€ praktiskiem un zinatniskiem noliikiem. Pirma pétijjuma hipotéze
apstiprinas, jo BTI latvieSu valodas versijas psihometriskie raditaji ir atbilstoSi
originalizlases psihometriskajiem radijumiem, ka ari citu autoru testa adaptacija un
aprobacija iegiitajiem rezultatiem. Individualie Balss traucgjumu indeksa rezultati lauj
specialistam labak izprast palidzibas mekléSanas motivus un ilustré balss traucgjumu

izraisito aktivitates un dalibas ierobezojumu dazadibu konkréta individa dzive.
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9.2. Balss traucéjumu izplatiba Latvijas skolotaju populacija

Skolotaju profesija balss trauc€jumi ir plasi izplatiti (Smith et al., 1998; Sala et
al., 2001). Balss trauc&jumu izplatiba Latvijas skolotaju populacija lidz §im nav pétita,
un $§is ir uzskatams par pirmo epidemiologisko pétfjumu, ka mérkis ir noskaidrot balss
problému prevalenci un riska faktorus $aja profesijas grupa.

Megs sava pétijuma konstat&jam, ka balss problému prevalence Latvijas skolotaju
populacija ir 66,7%, punkta prevalence ir 8%. Sievieteém skolotajam balss problémas ir
noverojamas 1,4 reizes biezak neka virieSiem skolotajiem. Balss problému izpausmes
bieZums nav saistits ar izglitibas posmu, kura strada skolotajs un macibu priekSmetu, ko
vin$ maca. Skolotdjas sievietes ar augstaku zinaSanu Itmeni balss higi€nas jautajumos
un smagakam balss problemam biezak mekl€s arstu palidzibu balss traucgjumu
gadijumos. Balss problému izplatiba skolotajiem nav saistita ar vinu vecumu, bet gan ar
profesija nostradato gadu ilgumu.

Anket€Sana ir viena no izplatitakajam balss traucgjumu prevalences noteikSanas
metodém skolotaju populacija. Ta ir izmantota daudzu autoru pé&tijumos (Smith et al.,
1998; Russel et al., 1998; Orlova et al., 2000; Roy et al., 2004a; De Medeiros et al.,
2008; Bermudez de Alvear et al., 2011; Behlau et al., 2012).

Petijuma izlasi veido 522 respondenti. Izlase ir reprezentativa attieciba uz
generalo kopu, t.i., visas Latvijas skolotajiem, jo (1) izlases apjoms ir statistiski
aprekinats saistiba ar skolotaju skaitu Latvija pétijuma veikSanas bridi, (2) ir veikta
stratificéta respondentu atlase (visi Latvijas regioni, urbanizacija: pilséta/ lauki), (3)
izlas@ ir nodroSinata dazadu grupu respondentu parstavnieciba (visu macibu priekSmetu
skolotaji, dazadi izglitibas posmi, dazadi vecumi, dazads pedagogiska darba stazs,
virieSi/ sievietes), (4) izlases vertibu empiriskais sadalijums atbilst simetriskai normala
sadalijuma Iiknei.

Ka atzimé Matiske, pirms prevalences pétjjumu veikSanas bitiski ir izvirzit
skaidru un saprotamu p&tamas problémas definiciju (Mattiske et al., 1998). Misu
petijums tika balstits uz Roja balss trauc€jumu definiciju: “balss traucgjumi ir ikreiz,
kad balss nestrada vai neskan ka parasti, tadejadi ietekmé&jot komunikaciju” (Roy et al.,
20043).

Petijuma ir konstatéts, ka 66,7% Latvijas skolotaju savas dzives laika izjutusi
balss trauceéjumus (57% Preciado-Lopez, 57,72% Roy,59% Bermudez de Alvear, 63%,
Behlau, 69% Sliwinska-Kowalska) (Behlau et al., 2012; Preciado-Lopez et al., 2008;
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Roy et al., 2004a; Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Bermiuidez de Alvear et al., 2010), no
kuriem p&dgjo devinu menesu laika balss problémas ir izjutusi 36,9% skolotaju (31,6%
de Jong, 37% Sala, 41% Preciado-Lopez) (Preciado-Lépez et al., 2008; Sala et al.,
2001; De Jong et al., 2006), bet anketésanas bridi balss traucgjumi bija 8% skolotaju
(11% Roy, 11,6% Behlau, 13% Lyberg Ahlander) (Behlau et al., 2012; Lyberg Ahlander
et al., 2011; Roy et al.,2004a). 21,6% no aptaujatajiem atzimé&ja, ka balss problémas
viniem nav pétijuma veikSanas bridi un nav bijusas ar1 $T macibu gada laika, tacu tas ir
bijusas agrak pedagogiskas karjeras laika.

P&tijuma ar anket€Sanas palidzibu iegitie rezultati attieciba uz balss problému
miiza prevalenci skolotajiem bitiski neatskiras no rezultatiem, ko bija ieguvusi
Slivinska-Kovalska, izmantojot objektivas laringoskopiskas izmekleéSanas metodes
(66,7% vs 69%) (Sliwinska-Kowalska et al., 2006). Balss traucéjumu punkta prevalence
Latvijas skolotaju populacija bija izteikti zemaka (8%), salidzinot ar Slivinskas-
Kovalskas un Presiado-Lopeza objektiva izmekléSana iegiitajiem datiem par balss
problému klatbiutni pétijuma veikSanas laika (32,7%, 25%)(Sliwinska-Kowalska et al.,
2006; Preciado-Lopez et al., 2008). Tas liek secinat, ka, iesp&jams, skolotaju zinasanas
par balss skan€juma kvalitati ir nepietickamas un vini ir parak optimistiski, novertgjot
savu esoSo balss stavokli.

Balss traucéjumu indeksa kop@jas skalas rezultats norada uz balss problemu
smaguma pakapi, ka arT atspogulo balss simptomu raksturigakas tendences (Jacobson et
al., 1997; De Jong et al., 2006). BTI kopgjas skalas rezultatu medianas vértiba
skolotajiem bez balss problémam statistiski nozimigi atSkiras no BTI kopgjas skalas
vertibam skolotajiem ar balss trauc€umiem. Lidzigs secinajums ir atrodams ar1 de
Jonga pétijuma par balss problému izplatibu Holandes skolotajiem (De Jong et al.,
2006) Statistiski nozimigs augstaks BTI kop&jas skalas rezultats ir veérojams
skolotajiem, ar balss problemam pétijuma veikSanas bridi, salidzinot ar respondentu
grupam, kuras balss trauc€jumi bija vé€rojami p&d€jo devinu menesu laika un agrak
pedagogiskaja karjera. 29,7 — tads BTI kopgjas skalas rezultats norada uz vieglas
izpausmes balss problémam, kas lauj pienemt, ka skolotajiem p&tijuma brid1 bija bijusas
objektivi pamatotas balss problémas (Trinite et al., 2011).

Skolotajam sieviettm balss problémas ir sastopamas 1,4 reizes biezak neka
skolotajiem virieSiem (68,5% vs 48,8%). legitais rezultats bija statistiski ticams un

pilniga saskana ar citu autoru p&tijjumiem (46,3% vs 36,9% Roy, 38% vs 26% Smith,
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22% vs 12,9% Russel, 46% vs 30% Smolander)(Roy et al., 2004a; Russel et al., 1998;
Smith et al., 1998; Smolander, Huttunen, 2006).

Petijuma tika konstatets, ka balss problému izplatiba ir atSkiriga dazados
izglitibas posmos stradajoSiem skolotajiem. Visaugstakais balss problému biezuma
raditajs ir sastopams skolotajiem, kuri savu priekSmetu macija skoléniem no 1. lidz
9 klasei (78,3%) un no 1. lidz 12.klasei (79,2%). Biezi valodas, vizualo makslu vai
sportu viens un tas pats skolotajs macija skoléniem visas klasu grupas. Skolotajiem
stradajot ar dazada vecuma bérniem, nakas iejusties atsSkirigas socialas lomas, kur katrai
no tam ir savas vokalas prasibas. Sievietém ir raksturiga ipasiba pielagot savu balsi
situacijai. Ilgtermina $ada balss uzvediba mazina fiziologisko un psihologisko pretestibu
un veicina balss probléemu rasanos (Morton, Watson, 1998). Lai ar1 balss problémas
biezak bija sastopamas skolotajiem, kuri macija dazadu vecumu skolénus, tomér
statistiski ticama balss traucg€jumu izplatibas biezuma saistiba ar izglitibas posmu netika
noverota (p = 0,069). Lidzigus rezultatus ieguva ari Presiado-Lopezs, p€tot balss
trauc€jumu izplatibu Spanijas skolotajiem (Preciado-Lopez et al., 2008).

Balss trauc€jumi biezak ir sastopami mizikas un sporta skolotaju grupas
(attiecigi 85,2% un 69,7%), salidzinot ar citu macibu priekSmetu skolotaju grupam.
Literaturas dati norada, ka mizikas un sporta skolotajiem balss problémas ir sastopamas
biezak neka citu priekSmetu skolotajiem (Miller, Verdolini, 1995; Long et al., 1998;
Bermudez de Alvear et al., 2011) P&tijjuma tika atklats, ka muzikas skolotaju grupa ir
verojams visaugstakais BTI rezultats (Me = 25), salidzinot ar citu macibu priekSmetus
skolotaju grupam. Pargjas macibu priekSmetu skolotaju grupas BTI kopgjas skalas
vertibas ir robezas no 15 lidz 18,5 punktiem. Punktu skaits ir saméra lidzigs, kas liek
secinat, ka macibu priekSmets biitiski neietekm@ balss trauc&uma izpausmes pakapi.
Augsti balss problemu sastopamibas raditaji ir verojami kimijas (64,3%), valodu
(65,4%), vizualas makslas (66,7%) un citu priekSmetu (64,5%) skolotajiem. P&tijuma
netika noverota statistiski ticama atSkiriba balss problemu izpausmes biezuma dazadu
macibu prickS§metu skolotajiem. Presiado-Lopezs atzimé augstu balss patologijas
sastopamibas risku sporta (72%), valodu (70%) un matematikas (68%) skolotajiem, tacu
ar1 norada uz statistiska nozimiguma trikumu balss problému prevalences saistibai ar
izglitibas posmu un macamo priekSmetu (Preciado-Lopez et al., 2008). Orlova uzskata,
ka 59% valodu skolotaju ir balss trauc€jumi (Orlova et al., 2000). Iesp€jams, ka
lidzigais balss problému sastopamibas biezums dazadu priekSmetu skolotajiem ir

izskaidrojams ar vienadi sliktiem darba vides un balss higiénas ievéroSanas apstakliem.
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Ne tikai sporta stundas skolotajiem ir nepiecieSams pastiprinat savas balss skangjumu,
lai skoléni vinu sadzirdétu bumbu ribonas raditaja troksni, bet arT citas stundas skolotaji
ir spiesti runat skala balsi, lai parvarétu patstavigo skolénu nedisciplinétibas radito fona
troksni. Neatbilstosa telpu akustika ir ne tikai sporta zal€s, bet ar1 lielakaja dala klasu
telpu. Pasliktinoties sociali-ekonomiskajai situacijai, aizvien vairak skolotaju ir spiesti
stradat garakas darba stundas, ta radot parslodzi balss aparatam.

8,9% skolotaju balss skangjuma problémas pirmo reizi izjutusi studiju laika
(18,2% Preciado-Lopez, 12% de Jong) (Preciado-Lopez et al., 2008; De Jong et al.,
2006) 82,8% skolotaju atzime, ka balss problému paradiSanas laiks ir cieSi saistits ar
vinu profesionalo darbibu. Kuijmans uzskata, ka skolotajiem, kuriem balss problémas ir
bijusas studiju laika, daudz biezak tas atkartojas profesionalas karjeras laika (Kooijman
et al., 2006). Biezi jaunajiem skolotajiem, kuri skola ir stradajusi isu laiku, reizém pat
pirmaja darba gada, konstate dziedatajmezglinus, kas rada balss trauc&jumus (Sliwinska-
Kowalska et al., 2006). Misu pétijuma tika konstatta statistiski nozimiga sakariba starp
balss problému paradiSanas laiku un macibu priekSmetu specializaciju. 17,4% miizikas
skolotaju balss problémas pirmo reizi ir paradijusas bérniba un skolas laika, bet 26,1%
skolotaju studiju laika. 56,5% saista balss problému sakumu ar pedagogisko darbu. Tas
varétu but izskaidrojams ar to, ka dziedasanas skolotaja specialitati izv€las tie cilveki,
kuriem jau ir prieks$zinasanas miizika. Vini ir skolu koru un ansamblu dalibnieki vai
bérnu miizikas skolu absolventi. Paradoksali, tatu ne vienmér dziedaSanas apmacibas
procesa tiek ieverota balss aparata higi€na un pareiza balss veidoSanas tehnika, tapec
balss trauc&jumi var rasties loti agrini (Vilson, 1987). P&tijums apstiprina, ka liels skaits
miizikas skolotaju profesionalas karjeras laika nevis iegiist balss problémas, bet gan
padzilina jau esosas. 100% visi pétijuma iesaistitie sporta skolotdji atzina, ka balss
trauc&jumi ir paradijuSies skolotaja darba. Lidzigi ka mizikas skolotajiem arT sporta
skolotaji profesionalo ievirzi giist bérniba un skolas laika. Vini ir bijusi aktivi sportisti,
trengjusies un piedalijusies sacensibas, kur uzsvars tika likts uz fiziskiem raditajiem un
balss lietojums nebija prioritars. Nonakot skolotdja statusa, bijuSajam sportistam ir
jaklist par procesa vaditaju un aktivitasu organizétaju, kur galvenais un vienigais darba
instruments biezi vien ir balss. Nepieredz&jusai balsij ekstrémie darba apstakli (lielas
zales, stadioni, slikta akustika, augsts fona trokspa Ilimenis) veicina strauju balss
problému paradiSanos.

Simberga, de Jongs norada uz balss trauc€jumu profilakses nepiecieSamibu

pirms profesionalas karjeras sakuma. Svarigi veikt balss skriningu pirms uzsakt studijas
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pedagogiskajas programmas un uzraudzit studéjoso balss stavokli studiju laika (De Jong
et al., 2006). Simberga uzskata, ka skolotdji, kuriem pirmas stidzibas par balsi, paradas
darba pirmajos gados, iesp&jams, ir izv€l&jusies sev nepiemérotu profesiju. Lai no
Sadiem gadijumiem izvairitos, vina rekomendg izveértét balss fiziologiskas iespgjas, tas
kapacitati un piemérotibu izvélctajai profesijai pirms studiju uzsakSanas (Simberg,
2004).

Petijuma tika atklats, ka 51% skolotaju savu balss problemu dé] ir mekl&jusi
arsta palidzibu un 32,6% gadijumos arsts ir konstat€jis balsenes saslim$anu. Lidzigi
noveérojumi attieciba uz palidzibas mekléSanu balss traucjumu gadijumos ir Raselai un
Cenam. Australijas skolotaji, kuri savas balss problémas novérté ka vidéjas un smagas
41,5% gadijumu apmekl&ja gimenes arstu, 4,7% apmekl&ja arstu specialistu, 1,8% —
logop&du, bet 3,2% citus specialistus (Russel et al., 1998). Cens atzimé, ka gandriz puse
Taivanas skolotaju meklé specialistu palidzibu balss problému gadijumos (Chen et al.,
2010). Lai arT puse no aptaujatajiem skolotajiem ir méginajusi risinat savas problémas
arstniecibas iestade, tomér satraucoSs ir fakts, ka aptuveni 50% gadijumu skolotaji
nemekle palidzibu. Tas ir izskaidrojams ar uzskatu, ka balss problémas skolotaja
profesija ir normala, profesijai atbilstosa paradiba (Russel et al., 1998), ar nevélésanos
nemt darba nesp&jas lapas balss probléemu de] vai ar bailem sadzirdét specialista
ieteikumus samazinat balss slodzi vai mainit profesiju (Roy et al., 2004b).

Petijuma tika atklats, ka sievietes specialistus apmeklé biezak neka viriesi.
Lidzigu secinajumu izdara ari Mortons un Rojs (Morton,Watson, 1998; Roy et al.,
2004a). Statistiski nozimiga saikne bija v€rojama starp izveli meklét specialista
palidzibu un balss problému smaguma pakapi, izglitotibu balss higi€nas jautajumos un
vispargjo veselibas stavokli.

Balss problémas visbiezak ir sastopamas 50-59 gadus veciem skolotajiem
(73,8%). Tacu statistiski nozimiga sakariba starp skolotaju vecumu un balss problému
esamibu netika atklata. Art Rasela uzskata, ka $aja vecuma balss problémas ir vairak
izteiktas (Russel et al., 1998). Roja pétijums apliecina, ka balss problémas visbiezak ir
sastopamas skolotajiem vecuma no 40 lidz 59 gadiem un tad pakapeniski samazinas
vecaku skolotaju populacija. Miisu pétijuma $ada tendence nebija v€rojama, balss
problémas skolotajiem péc 60 gadu vecuma ir tikpat izplatitas ka desmit gadus jaunaku
kolegu grupa. Statistiski nozimiga saikne starp balss problémam un skolotaju vecumu
nav atrasta ar citu autoru petjjumos (Preciado-Lopez et al., 2008; Bermudez de Alvear
etal., 2011).
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Statistiski nozimiga saistiba tika novérota starp balss disfunkciju un pedagogiska
darba stazu. Mattiske norada, ka balss traucgumi biezak verojami pieredz€jusiem
skolotajiem ar ilgu darba stazu (Mattiske et al., 1998). P&tijuma tika konstatéts, ka,
darba stazam palielinoties, pieaug to skolotaju skaits, kuri stidzas par balss problémam.

Petijuma rezultati apstiprindja izvirzito hipotézi, ka Latvijas skolotaju
populacija, lidzigi ka citas valstis ir verojams augsts balss trauc€jumu sastopamibas

bieZums.

9.3. Skolotaju balss kvalitati ietekméjoSie faktori

Balss trauc&jumu etiologija ir daudzfaktoriala. Balss kvalitati ietekmé endogéni
un eksogeéni faktori, t.i., balsenes saslimSanas, balss lietoSanas paradumi, psiho-
emocionalie faktori, vispargjais veselibas stavoklis, argjas vides apstakli(De Jong et al.,
2001).

Petijuma gaita tika noskaidroti Latvijas situacijai raksturigie skolotaju balss
kvalitati ietekm@joSie faktori un tika atbildéts jautajums par So faktoru nozimibu balss
traucgjumu etiologija. No visiem piecdesmit astoniem faktoriem, izmantojot statistiskas
analizes metodes, tika atlasiti divdesmit pieci faktori, kas uzradija statistiski nozimigu
ietekmi uz balss funkcijas stavokli. Sie faktori parstavéja Getras riska faktoru grupas: (1)
balss aparata slodze un balss lietoSanas paradumi (papildus balss aparata slodze,
kontaktstundu skaits ned€la,reala darba laika ilgums, balss skalums macibu stundu
laika,paradums pieveérst skolénu uzmanibu ar skalu saukSanu vai klieg§anu,paradums
krekskinat runajot, launpratiga balss izmantoSana sapoSa kakla gadijuma); (2) telpu
fiziska vide (skolénu skaits klase, fona troksnis klas€ macibu stundu laika, macibu
tehnisko lidzeklu (kodoskopa, datora, projektora u.c.) raditais fona troksnis stundu
laika, skolénu nedisciplinétiba stundu laika, klases telpas gaisa kvalitate, tafeles krita
putekli klases telpa); (3) vispar€jais veselibas stavoklis (veselibas problému esamiba,
hroniskas augs€jo elpcelu saslimsanas, endokrinas saslimsanas/ hormonalie traucgjumi,
elpcelu alergiskas saslimsanas, plecu-kakla joslas muskulu sapes); (4) psiho-
emocionalie faktori (stress, skoléni un liela darba slodze ka stresu izraisoSi faktori,
darba raditais nogurums, apmierinatiba ar darbu, dzimums).

Lidzigi ka Slivinskas-Kovalskas (Sliwinska-Kowalska et al, 2004) un De
Medeiros (De Medeiros et al.,, 2008) pétijumos, ari misu pé&tjjums uzskatami
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apliecingja, ka palielinata balss aparata slodze, ko veido balss lietoSanas ilguma un
intensitates attieciba, ir viens no galvenajiem riska faktoriem balss lietoSanas paradumu
grupa. Statistiski nozimigu prevalenci balss traucumu grupa, salidzinot ar
kontrolgrupu, veidoja faktori, kas bija saistiti ar balss aparata noslogojuma ilgumu —
papildus balss slodze, stradajot par treneriem vai koru/ansamblu makslinieciskajiem
vaditajiem, realais darba laika ilgums, kur§ likumsakarigi bija saistits ar palielinatu
kontaktstundu skaitu nedéla. Skolotajiem, kuriem ir papildus balss aparata slodze,
iesp&jamiba zaudét balss labskanigumu ir 2,13 reizes lielaka, neka pedagogiem, kuri
strada tikai skola savas slodzes ietvaros.

Vairak ka 40h nedgla stradaja 41,3% balss traucgjumu grupas skolotaju un
26,4% kontrolgrupas skolotaju (42,5% vs 12,5% Tavares, Martins). Lai ari Ministru
kabineta noteikumi paredz skolotajiem uz vienu darba likmi stradat 21h nedg€la, tomér
pétijuma rezultati liecina, ka kontaktstundu skaits ned€la balss trauc€jumu grupas
skolotajiem ir 24,1h un kontrolgrupas skolotajiem 22,1h. Slivinska-Kovalska norada, ka
vid&jais kontaktstundu skaits nedéla Polijas skolotajiem ir 2004. gada bija 21,8h. Balss
traucgjumu grupas skolotajiem vairak neka kontrolgrupas skolotajiem ir papildus
nodarbosanas, kas saistitas ar balss aparata slodzi (21,7% vs 11,5%). Sie faktori raksturo
balss aparata lietoSanas ilgumu, un rezultatu analize rada, ka skolotajiem ar balss
traucgjumiem balss lietoSanas ilgums ir lielaks neka skolotajiem bez balss
trauc€jumiem.

Otrs svarigs kopigas balss aparata slodzes komponents ir balss lietoSanas
intensitate. Miisu petijuma balss intensitati raksturoja skolotaju vid€jais balss skalums
macibu stundu laika. 61,4% kontrolgrupas skolotaji atzina, ka vinu balss stundas ir
klusa un normala, tacu balss trauc€jumu grupa normala skaJuma balsi, kas ir atbilstosa
60dB(A) 1m attaluma (International Organization for Standartization, 1996), runaja
tikai 40% skolotaju. Tatad, 60% skolotaju ar balss problémam, salidzinot ar 38,5%
skolotaju kontrolgrupa, ikdiena runa paaugstinatas un skalas balsis (statistiski nozimiga
atSkiriba starp grupam, p = 0,002). Lidziga tendence ir vérojama Presiado-Lopeza
pétijuma Spanijas pils€tas La Rojas skolotaju populacija, 72% skolotaju ar
diagnosticétu disfoniju ikdiena runa loti skalas balsis (67,1% skolotaji bez balss
traucEjumiem) (Preciado-Lopez et al., 2008) Rezultatu atSkiriba varétu bt
izskaidrojama ar temperamenta nosacitam komunikacijas Tpatnibam.

Balss slodzes koeficients pieaug gadijumos, kad balss tiek lietota ilgstosi un liela

intensitat€. Veicot skolotaju atbilzu statistisko analizi, m&s nonacam pie secindjuma, ka

151



balss aparata slodze skolotajiem ar balss trauc€jumiem ir lielaka neka skolotajiem,
kuriem nav balss problémas.

Balss skalums ir tieSi proporcionals fona trokSna intensitatei. Pamatskolas un
vidusskolas posmos ieteicamais vid&jais fona trok$na limenis klasé ir 50-55dB un 55—
65dB sakumskolas posma (Bovo et al., 2007). Anketas, kuras skolotdji aizpildija
petijuma gaita, $ads fona trokSpa ltmenis tika apziméts ka “kluss”, ar macibu videi
atbilstosu paskaidrojumu “klusas balsis, darba troksnis”.

Klusas klasés strada 38,5% kontrolgrupas skolotaju un 28,5% skolotaju ar balss
traucjumiem. 71,5% balss traucjumu grupas skolotaju ikdiena strada klases, kuras
fona troksnis ir vidgji skal§, skal§ un loti skalS. Tas nozim&, ka, lai nodroSinatu
optimalam macibu procesam nepiecieSamo signala-troksna attiecibu starp fona troksni
un balsi (vismaz 10-15dB), skolotajam ir nepiecie$ams runat paaugstinata un skala
balst. Petfjuma tika konstatgts, ka pastav statistiski nozimiga korelacija starp skolotaja
balss intensitati un fona trokspa Iimeni macibu stunda (r = 0,19). legitie rezultati ir
saskana ar de Medeiros veikto pétijumu Brazilijas skolotajiem (De Medeiros et al.,
2008). Skolotajiem, kuru klasgs ir paaugstinats fona troks$pa Iimenis ir 1,5 reizes lielaks
balss traucgjumu risks neka skolotajiem, kuri strada relativi klusas klases.

Petjuma tika konstatéts, ka nozimigs fona trokSna avots klas€ ir skolénu
nedisciplinétiba (r = 0,33, p <0,001). Simberga un Kuijmans uzskata, ka lielaks skolénu
skaits klasé rada lielaku troksni, un skolénu skaits ir viens no balss traucg€jumu riska
faktoriem (Simberg et al., 2005; Kooijman et al., 2006). Pretstata Simbergas un
Kuijmana pétijuma rezultatiem mes nenovérojam statistiski nozimigu saikni starp
skolénu skaitu klas€é un fona trokspa intensitati (r = 0,08, p = 0,235). Tas varétu
nozimét, ka troksSpa limenis klasé vairak ir saistits ar disciplinas un izvéléto macibu
metozu faktoriem, neka skolénu skaitu (Shield, Dockrell, 2008). Klasg&s ar lielu skolénu
skaitu var biit darbam piemérota klusa atmosféra, bet mazas skolénu grupas, kur netiek
ieverota disciplina, troksnis var biit paaugstinats. 59,1% balss trauc€jumu grupas
skolotaju norada skolénu nedisciplinétibu ka fona trokspa avotu (67%, Preciado-
Lopez). Klases, kuras ir disciplinas problémas skolotajiem ir divas reizes lielaka
iesp&jamiba iegiit balss trauc€jumus, salidzinot ar klasém, kur S$adas problémas
nepastav.

Petijuma tika pieradits, ka klases fona trokSpa Itmeni un skolotaja balss
intensitati paaugstina apkures un ventilacijas sist€mas raditais troksnis (r = 0,24, p <

0,001), tacu balss kvalitati Sis faktors neietekmé&. Skolotaja balss kvalitati statistiski
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nozimigi ietekme skanas, ko rada macibu tehniskie 1idzekli (p=0,004). Daudzi skolotaji
atzist, ka klas@s esoSie kodoskopi un datori, kas ir galvenie macibu procesa
izmantojamie tehniskie paliglidzekli, ir novecojusi un to raditais troksnis ir labi
sadzirdams. Parasti macibu tehniskie paliglidzekli ir novietoti tuvu skolotaja
darbavietai. Atbilstosi Lombarda efektam, balss intensitate neapzinati palielinas,
palielinoties fona troksnim. Pieméram, ieslédzot ,,skalu” kodoskopu, lai labak var&tu
paskaidrot macibu vielu, skolotaja balss automatiski pielagojas paaugstinatam fona
trokS$pa Itmenim un klist skalaka. Vienam no svarigakiem kritérijiem, izv€loties jaunu
tehnisko aprikojumu, biitu jabiit ta izstarotam troksSpa ItTmenim. Ikvienam skolotajam ir
nepiecieSams kritiski izvertét klases fona trokSpa Itmeni un identificét potencialos
trokSna avotus. Padarot klasi klusaku, samazinasies balss intensitate un Iidz ar to balss
aparata slodze.

Nozimigs balss skangjumu ietekméjoss faktors ir klases gaisa kvalitate. Gaisa
kvalitates faktori ietekmé balss saiSu vibracijas sp&jas (Vilkman, 2004; Thomas et al.,
2006). 27,2% balss traucgjumu grupas skolotaji klases telpas gaisa kvalitati raksturo ka
sliktu un neapmierinoSu, 13,2% kontrolgrupa (42% Simberg, 2005). 76,6% balss
traucgjumu grupas skolotaju atzimée tafeles krita puteklu klatbiitni klases telpa (69,2%
Sliwinska-Kowalska), kas balss traucéjumu risku Saja grupa dubulto (OR = 1,95).
legiitie rezultati liecina, ka Latvija macibu procesa skolotaji domingjo$i izmanto krita
tafeles. No tafeles krita putekliem var izvairities, atsakoties no tradicionalajam tafelém,
to vieta iegadajoties baltas tafeles (Thomas et al., 2006).

78,6% kimijas skolotaju atzimé kimisko vielu izgarojumu klatbtitni darbavieta.
Tika atklata statistiski nozimiga sakariba starp kimisko vielu izgarojumiem fiziska vide
un balss problému esamibu (r = 0,27, p < 0,001). Tas izskaidrojams ar kimisko vielu
izgarojumu tiesu kairinoSu iedarbibu uz balss saiSu glotadu. Telpu ventilacija, regulara
veédinaSana var uzlabot gaisa kvalitati kimijas kabinetos. Balss traucgumu izplatiba
kimijas skolotaju vidi ir augstaka neka sakumskolas, valodu un citu priekSmetu
skolotajiem. Izskaidrojums saistams ar divu butisku balss kvalitati ietekmgjosu faktoru
klatbutni — slikta gaisa kvalitate un paaugstinats ventilaciju sistému raditais fona
troksnis.

42,1% balss trauc€jumu grupas skolotaju atzimée, ka apkures sezonas laika klasé
Ir nepietiekams gaisa mitrums. 45,1% $1s grupas skolotaju norada uz neatbilstosu gaisa
temperatiiru klases telpa. Sauss gaiss kairina un dehidrate balss saiSu glotadu, ka

rezultata tick ietekméta balss saiSu vibraciju cikla regularitate un periodiskums (Hemler

153



et al., 1997). Lai raditu optimalus apstaklus balss aparata darbibai, klases telpas gaisa
temperatiirai ziema vajadzétu bt 20-23°C, vasara — 20-26°C (Sala et al., 2009).

Krekskinasana ir viena no organisma reakcijam uz nepietickamo gaisa relativo
mitrumu. P&tijuma tika atklata statistiski nozimiga saikne starp gaisa mitrumu un
paradumu krekskinat runas laika (r = 0,15, p = 0,019). KrekskinaSana ir uzskatama par
balsij kaitigu faktoru, jo tas laika v@rojamas sp&cigas aperiodiskas balss saiSu adukcijas.
18,3% balss traucjumu grupas skolotaju ir pieradums krekskinat (8% kontrolgrupa).
Krekskinasanas paradums dubulto balss trauc&jumu risku (OR = 2,56).

Balss kvalitati ietekmé skolotaju paradums pieveérst skolénu uzmanibu ar skalu
saukSanu vai kliegsanu (OR = 1,9). KliegSana ir balss lictoSana maksimala intensitate.
Petijuma iegttie rezultati attieciba uz kliegSanas paradumu ir saskana ar Smolanderes
petijuma rezultatiem. Vina uzskata, ka viens no biezakajiem balss trauc€jumu
iemesliem Somijas skolotajiem ir kliegSsana (OR = 2,8) (Smolander, Huttunen, 2006).
Klieg$anu ka balss producéSanas formu izmanto 46,8% skolotaju ar balss traucgjumiem
(31,6% kontrolgrupa). Augstais rezultats varétu but izskaidrojams ar skolénu
nedisciplinétibu, paaugstinatu fona trokSna Iimeni vai arT ar psiho-emocionalo faktoru
klatbutni.

Psiho-emocionalie faktori ir viens no galvenajiem balss problému iemesliem
(Kooijman et al., 2006).Petijuma tika konstatéta sakariba starp skolotaja stresa un
noguruma pakapi un kliegSanu. Jo lielaku stresa Itmeni izjit skolotajs, jo biezak lietota
balss stratégija ir kliegSana (r = 0,14, p = 0,027). Lidzigi ari ar noguruma pakapi (r =
0,15, p = 0,023). Tatad, kliegSanu, kas ir balss kvalitati negativi ietekm&joss faktors,
var€tu samazinat, normalizgjot skolotaju psiho-emocionalo stavokli, lai viniem nebtu
jaizjut paaugstinats stress un nogurums. Stress un nogurums pozitivi korel€ ar skolotaju
balss skalumu macibu stundas. Paaugstinats uztverta stresa Iimenis skolotajam pozitivi
korelé ar trok$na Ifmeni stunda (r = 0,17, p = 0,011). Seit var bt divéjads skaidrojums:
(1) troksnis klasé paaugstina stresa limeni skolotajam (Simberg et al., 2005), (2)
skolotaja nervozitate pariet uz skoléniem un paaugstina trokspa Itmeni klas€. P&tijuma
tika atklata izteikta statistiski nozimiga saistiba starp stresa un noguruma pakapi (r =
0,48). Stresu skolotajiem rada liela darba slodze (r =0,10). Ka jau tika miné&ts ieprieks,
tad ievérojams Latvijas skolotaju skaits strada vairak neka 40h ned€la. Samazinot darba
slodzi, samazinatos stress un nogurums un varétu tikt izmainita balss uzvediba.

Petijuma tika atklata izteikta balss problému un visparéja veselibas stavokla

saisttba (p < 0,001). Lidzigs secinajums ir atrodams Roja, Presiado-Lopeza,
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Bermudesas de Alvearas, Tomasa un Slivinskas-Kovalskas p&tijumu rezultatos (Roy et
al., 2004a; Thomas et al., 2006; Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Preciado-Ldpez et al.,
2008; Bermudez de Alvear et al., 2011). Skolotaji biezak slimo ar augs$¢jo elpcelu
saslim8anam neka citu profesiju parstavji (Roy et al.,2004a). Balss saiSu patologiskais
stavoklis izmaina to vibraciju modeli un samazina slodzes toleranci. 28,1% balss
trauc€jumu grupas skolotaju slimo ar hroniskam augsgjo elpcelu saslim$anam, 7,5%
skolotaju kontrolgrupa (33,3% vs 3,3%, Chen). Skolotajiem, kuri slimo ar hroniskam
augsejo elpcelu saslimSanam ir 4,84 reizes lielaks balss traucgjumu risks neka veseliem
skolotajiem.

Augsgjo elpcelu saslimSanu gadijumos var but vérojams balss aizsmakums vai
pilnigs balss zudums (afonija). Rojs atzim&, ka skolotaji ASV ne vienmér mekle
specialistu palidzibu balss traucgjumu gadijumos, ta vieta izvéloties iet uz darbu un
turpinot lietot balsi ierastaja intensitaté (Roy et al., 2004a). Misu pétijums paradija
lidzigu tendenci Latvija, 54% kontrolgrupas skolotaji un 88,5% balss traucjumu grupas
parstavji turpinaja vadit stundas ar saposu kaklu, tadejadi palielinot balss trauc€jumu
radanas varbiitibu 6,56 reizes. Sada attieksme pret savu balsi ir vértéjama ka Jaunpratiga
riciba attieciba uz balss veselibu.

Elpcelu alergiju gadijuma ir vérojami balss trauc€jumi. Balss saiSu darbibu un
balss skangjumu ietekmé deguna glotadas pastiprinata sekrécija (alergiskais rinits) un
bronhu spazmas (apgriitinata elpoSana, astmas I€kmes) (Simberg et al., 2009).
Skolotajiem, kuri slimo ar elpcelu alergijam ir 5,52 reizes lielaka balss problému
iespgjamiba neka skolotajiem, kuriem anamnéz€ nav konstatetas S$adas specifiskas
veselibas problémas. Slivinska-Kovalska atzime, ka elpcelu alergijas ir sastopamas
17,6% Polijas skolotaju (Sliwinska-Kowalska et al., 2006). Presiado-Lopezs atrod $ada
veida saslimsanu 16% Portugales skolotaju ar disfoniju (Preciado-Lopez et al., 2008).
Misu pétijuma 14% skolotaju atzimé elpcelu alergijas esamibu. Iesp&jams, ka
neapmierino$a macibu telpu gaisa kvalitate, kura, ka atzimé 62,2% kontrolgrupas
respondenti un 76,6% pétijuma grupas respondenti, ir atrodami tafeles krita putekli,
kombingjoties ar patstavigu psiho-emocionalo sasprindzinajumu, ir alergiju provocgjosi
faktori. P&tijuma rezultati ir saskana ar Roja secinajumiem, kur§ uzskata, ka balss
trauc&jumi biezak ir sastopami skolotajiem, kuri slimo ar elpcelu alergijam, astmu,
hroniskam augsg€jo elpcelu saslim$anam (Roy et al., 2004a).

Ar endokrinas sist€mas saslimSanam slimo 15,3% balss trauc&umu grupas

skolotaji un 8% kontrolgrupas skolotaji (7,8%, Preciado-Ldpez). Slivinska-Kovalska un
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Presiado-Lopezs uzskata, ka hormonalie trauc€jumi vienadi ir sastopami skolotajiem ar
balss traucgjumiem un bez balss traucgjumiem (Sliwinska-Kowalska et al., 2006;
Preciado-Lopez et al., 2008). Miisu pétijums demonstréja statistiski nozimigu atSkiribu
starp abam grupam attieciba pret So saslimsanas grupu (p = 0,026). Skolotajiem, kuriem
ir endokrinas sist€mas saslimsanas balss traucgjumu risks ir divas reizes lielaks (OR =
2,07). Tas varetu but izskaidrojams ar to, ka balss traucgjumu grupa skolotaju sieviesu
ipatsvars bija lielaks neka kontrolgrupa, un sieviettm hormonala ietekme uz balss
skangumu ir izteiktaka neka virieSiem, ka ari sieviet€ém ir ve€rojama augstaka
endokrinologisko saslim$anu incidence (Abitbol, 1989).

P&tijums neapstiprinaja izdzerta Tdens daudzuma, kafijas un citu kofetnu
saturoSo dzerienu lietojuma, sm&keSanas statistiski ticamu saistibu ar balss traucgjumu
rasanos skolotajiem. legiitie rezultati ir saskapa ar citu autoru rezultatiem (Miller,
Verdolini, 1995; Roy et al., 2004a; Chen et al., 2010).

Petijuma rezultati apstiprindja hipote€zi par balss trauc€jumu multifaktorialo
izcelsmi, kas ietver telpu fiziskas vides, mediciniskos un psiho-emocionalos faktorus,
ka arT balss higiénas neieveéroSanu. Specifiskas dazadu faktoru kombinacijas ietekmée
balss kvalitati. levacot anamnézi ir svarigi analizé€t dazadus balss problému raSanas

aspektus.

9.4. Balss traucejumu ietekme uz skolotaju psihisko, fizisko un funkcionalo

stavokli

Individiem ar balss trauc€jumiem nakas saskarties ar socialam, komunikativam,
fiziskam un psihologiskam problémam gan sava profesija, gan ari ikdienas dzive (Smith
et al., 1996). lkviens ikdienas aktivitates veikSanas ierobezojums ietekm& dzives
kvalitati (Ma, Yiu, 2001). Dzives kvalitates izmainas ietekmé darba kvalitati (Chen et
al., 2010). Balss un balss problému psiho-socialo ietekmi novérté izmantojot Balss
trauc&jumu indeksu (Jacobson et al., 1997).

Petijuma meérkis bija noskaidrot, cik liela méra balss trauc€jumi ietekmée
skolotaju fizisko un psihisko paSsajiitu, vinu funkcionalitati, ka ari balss trauc€jumu
raditos aktivitates un dalibas ierobezojumus.

BTI Fiziska apaksskala reprezente balsenes diskomforta subjektivas sajiitas un

balss kvalitati, BTI Emocionala apaksskala raksturo balss trauc€jumu raditas afektivas
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reakcijas un Funkcionala skala ietver apgalvojumus, kas apraksta balss traucgjumu
ietekmi uz ikdienas aktivitasu veik$anu (Jacobson et al., 1997).

Petijuma tika atklats, ka skolotajiem, kuriem ir balss trauc€umi, ir augstaks
vid&jais BTI kopgjas skalas rezultats, neka skolotajiem bez balss trauc€jumiem — 23 VS
10. Lidzigus rezultatus ir ieguvusi art citi autori (20 vs 4,Kooijman et al., 2007; 21 vs 7
toposo skolotaju izlaseé, Thomas et al., 2007). Balss traucgjumu grupa, salidzinot ar
kontrolgrupu, ir vérojami augstaki rezultati visas apakSskalas — Funkcionala skala: 7 vs
4, p = 0,001; Fiziska skala: 10 vs 4, p < 0,001; Emocionala skala: 5 vs 2, p < 0,001.
Lidziga tendence ir vérojama Kuijmana un Tomasa p&tijumu rezultatos. Kuijmans pétija
balss trauc&jumu psiho-socialo ietekmi 1875 liela pirmskolas un skolas skolotaju grupa
Niderlandé. BTI apakSskalu vidgjas vertibas Niderlandes skolotajiem ar un bez balss
traucg€jumiem bija sekojosas — 5 vs 2 (Fiziska skala), 12 vs 1 (Funkcionala skala) un 4 vs
0 (Emocionala skala) (Kooijman et al., 2007). 457 topoSo skolotaju grupa tika iegtti
sekojosi BTI apaksskalu rezultati: 5 vs 2, 11 vs 3, 3vs 1 (Thomas et al., 2007).

Misu pétijuma iegitie rezultati apliecina, ka BTI kopgjas skalas un apaksskalu
vertibas ir augstakas balss traucgjumu grupa. Tas nozime, ka skolotaji ar balss
traucgjumiem izjut lielakus ierobeZojumus ikdienas aktivitasu veikSana, biezak cieS no
balss traucjumu raditam afektivam reakcijam un biezak izjiit balss diskomfortu.
Iegiitais rezultats ir saskana ar Guimares un Abertones pétijjuma secinajumu, ka individs
ar balss traucgjumiem ir vairak ierobeZots funkcionala, emocionala un fiziska joma,
neka cilveks, kuram balss trauc&jumu nav (Guimardes, Abberton, 2004).

Tika konstatéts, ka balss traucumi visvairak ietekmé skolotaju fizisko
pasSsajiitu un vismazaka ietekme ir v€rojama uz emocionalo sféru. Tas nozimé, ka
skolotaji balss traucgjumus visbiezak saista ar balss skangjuma izmaipam un
nepatikamam sajutam balsené runas laika. Balss problému domingjosa ietekme uz
fiziskiem parametriem tika atklata ari citu autoru pétijumos (Guimardes, Abberton,
2004; Kooijman et al., 2007; Fairfield, Richards, 2007; Kuzanska et al., 2009).

Maksimalais Balss traucgjumu indeksa ieglistamais punktu skaits ir 120. BTI
robezas no 0 Iidz 30 punktiem atbilst vieglam vai agrinam balss problémam ta rezultata
raditiem minimaliem dalibas ierobezojumiem, 30 lidz 60 punkti liecina par vidgji
izteiktam balss problémam un vid€jiem dalibas ierobezojumiem un 61 Iidz 120 punkti —
par smagas pakapes balss problémam un nozimigu, smagu dalibas ierobezojumu
(Niebudek-Bogusz et al., 2007; Fairfield, Richards, 2007). Balss problému izpausmes

pakapes saistiba ar BTI kop¢€jas skalas rezultatu ir relativa. Jo vairak vértiba pietuvinas
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0, jo balss probléma ir mazak izteikta (Jacobson et al., 1997). Balss trauc&jumu grupa
iegutas BTI kopéjas skalas veértibas ir amplitida no 0 lidz 77. Analizgjot pirmas un
tresas kvartiles veértibas, var secinat, ka BTI kopgjas skalas rezultati visblivak ir
koncentrgjusies robezas starp 12 un 33 punktiem, t.i., 76,4% balss trauc€jumu grupas
respondentu kopg€jais iegiitais punktu skaits ir 1idz 33 un tikai 23,4% balss traucgjumu
grupas skolotaju ir ieguvusi vairak punktus (Iidz 77). Kontrolgrupa 75,3% skolotaju BTI
vertiba ir [idz 17 punktiem, bet 24,7% no 18 1idz 60 testa punktiem.

Petijuma tika konstatets, ka vidji smagas balss problémas ir 30,2% balss
trauc€jumu grupas dalibnieku un 6,9% kontrolgrupas skolotaju. Tris jeb 1,3% balss
trauc€jumu grupas skolotdji savas balss problémas noveért€ja ka smagas. Balss
trauc€jumu grupa BTI rezultats robezas no 0 lidz 30 punktiem ir 68,5% respondentu, bet
kontrolgrupa 93,1% respondentu rezultatu ieklavas Sajas robezas. Niebudeka-Bogusa,
testgjot 51 skolotaju ar funkcionalu disfoniju, atklaja, ka 66% skolotaju noverte savas
balss problémas ka vid&ji smagas (31-60 punkti) un 10% ka smagas (60 <) (Niebudek-
Bogusz et al., 2007). Kuzanska 105 disfonisku skolotaju izlasé ieguva sekojosu
sadaltjumu — 13% skolotaju ar vieglam balss probléemam, 67% ar vidéjam un 20% ar
smagam balss probléemam (Kuzanska et al., 2009). Augstakas BTI vértibas abos Polijas
petijumos, salidzinot ar miisu pétijuma rezultatiem, ir izskaidrojamas ar dazadiem
respondentu atlases kritérijiem. Misu pétijuma BTI aizpildija visi pétijuma ieklauto
skolu skolotaji, bet Polijas pétijumos BTI aizpildija respondenti, kuri bija mérktiecigi
atlastti ar disfonijas diagnozi.

Kontrolgrupa domingjosi 53% respondentu BTI rezultats ir robezas no 0 lidz 10,
28% no 11 Iidz 20 un 4% no 21 lidz 30. Tacu balss trauc&jumu grupa lidz 10 punktiem
vertgjumu ir ieguvusi 20% respondentu, 25% respondentu ir ieguvusi punktus robezas
no 11 Iidz 20 un gandriz tikpat — 24% robezas no 21 lidz 30. Tas nozimé, ka,
neskatoties uz to, ka abas grupas péc BTI rezultatiem domingja vieglas balss problémas,
kontrolgrupa iegiitas vertibas vairak tuvinajas 0 atzimei un bija interpretéjamas, ka balss
problému neesamiba. Turpretl pétijuma grupa BTI rezultatu sadalijums lika domat par
vieglu balss problému klatbtitni 49% respondentu.

Skolotaji ar balss trauc€jumiem uzskata, ka viniem ir mazakas darba iespé&jas
balss traucgjumu dél (y’= 44,29), ka balss griitibas ierobeZo vinu personigo un
sabiedrisko dzivi (y°= 42,12) un ka balss problémas ierobezo vinu komunikaciju ar
draugiem, kaiminiem un radiniekiem (y’= 27,87). Aktivitates un dalibas ierobezojumi

statistiski nozimigi augstaki ir balss trauc€jumu grupa.
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Balss problémas ir pamanamas apkartéjiem. Skolotaji ar balss traucgjumiem
biezak neka skolotaji bez balss traucgjumiem ir dzird&jusi sev adres€tu jautajumu ,,Kas
noticis ar tavu balsi?” ()(2 = 87,01). Balss problému fiziskas izpausmes — balss aizltiSanu
runas vidi ()(2 = 82,1), balss pasliktinasanos vakara ()(2 = 62,92), nepiecieSamibu
sasprindzinaties, lai veidotu balsi (y* = 50,85) un runas piepili (;* = 46,73) balss
trauc&jumu grupas skolotaji atzimeé daudz biezak neka kontrolgrupa.

Balss problémas ietekmé skolotaju psiho-emocionalo stavokli. Balss trauc&jumu
grupas skolotaji daudz biezak (p < 0,01) uzskata, ka citi cilvéki nesaprot vinu balss
problémas (y*= 36,96), ir mazak komunikabli balss problemu d&l (*= 33,82). Vini izjit
kaunu savu balss problému d&] (4> = 32,35).

Statistiski nozimiga atSkiriba butiskuma p< 0,05 Iiment starp abu grupu atbildem
ir veérojama visiem BTI pantiem, izpemot F3 “Cilvékiem ir griitibas saprast mani
trok$naina telpa”. Sadas situacijas vienlidz bieZi ir piedzivojusi gan skolotaji ar, gan bez
balss traucgjumiem.

P&tijuma rezultati liecina, ka skolotajiem biezak ir sastopami vieglas pakapes
balss traucgumi. legiitie rezultati norada uz augstaku aktivitates un dalibas
ierobezojuma Iimeni skolotajiem ar balss trauc€jumiem, salidzinot ar skolotajiem, kuri
nestidzas par savu balss skangumu. Pirms BTI aizpildiSanas cilvéki biezi neapzinas
savas balss problémas. Saprotot, ka balss problémas ietekmé ikdienas dzivi, cilvéki sak
mainit balsi ietekm&joSos paradumus un ar&jos apstaklus (Jacobson et al., 1997). Balss
problemu radito seku apzinasanas, varétu likt cilvékiem izvertét savu attieksmi pret

balss veselibu.

9.5. Balss funkcijas raksturojums skolotajiem ar un bez balss traucéjumiem un

ne-skolotajiem

V pétijuma mérkis bija noskaidrot, vai objektivi balss parametru merijjumi
atSkiras skolotajiem ar un bez balss trauc€jumiem, ka ar1 ne-skolotajiem (medicinas
darbiniekiem). Mediki ka kontrolgrupa biezi tiek izmantoti skolotaju balss p&tijumos
(Ohlsson et al., 1987; Pekkarinen et al., 1992; Sala et al., 2001).

Il un V pétjjuma dalibnieku atlases metodologija bija Iidziga. Abos pétijumos
skolotaju ieklauSana grupas tika balstita uz jautajuma “Vai jums ir problémas ar balsi?*

atbildém. M@&s konstat€jam, ka, neatkarigi no pétijuma izlases apjoma, balss problemu
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prevalence abu pétfjumu izlasés ir lidziga. 58,1% V pétijuma respondentu skolotaju
(N=138) atzina, ka viniem ir bijusas balss problémas. 6,6% no viniem balss problémas
bija parbaudes bridi, 30,9% ped&jos devinos meénesos jeb pedeja macibu gada laika un
20,6% apgalvoja, ka balss problémas ir bijusas pedagogiskas karjeras laika. II petjjuma
(N=522) rezultati ir Ilidzigi: 66,7% skolotaju ir bijusi balss traucgjumi, 8% balss
problémas bija petijuma veikSanas bridi, 36,9% pédgja macibu gada laika, 21% bija
izjutusi balss problémas pedagogiskas karjeras laika.

Objektivi novertgjot balss funkcijas stavokli V pétijuma mazajas izlasés (balss
traucgjumu grupa, N=20; skolotdju kontrolgrupa, N=21), m&s nonacam pie
secinajumiem, kurus var visparinat attieciba uz Il petijuma izlasi (N=522).

Ka papildus instruments V pétijuma dalibnieku atlasé tika izmantota Balss
simptomu skala. Petjjuma tika konstatéts, ka 29% skolotaju atzimé divu un vairak balss
simptomu klatbtitni reizi ned€la vai biezak. Visbiezak skolotdji siidzas par balss
saspringumu runas laika un nogurumu (41/138), krekskinasanu (41/138), balss
pazeminaSanos un aizsmakumu (35/138). KrekskinaSanu un balss nogurumu ka
visbiezak sastopamos balss simptomus ir atklajusi arT Simberga, kura uzskata, ka divi
un vairak simptomi, kas atkartojas katru dienu vai reizi ned€la un biezak, ir funkcionala
balss trauc€juma pazime (Simberg, 2004).

Petijuma rezultatu analize atklaja, ka skolotajiem ar pasnoveértétiem balss
traucgjumiem ir verojami sliktaki auditivi-perceptuala noveért€juma raditaji neka
skolotajiem bez balss traucgjumiem. P&tijuma tika atklata statistiski nozimiga atSkiriba
starp grupam GRBAS parametru mérjjumos. Skolotajiem ar balss trauc€jumiem GRBAS
skalas verte§jums statistiski nozimigi ir augstaks neka skolotajiem bez balss
traucgjumiem. Ipasi liela atSkiriba starp grupam ir vérojama aizsmakuma pakapes (G),
balss rupjumu (R) un piedvesmas (B) parametros. legiitie rezultati ir saskapa ar
Tavaresas un Martinas pétijuma rezultatiem (Tavares, Martins, 1997), kas liecina, ka
subjektivi pasnovertetas balss problémas perceptuali ir uztveramas ka balss skangjuma
kvalitativas izmainas. M&s konstat&jam statistiski nozimigu vidgji cieSu korelaciju starp
Jitter un Shimmer raditajiem un (G) un (R) parametriem skolotdjiem ar balss
traucjumiem. Ka atzimé Lavers, paaugstinati frekvences un amplitidas perturbaciju
raditaji ir saistiti ar balss patologijas klatbttni (Laver et al., 1992). Skolotajiem ar balss
trauc&jumiem ir vérojamas paaugstinatas videjas balss frekvences perturbacijas vertibas,
salidzinot ar normu (Deliyski,1993) — Jitt = 1,18%, PPQ = 0,7%, ka ari pazeminata

vid€ja balss pamatfrekvence FO = 206,22 Hz. Balss pamatfrekvences pazeminasanos
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skolotajam ar funkcionalu disfoniju sava pétijuma rezultatos apraksta Nibudeka-Bogusa
(Niebudek-Bogusz et al., 2006).

Lai arT m&s bijam cer&jusi objektivos balss funkcijas meérijjumos atrast
izteiktakas atsSkiribas starp skolotajiem ar un bez balss trauc€jumiem, pétijuma rezultati
neuzradija statistiski nozimigas atSkiribas starp Stm grupam balss funkcijas
aerodinamiskajos, elektroglotografijas izmekl&jumos, ka ari lielakaja dala akustisko
mérjjumu.

Tacu daudz izteiktakas atSkiribas dazados balss parametros ieziméjas, salidzinot
skolotajus bez balss traucgjumiem ar ne-skolotajiem. Skolotajiem bez balss
traucgjumiem ir konstatéts samazinats Maksimala fonacijas laika ilgums (18 s) un
palielinats Fonacijas koeficients (157 ml/s). Ne-skolotajiem attiecigi — 26 s un 128 ml/s.
Maksimalais fonacijas laiks un Fonacijas koeficients ir saistiti lielumi. Samazinats MFL
var bt izskaidrojams ar pazeminatu plausu vitalo kapacitati (PVK) vai neefektivu balss
saiSu slégumu fonacijas laika (Cavallo, 1999). Paaugstinats FK un samazinats MFL ir
hipofunkcionalas disfonijas pazimes (Baken, Orlikoff, 2000). Ta ka pé&tjjuma netika
noveérota statistiski nozimiga atskiriba starp grupam PVK radijumos, tad aerodinamisko
parametru izmainas skolotdjiem attieciba pret ne-skolotajiem ir izskaidrojamas ar
nepietickamu balss saiSu darbibu. Aerodinamisko parametru vértibas netika atrastas
statistiski nozimigas atSkiribas starp skolotajiem ar balss trauc€jumiem un bez balss
traucgjumiem. Lidzigs rezultats ir ieglits Tavaresas un Martinas pétjjuma (Tavares,
Martins, 1997). Novérojums liecina, ka skolotajiem neatkarigi no ta — ir viniem balss
problémas vai nav, balss saiSu slégSanas efektivitate ir zemaka neka ne-skolotajiem.
Lidzigus rezultatus ir ieguvusi Slivinska-Kovalska salidzinot biroja darbinieku un
skolotaju balss iesp€jas. Biroja darbiniecem MFL statistiski nozimigi bija lielaks neka
skolotajiem (Sliwinska-Kowalska et al., 2006). Elposanas un balss veidosanas
nodalijumu neefektiva koordinacija runas laika var radit balss nogurumu (Kostyk,
Rochet, 1998). Musu pétijums apstiprindja $o apgalvojumu, jo viens no visbiezak
sastopamiem balss simptomiem skolotajiem ir balss nogurums. 41 no 138 skolotajiem
mingja balss nogurumu ka patstavigu, regulari atkartojosos vokalo simptomu.

Balss akustiskas analizes rezultata konstatéjam, ka balss akustiskajos parametros
ir verojamas statistiski nozimigas atSkiribas starp abam skolotaju grupam un ne-
skolotaju grupu. Skolotajiem bez balss trauc€jumiem, salidzinot ar ne-skolotajiem, ir
paaugstinati balss frekvences perturbaciju radijumi (Jitt un PPQ). Saja skolotaju grupa

balss amplittdas vid&jas vertibas (Shim un APQ) ir palielinatas attieciba pret normu. Ta
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ka Jitter un Shimmer mérfjumi atspogulo balss saiSu vibraciju stabilitati, tad izmainas
Sajos lielumos liecina par fonacijas nestabilitati (Ferrand, 1998).

Iegiitie rezultati liek secinat, ka skolotajiem, kuru profesijai ikdiena ir raksturiga
liela balss aparata slodze, balss kvalitate atSkiras no ne-skolotaju profesija stradajoSiem.
Skolotaja profesija ir biitisks balss traucgjumu riska faktors.

Miusu pétijums apliecingja statistiski nozimigu Disfonijas indeksa veértibu
atSkiribu starp grupam. Skolotajiem ar balss trauc€umiem ir zemakas Disfonijas
indeksa veértibas (2,96) neka skolotajiem bez balss traucgjumiem (3,21). Savukart
skolotajiem bez balss traucgjumiem Disfonijas indeksa vidgjas vertibas bija zemakas
neka ne-skolotaju grupa (4,57). Disfonijas indekss sniedz objektivos m&rfjumos (MFL,
FOmax, INtmin, Jitt) balstitu balss fiziska stavokla izvert&jumu.

Petijuma tika konstat€ta nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija starp
Disfonijas indeksu un G parametru GRBAS skala, Balss simptomu skalu un Balss
traucgjumu indeksu. Pieaugot auditivi-perceptuali uztveramam balss kvalitates
izmainam, balss simptomu skaitam un Balss trauc€juma indeksa rezultatam,
samazinajas Disfonijas indeksa vertibas.

Petijuma mes konstatgjam, ka auditivi uztveramas un akustiski izanaliz&tas balss
kvalitates ne vienmér sakrit ar pasa individa savas balss veért§jumu. Puse no balss
traucgjumu grupas skolotajiem, bija atzinusi balss problému esamibu un atzimé&jusi
vairak ka divu balss simptomu klatbiitni katru dienu vai reizi nedéla un biezak, tacu
balss aizsmakuma pakape GRBAS skala viniem tika novertéta ar 0 punktiem un arT balss
akustiskais izmeklgjums neliecindja par balss traucgjumu esamibu. Sie skolotaji
atzimgja ar1 nozimigus balss traucg€jumu raditus ierobezojumus fiziskaja, emocionalaja
un funkcionalaja joma, kas atspogulojas BTI rezultata.

legiitie rezultati var€tu but izskaidrojami ar to, ka balss skan€juma novirzes
netiek atklatas formala parbaudg laboratorijas vid€, tacu skolotajiem pastav cita rakstura
stidzibas, kas galvenokart ir saistitas ar balss lietojumu darba situacijas, kur ir
pastiprinata balss aparata slodze. Balss problému diagnostika liela nozime ir balss
subjektivajam pasnovert§jumam, jo ka uzskata Jakobsone ,,pacienti ar vienadiem balss
traucjumiem var izjust dazada Itmena balss funkcijas ierobezojumus un nespgju”
(Jacobson et al., 1997).

Lidzigi ka IV pétijuma (N=409), ar1 V pétijuma dalibniekiem (N=61) tika liigts
veikt savas balss paSnoveértejumu. Tika izmantota Vizualas analogu skalas un Balss

trauc€jumu indeksa metode. Skolotaji ar balss trauc€jumiem atziméja izteiktakas balss

162



skangjuma kvalitates novirzes no normas atzimes neka kontrolgrupu dalibnieki. BTI
rezultatu analize rada, ka skolotdjiem ar balss trauc€jumiem ir ve€rojami izteiktaki
dalibas ierobezojumi ikdienas aktivitaSu veikSana neka skolotdjiem bez balss
traucjumiem un ne-skolotajiem. P&tljuma rezultati saskan ar citu autoru iegiitajiem
rezultatiem (Ma, Yiu, 2001; Roy et al., 2004b; Kooijman et al., 2007). Petjjuma tika
ieglts apstiprinajums, ka balss trauc€jumu klatbutne visvairak ietekmé skolotaju fizisko
passajutu (Kuzanska et al., 2009).

Balss funkcijas novertéSanas metozu kvalitativs izvert§jums rada, ka
visjutigakais balss trauc€jumu diagnostic€Sanas indikators skolotaju populacija ir
Disfonijas indekss, kas, apvienojot objektivus aerodinamiskus un akustiskus datus,
sniedz informaciju par balss fizisko stavokli. Tacu skolotaju balss izvertéSana liela
nozime ir balss nepietickamas kvalitates raditajiem ierobezojumiem, tapéc Balss

traucgjumu indekss ir uzskatams par neatnemamu balss izvert€Sanas procesa sastavdalu.
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SECINAJUMI

Balss trauc€jumu indekss ir pirmais Latvija aprobétais balss funkcijas un balss
trauc€jumu raditas bio-psiho-socialas ietekmes izvertéSanas instruments. Balss
traucgjumu indeksa latvieSu valodas versija ir psihometriski validéts
instruments, ka raditaji ir atbilsto$i originalizlases psihometriskajiem raditajiem.
P&c misu pétijuma datiem 66,7% Latvijas skolotaju ir balss problémas. Balss
problému izplatiba skolotajiem ir saistita ar profesija nostradato gadu skaitu.
Mizikas skolotaji ir ieklaujami paaugstinata balss traucgjumu riska grupa, jo
43,5% skolotaju pedagogisko darbu uzsak ar jau eso$am balss problémam, kuras
pedagogiskas karjeras laika klust izteiktakas.

Skolotaju zinasanas par balss traucgjumiem un to profilaksi ir nepietickamas,
tikai puse no skolotajiem (51%) ir mekl&jusi specialistu palidzibu balss
problému dél.

Misu pétijums apstiprindja datus par balss traucgjumu multifaktorialo izcelsmi.
Balss traucjumu etiologija ietver Cetras riska faktoru grupas — paaugstinata
balss aparata slodze un balss higi€nas neievéroSana, balsij nelabvéliga telpu
fiziska vide, slikts vispargjais veselibas stavoklis, psiho-emocionalo faktoru
klatbutne:

e Paaugstinata balss aparata slodze ir nozimigs balss trauc€jumu raSanas
riska faktors. Paradums ikdiena lietot paaugstinatu un skalu balsi
palielina balss trauc€jumu risku 1,5 reizes. Balss lietoSana arpus skolas
nodarbibas paildzina balss aparata lietoSanas laiku un palielina balss
trauc&jumu risku divas reizes.

e Klases, kuras ir disciplinas problémas skolotajiem ir divas reizes lielakas
iesp&jas iegut balss traucgjumus neka klas€s, kuras S§is problémas
nepastav.

e Tafeles krita putek]u raditais gaisa piesarnojums macibu telpa dubulto
balss trauc€jumu rasanos risku.

e Stundu vadiSana ar sapoSu kaklu balss traucg&jumu risku palielina 6,5
reizes.

e Hronisku augsgjo elpcelu saslimSanas balss traucgjumu rasanos risku

palielina 4,8 reizes.
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Elpcelu alergijas balss trauc&jumu risku paliclina 5,5 reizes.
Paaugstinats stresa Iimenis darba balss traucgjumu raSanas risku palielina
2,5 reizes, bet neapmierinatiba ar veicamo darbu,t.i., izvéleto profesiju —

Cetras reizes.

6. Latvijas skolotaju populacija biezak ir sastopami vieglas pakapes profesijas

nosaciti balss traucgjumi.

7. Skolotajiem ar balss trauc€umiem ir ierobezota vinu aktivitate un daliba

ikdienas dzives situacijas. Balss traucgumi vairak ietekmé skolotaju fizisko

passajiitu.

8. 29% skolotaju atzimé divus un vairak balss simptomus, kuri izpauzas katru

dienu vai reizi nedéla un biezak. Skolotaji visbiezak stidzas par balss

saspringumu, nogurumu, krekskinasanu un kleposanu runas laika.

9. Skolotajiem ar balss trauc€jumiem ir objektivi pamatoti sliktaki balss akustiskie

un auditivi-perceptualie raditaji neka skolotajiem bez balss trauc&jumiem un ne-

skolotajiem:

Izteiktaka balss aizsmakuma pakape, izteiktaks rupjuma un piedvesmas
komponents balst
Vidgjais frekvences perturbacijas raditajs parsniedz pielaujamo normas

slieksni (Jitt=1,18%), kas pierada balss patologijas klatbiitni

10. Profesijas nosacita balss aparata slodze ietekm€& balss skangjuma kvalitati.

Skolotajiem bez subjektivi paSnovertétiem balss trauc€jumiem, salidzinot ar ne-

skolotajiem, ir vérojamas statistiski nozimigas atSkiribas MFL, FK, FO, Jitt,

PPQ un USS parametros:

Pazeminats maksimala fonacijas laika ilgums (MFL=18s), kas norada uz
zemaku balss saiSu slégSanas efektivitati

Augstaki frekvences un amplitidas perturbacijas raditaji (Jitt=0,89%,
Shim=3,08%)

Pazeminata vid&ja balss pamatfrekvence F0=206,22Hz

11. Disfonijas indekss ir visjutigakais balss traucgjumu indikators skolotaju

populacija. Skolotajiem ar balss trauc€jumiem ir zemaka Disfonijas indeksa

vidgja veértiba neka skolotajiem bez balss traucgjumiem un ne-skolotajiem.
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REKOMENDACIJAS

Toposo skolotaju sagatavoSanas programmas ir jaieklauj Balss izglitibas kurss,
kas sniegtu pamatzinasanas par normala balss mehanisma darbibu, balss
trauc&jumiem, to iesp&jamiem c€loniem un profilaksi.

Lai pievérstu skolotaju uzmanibu balss trauc€jumu profilaksei ir nepiecieSams
organiz€t regularus informativus pasakumus, kursus, seminarus.

Ikvienam skolotajam ir jaizverté savas darbavides apstakli, Ipasu uzmanibu
pieversot klases telpas akustikai un gaisa kvalitatei. lesp&ju robezas ir janovers
vai jamazina balsij kaitigo faktoru iedarbiba.

Augsgjo elpcelu saslimS$anas gadijumos, kas izpauzas ar saposu kaklu,
skolotajiem butu jaizvairas no balss lietoSanas stundu laika.

Skolotaju profesija stradajosajiem regulari ir jaapmekle balss traucgjumu joma
specializ€jies logopeds vai otorinolaringologs, lai noveértétu balsenes un balss
funkcijas stavokli.

Logopédiem un arstiem balss novertéSana ir jaizmanto ELS rekomendacijas, kas
paredz daudzpusigu balss funkcijas izvertéjumu.

Balss traucgjumu indekss ir izmantojams logop&du un arstu prakse, lai noverteétu

balss traucgjumu radito funkcionalo, fizisko un emocionalo ietekmi.
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I pielikums

| — 1.tabula
Maksimala fonacijas laika normas (s) (Colton, Casper, 1990)
Vecums (gadi) MFL,ig. (5) SD
Viriesi
34 8,95 2,16
5-12 17,74 4,14
1365 25,89 7,41
65 < 14,68 6,25
Sievietes
34 7,5 18
5-12 14,97 3,87
13-65 21,34 5,66
65 < 13,55 57
| — 2.tabula

Vidéja Fonacijas koeficienta normas (ml/s) individiem bez balss patologijas

(Baken, Orlikoff, 2000)

Vecums (gadi) | N FK.ig. (Ml/s) SD Diapazons
Sievietes
7 10 90 16 66-123
8 10 82 — —
10 10 106 — -
Pieaugusie 25 137 — 78-241
21-29 9 126 16 87-148
18-38 31 168 — —
68-89 27 134 - -
70-89 30 154 87 17-450
VirieSi
7 10 112 21 81-147
8 10 78 — —
10 10 84 — —
Pieaugusie 25 145 — 69-307
19-28 10 135 19 93-156
18-39 31 195 - -
68-89 27 171 - -
73-89 10 153 48 74-250
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| — 3.tabula

Skanas /s/ fonéSanas laika normas (Eckel, Boone, 1981)

Vecums (gados)

Fonacijas laiks (s)

7-10 8
11-15 12

16 < (sievietes) 15
16 < (viriesi) 20

| —4.tabula
Pamatfrekvences normas pieaugusiem (Colton, Casper, 1990)
Vecums (gados) | FO vig | SD | Diapazons
Viriesi
2029 120 - _
30-39 112 — _
40-49 107 — —
50-59 118 - _
60—69 112 — _
70-79 132 — _
80-89 146 — _
Sievietes
2029 224 3,8 192-275
30-40 196 2,5 171-222
40-50 189 2,8 168—-208
60—69 200 43 143-235
707 202 4.7 170-249
8094 200 2,7 183-225
| — 5.tabula

Skanas maksimalas intensitates normas (Colton, Casper, 1990)

Vecums (gados) | Intensitite,q (dB) | SD | Diapazons
Viriesi
18-39 106 51 92-116
4565 110 7,1 99-129
68—-89 101 59 88-110
Sievietes
18-38 106 3,0 99-112
40-70 101 18,2 93-115
66—93 99 45 90-104
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| — 6.tabula
MDVP standarta protokols, normas un sliek§na vertibas (Deliyski, 1993)

Parametrs (ang.)

Simb.

Meérv.

Sievietes

VirieSi

norma |

SD

Norma |

SD

Slieksnis

1.Pamatfrekvences merijjumi

Vidgjais skanas augstuma
periods
Average pitch period

T0

ms

4,148

0,432

7,055

1,052

Vidgja pamatfrekvence
Average fundamental
frequency

FO

Hz

243,973

27,457

145,223

23,406

Augstaka pamatfrekvence
Highest fundamental
frequency

Fhi

Hz

252,724

26,57

150,08

24,362

Zemaka pamatfrekvence
Lowest fundamental
frequency

Flo

Hz

234,861

28,968

140,418

23,729

Pamatfrekvences
standartnovirze
Standart deviation of FO

STD

Hz

2,722

2,115

1,349

0,675

Pamatfrekvences
diapazons pustonos
Phonatory FO-range in
semi-tones

PFR

2,25

1,06

2,095

1,064

Analiz&jama parauga
garums
Lenght of analyzed sample

Tsam

Uztverto augstuma
periodu kopgjais skaits
Total number detected
pitch periods

PER

713,188

433,143

Aprekinato segmentu
skaits

Number of segments
computed

SEG

92,594

95

2.Frekvences perturbacijas merijumi

Absolitais jitter
Absolute jitter

Jita

us

26,927

16,654

41,663

36,481

83,2

Jitter procents
Jitter percent

Jitt

%

0,633

0,351

0,589

0,535

1,04

Relativa vidgja
perturbacija
Relative average
perturbation

RAP

%

0,378

0,214

0,345

0,333

0,68
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| — 6.tabulas turpinajums

. _ Sievietes Viriesi . .
Parametrs (ang.) Simb. | Mérv. pp— ) Norma D Slieksnis
Skanasaugstuma PPQ % 0,366 | 0,205 | 0,338 0,29 0,84
perturbacijas koeficients
Pitch perturbation
quotient
IzIlidzinatais skanas sPPQ % 0,532 0,22 0,561 0,299 1,02
augstuma perturbacijas
koeficients
Smoothed pitch
perturbation quotient
Pamatfrekvences variacija vFO % 1,149 1,005 0,939 0,434 1,1
Fundamental frequency
variation
3.Amplitadas perturbacijas mérijumi

Shimmer decibelos ShdB dB 0,176 | 0,071 | 0,219 | 0,085 0,35
Shimmer in dB
Shimmer procents Shim % 1,997 | 0,791 | 2,523 | 0,997 3,81
Shimmer percent
Amplitadas perturbacijas APQ % 1,397 | 0,527 | 1,986 | 0,807 3,07
koeficients
Amplitude perturbation
guotient
IzIidzinatais amplitiidas SAPQ % 2,371 0,912 3,055 1,337 423
perturbaacijas koeficients
Smoothed amplitude
perturbation quotient
Starp ciklu amplitiidas vAmM % 10,743 | 5,698 | 7,712 | 3,928 8,2
variacija
Peak-to-peak amplitude
variation

4.Balss partraukumu merijumi
Balss partraukumu pakape | DVB % 0,2 0,1 0,2 0,1 1
Degree of voice breaks
Balss partraukumu skaits NVB — 0,2 0,1 0,2 0,1 0,9
Number of voice breaks

5.Subharmonisko komponentu mérijumi

Subharmonijas pakape DSH % 0,2 0,1 0,2 0,1 1
Degree of sub-harmonics
Subharmonisko segmentu | NSH - 0,2 0,1 0,2 0,1 0,9
skaits
Number of sub-harmonic
segments

6.Balss neregularitates merjjumi
Balss zuduma pakape DUV % 0,2 0,1 0,2 0,1 1
Degree of voiceless
Nebalsigo segmentu skaits | NUV - 0,2 0,1 0,2 0,1 0,9
Number of unvoiced
segments
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| — 6.tabulas nobeigums

. _ Sievietes Viriesi . .
Parametrs (ang.) Simb. | Mérv. norma | SD Norma | SD Slieksnis
7.TrokSna mérijumi
Troks$na skanas attieciba NHR — 0,112 0,009 0,122 0,014 0,19
Noise to harmonic ratio
Balss turbulences indekss VTI — 0,046 | 0,012 | 0,052 | 0,016 0,061
Voice turbulence index
V3jas fonacijas indekss SPI — 7,534 4,133 6,77 3,784 14,12
Soft phonation index
8. Balss tremora meérijumi

Pamatfrekvences tremora | FTRI % 0,304 | 0,156 | 0,311 | 0,139 0,95
indekss
FO-tremor intensity index
Amplitudas tremora ATRI % 2,658 | 1,931 4,37
indekss
Amplitude tremor intensity
index
Pamatfrekvences tremora Fftr Hz 3,078 | 1,964 | 3,655 | 3,731 -
frekvence
FO-tremor frequency
Amplitudas tremora Fatr Hz 2,375 | 1,743 —
frekvence
Amplitude tremor
frequency

191




Il pielikums

BALSS RISKA FAKTORU IZPETES ANKETAS IZVEIDE

Aptaujas anketas satura un veidlapas izveide

Aptauja ir plaSi izmantota p€tniecibas metode balss trauc€jumu izplatibas un
riska faktoru izzinasana.P&tot balss traucgjumus skolotaju populacija, aptauju ka
galveno izpétes instrumentu ir izmantojusi daudzi autori (Roy et al., 2004a; llomaki et
al., 2005; Smolander, Huttunen, 2006; Kooijman et al., 2006; Preciado-Ldpez et al.,
2008). Ka atzist Kardings, nav vienotas standartiz&tas aptaujas anketas, kura tiktu
izmantotas balss traucgjumu izpété (Carding, 2000).

Aptaujas vispargjais merkis bija noskaidrot balss problému esamibu, to
sastopamibas biezumu un iesp&jamos balss traucjumu célonus. Aptaujas uzdevumos
neietilpa noskaidrot balss simptomu dazadibu, izpausmes regularitatiun smaguma
pakapi.

Aptaujas anketa sastavéja no 4 jautajumu skalam, no kuram A skala bija saistita
ar balss lietoSanas paradumiem, B skala — apkart€jas vides apstakliem, C skala —
mediciniskiem faktoriem un D skala ar psiho — socialiem faktoriem. Anketu veidoja 34
jautajumi (panti).

Balss lietoSanas paradumus veido individa zinasanas par balss higiénu un
ikdienas profesijas nosacita balss slodze, kas ir tiesi atkariga no balss aparata lietoSanas
ilguma un intensitates. Aptaujas anketas A skalas konkrétais mérkis bija noskaidrot,
kadi ir skolotaju balss lietoSanas paradumi un kada ir to ietekme uz balss kvalitati. Vai
balss higi€nas neievérosana un balss aparata parslodze var radit balss traucgumus?
Jautajumu ieklausana anketa tika pamatota ar citu autoru pétijumu rezultatiem par
konkréta riska faktora statistisko nozimibu balss traucg&jumu etiologija. 7., 8., 11.-15.
jautajums ir attiecinami uz balss izglitibu, 3.-5. jautajums attiecinams uz balss aparata
lietoSanas ilgumu, 6., 9., 10. jautajums uz balss intensitati darba dienas laika (I —

1.tabula).
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Il — 1.tabula

Ar balss lietoSanas paradumiem saistitie riska faktori

Riska faktors | Jautajuma Anketas jautajums Atsauces
Nr.
3. Ladzu, noradiet, ja esat treneris,
kora/ansambla vaditajs vai Jums ir kada cita
nodarboSanas, kas saistita ar lielu balss
aparata slodzi
Balss 4, Kontaktstundu skaits nedéla Tavares,
S | lictosanas Martins, 2007
= ilgums 5. Noradiet kads ir Jasu realais darba laiks
8 nedgla (kontaktstundas, gatavoSanas
IS stundam, burtnicu laboSana, konsultacijas,
% klases audzinasana, papildus darbi)
v
= 6. Novertgjiet savu videjo balss skalumu
R Balss macibu stundu laika
lietotanas 9. Yai Jis saucat/ kliedzat skala balsi, lai | Smolander &
intensitate pieverstu skolénu uzmanibu? Huttunen, 2006
10. Vai Jiis sakat runat, nesagaidot, kad klasg
iestasies klusums?
7. Kadas ir Jisu zinaSanas par balss lietosanu | llomaki et al.,
un saudze$anu? 2005; Kooijman
8. Vai Jus §1s zinasanas pielietojat ikdiena? et al, 2006;
Mattiske et al.,
1998
11. Vai Jums ir ieradums krekskinat runajot?
Balss izglitiba 12. Vai Jus vadat stundas ar saposu kaklu?
13. Vai stundu starpbrizos Jiis médzat runat?
14, Cik daudz tideni (vidg&ji) Jus izdzerat dienas
laika?
15. Cik daudz kafijas, melnas t&jas vai kofeinu | Preciado-Ldpez
saturoSus atspirdzinoSus dz@rienus (piem. | et al., 2008
Coca-Cola) Jis izdzerat dienas laika?

Planojot pétijumu tika paredzets iegiit gan kvantitativus, gan ari kvalitativus

datus, tapéc veidojot anketu,tika izmantotas dazadas atbilzu skalas.

4., 14. un 15. jautajums atbildi paredzgja izteikt skaitliskas vertibas. Pargjie §1

bloka anketas jautajumi paredz&ja semantiski graduétas atbilzu skalas, no kuram 7., 9.—

13. jautajuma atbildes talaka datu apstrades gaita tika dihotomizétas (Kooijman et

al.,2006). Ja respondents sniedz atbildi, ka vina zinasanas par balsi ir drizak labas un

loti labas, tad $ada atbilde tika klasificéta ka pozitiva (vértiba=0), bet, ja zinasanas par

balsi ir drizak sliktas un Joti sliktas, tad atbilde bija negativa (vértiba=1). 9.-13.

jautajuma atbildei né un griiti atbildet tika pieskirta vertiba 0, bet atbildei ja vertiba — 1.

6. jautajums paredz€ja respondentam novertet savu vidgjo balss skalumu macibu stundu
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laika, izmantojot 6 rangu skalu. VElaka datu apstradé $is novertjums tika izteikts
skaitliskas vertibas, kur katram rangam atbilda noteikts skanas spiediena Iimenis dB (A)

(Il — 2.tabula).

Il — 2.tabula

Skolotaju balss skalums dB (A). Atbilstosi ISO 9921-1(International Organization
for Standartization, 1996)

atbrivota, normala paaugstinata skala loti skala kliedzosa
klusa
54 dB(A) 60 dB(A) 66 dB(A) 72 dB(A) 78 dB(A) 84-90dB(A)

Anketas B skala tika ieklauti jautajumi, kas raksturo vides faktoru ietekmi uz
balss aparata darbibu un balss kvalitati. B skalas konkrétais mérkis bija izpétit, kada ir
macibu telpas fiziska vide un ka ta ietekmé pedagoga balss skangjumu. Vai paaugstinats
fona trokSna Iimenis un slikta gaisa kvalitate var radit balss traucg€jumus? Kas ir
visbiezak sastopamie klases akustiku un klases gaisa kvalitati negativi ietekmgjosie

faktori?Jautajumi bija apvienoti divas faktoru grupas: klases telpas akustiku un klases

telpas gaisa kvalitati raksturojosie faktori (II — 3.tabula).

Il - 3.tabula
Balsi ietekmejoSie apkartejas vides faktori
Riska faktors Jautajuma Anketas jautajums Atsauces
Nr.
16. Skolénu skaits klasé Kooijman et al.,

2006;
Tavares, 2007

telpa apkures sezonas laika

17. Novertgjiet vidgjo troksna Iimeni | Mattiske et al., 1998;
klas€ macibu stundas laika Preciado-Lopez et
Klases telpas
akustika al., 2008
Tavares, 2007
18. Troks$na avoti klases telpa
22, Vai Kklases telpa ir vérojama | Preciado-Ldpez et
atbalss paradiba (skanpas | al., 2008
atstaroSanas)?
19. Gaisa kvalitati  ietekmgjoSie
faktori
Klases telpas gaisa 20. N0V§rt§jiet klases telpas gaisa | Smolander &
Lvalitate kvalitati. Huttunen, 2006
21. Novertgjiet gaisa mitrumu klases | Jonsdottir et al.,

2002

194



Izpratne par uztveramas skanas skalumu, trokSpa Iimeni nav konstants lielums
un ta var variét atkariba no katra individa personigiem priekSstatiem un dzives
pieredzes. Pieméram, skolotadjam vadot stundu klasé, kura atseviski bérni sarunajas,
varétu skist, ka Saja klas€ fona troksnis tikpat ka nav, ja pirms tam ir biits stunda, kura
30 skoléni pilniba ignoré pedagoga klatbutni. Cik skali ir skali? Lai sistematiz&tu
respondentu priekSstatus par trok$pa ltmena izpausmes pakapi macibu stundas laika,
skaluma pakapes gradacijai tika pievienots aprakstoSs vert€jums. Lidzigi ka anketas 6.
jautajuma gadijuma, ar1 Seit katrs atbildes rangs tika izteikts skaitliska izteiksme (II —

4.tabula).

Il —4.tabula
Fona troks$na vértéjums macibu stundas laika
loti kluss kluss vidgji skal§ skal$ loti skal§
<350B(A) | 4050 dB(A) 55-65 dB(A) 66-78 dB(A) 84 dB(A)<
tukSa klase | klusas balsis, sarunvaloda troksnis kabérnu | skolas gaitenis,
darba troksnis darza grupina ¢damzale starpbridi

Veicot balsi ietekmé&joSo faktoru izpéti, svarigi bija noskaidrot ne tikai pétamas
pazimes izpausmes pakapi un tas subjektivo vertejumu, bet arikonkrétus apstaklus, kas
tiesa veida ietekmé klases telpas vidi, radot iesp&jamu apdraud&jumu balss kvalitatei. Ta
18. un 19. jautajuma respondentiem tika piedavati vairaki atbilzu varianti, kuri noradija
uz iesp&jamiem fona trokSna avotiem un gaisa kvalitati ietekmé&joSiem faktoriem.

Talaka datu apstrades gaita 20. jautajums tika dihotomizé&ts. Labs un drizak labs
gaisa kvalitates vertéjums tika klasificéts ka pozitivs (= 0), bet drizak slikts un slikts tika
klasificets ka negativs (= 1).

Vertgjot gaisa mitrumu 21. jautajuma, atbildepietiekams un griti atbildet tika
klasificéta ka pozitiva (= 0), bet nepietiekams ka negativa (= 1).

22 jautajuma atbildes tika dihotomiz&tas sekojosi: neun griti atbildet = 0, ja=1.

Anketas C skala bija ieklauti ar cilvéka veselibas stavokli saistiti jautajumi.
Balss problémas (trauc&jumi) un cilvéka veseliba ir savstarpgji saistiti. Saja aspekta nav
iespe€jams viennozimigi runat par c€lonu un seku attiecibam, jo veselibas problémas var
izraisit balss skan&juma izmainas un otradi, nepareizas balss tehnikas ilgstosa lietoSana,
var ietekmét veselibas stavokli un fizisko paSsajutu. Aptaujas anketas C skalas
konkretais mérkis bija noskaidrot, kads ir respondentu vispargjas veselibas stavoklis un

vai konkrétu organu vai sistému slimibas ietekmé balss funkciju. Pastav tieSa sakariba
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starp individa vispargjo veselibas stavokli un balss skangjumu (Kooijman et al., 2006).
28. jautajuma respondenti tiek lugti izvertet savu veselibas stavokli ¢etru rangu skala.
Kopuma veseliba tiek veértéta ka — Joti laba, drizak laba, drizak slikta un Joti slikta.
Pirmas divas atbildes talaka datu apstrades gaita tika dihotomizetas ka pozitivas (=0),
pedgjas divas, ka negativas (=1).

29. jautajums piedava vairakus atbilzu variantus, kas ietver sevi tas slimibu
grupas, kuru gadijumos visbiezak varétu biit vérojamas sekundaras balss problémas
(Kooijman u.c., 2006; Tavares, Martins, 2007; Preciado-Ldpez u.c., 2008).

Ipasa uzmaniba anketas tika veltita smekeSanas faktoram. 2007.gada Latvijas
skolu pedagogi(N=733) tika aptaujati par balss lietoSanas reZimu un paradumiem
(Trinite, 2009). legitie rezultati attieciba uz smékéSanas izplatibu skolotaju vida
liecinaja, ka 7,1% no pétjjuma iesaistitajiem pedagogiem, kas parsvara bija sievietes,
smék&ja. Péc Sabiedribas veselibas agentiiras datiem 2006.gada smékéja 18,2% sievieSu
(SVA, 2007). Saja p&tijuma atbilzu varianti bija formuléti ta, lai varétu iegiit informaciju
gan par smékéSanas klatbiitni ikdiena, gan ar1 par §1 netikuma esamibu anamnéze.
legttas atbildes tika dihotomizg&tas. Pozitivi (= 0) tika vertetas atbildes, kas noradija, ka
nekad dzivé nav smeékéts, negativi (= 1), tas atbildes, kuras attiecas uz regularu
smékeéSanu, neregularu (kompanijas) smékeéSanu un atmestu smékesanu.

Anketas D skalas konkrétai mérkis bija noskaidrot, kads ir skolotaju darba
psihologiskais fons, vai stress un nogurums var ietekmét balss problému raganos? Sis
skalas jautajumu komplekts attiecas uz psiho-socialas vides faktoriem un ietvéra
jautajumus, kuros tika ltigts 8 ballu skala noveértét stresa Ilimeni darba (31. jautajums) un
darba radito noguruma pakapi (33. jautajums). Ja respondents veica atzimi robezas no
1-5 ballem, tad tika uzskatits, ka Sis faktors nav nozimigs (= 0), tacu 6-8 balles liecinaja
par biitisku §1 faktora klatbiitni (= 1). P&tjjuma gaita bija svarigi noskaidrot iesp&jamos
stresa avotus (Mattiske et al., 1998; Kooijman et al., 2006). 32.jautajums paredz&ja
multiplu atbilzu variantus, kuros bija noraditi iesp&jamie stresu izraisosie faktori. Sis
jautajums paredzg&ja ar134. jautajuma respondenti tika ltigti novertét savu apmierinatibu
ar skolotaja darbu.

Balss trauc€jumu prevalences noskaidroSanai, tika izveidota papildus jautajumu
skala, kas sniedza informaciju par balss problému esamibu un to raSanas laiku (23.-27.
jautajums). 23. un 25. jautdjumu atbildém ir nozimiga loma talaka pétijuma gaita, jo
balstoties uz Seit sniegtajam atbildém, notika pé€tijuma dalibnieku randomizacija

apaksgrupas. Daudzi autori norada, ka skolotaji pirmo reizi ar balss problémam ir
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saskarusies jau studiju laika (Simberg, 2004; Gottliebson et al., 2007), tap&c §1 petijuma
ietvaros bija svarigi noskaidrot, vai ar1 Latvijas skolotaji pirmo reizi balss problémas
izjutu$i profesijas apguves laika, p€c pirmajam pedagogiskajam praksém
(24.jautajums). Polija, ped€jos gados ari Somija aizvien biezak tiek runats, ka balss
traucgjumi pedagogiem ir profesijas nosaciti un ir klasificg§jami ka arodsaslimSanas
(Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Vilkman, 2004). 24. jautajums paredzgja atklat saikni
starp balss problému esamibu un profesionalo pienakumu veikSanu skolotaju darba.Ar
26. un 27. jautajuma palidzibu tika m&ginats izzinat balss problému smaguma pakapi,
izvirzot hipotézi, ka, ja individs savu balss problemu de&] mekle arsta palidzibu, tad
iesp&jams, ka balss problémas ir paraugusas jau balss trauc€jumu stadija (Lehto, 2007)

Vairaki aptaujas panti, kuru uzdevums bija ievakt informaciju par kvalitativiem
balss funkciju ietekméjosiem faktoriem (18.,19., 29., 32.) paredz&ja nestandarta atbilzu
iesp&jamibu. Tapéc, atbildot uz Siem jautajumiem, respondentam bija iespgja brivi
izteikties atbildes varianta cita atbilde.Ta ka bija paredzams, ka atbildot uz $o jautajumu
varétu sagaidit nestandarta atbildes, tad tika piedavats variants cita atbilde.

Nemot véra to, ka balss traucgjumu izplatiba varie atkariba no skolotaja
specializacijas un izglitibas posma, kura vin$ strada, anketa tika ieklauti ari panti, kas
sniedza informaciju par izglitibas posmu, kura pedagogs strada, par macibu priekSmetu
(-tiem), kurus pedagogs maca, ka ari par respondentu dzimumu, vecumu un
pedagogiska darba stazu.

Lai rastu atbildes uz visiem pétijuma jautajumiem, tai skaita art uz to, ka balss
traucgjumi vai problémas ietekmé individa funkcionalo, fizisko un psihisko stavokli,
anketas veidlapa tika papildinata ar ieprieks latvieSu valoda adaptétu un aprob&tu Balss
traucgjuma indeksa testu, kuru veido 30 apgalvojumi, kurus daudzi cilveki ir lietojusi,
lai aprakstitu savu balsi un tas ietekmi uz vinu dzivi. Sie apgalvojumi ir sadaliti trTs
blokos, pa 10 pantiem katra. Izmantojot Likerta skalu, respondentam janorada, cik liela
mera, katrs no izteiktajiem apgalvojumiem ietekmé kadu noteiktu vina dzives jomu —
funkcionalo, fizisko vai psihisko. Papildus respondentiem ir janoverté savu balss
problému izpausmes pakape.

Testa iegiitie punkti robezas no 0-30 liecina, ka balss problémas individam nav
vai ari tas ir vieglas un biitiski dzives kvalitati neietekmé. 31-60 punkti norada, ka balss
problému ietekme uz respondenta dzivi ir saméra bitiska un ir klasific§jama ka vidgja.
61-120 punkti norada uz to, ka esosas balss problémas loti smagi ietekmé individa

fizisko, socialo un psihisko passajiitu.
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Aptaujas anketas ticamiba un validitate

Aptaujas anketas ticamiba un validitate tika parbaudita anketas skalu analizes
konteksta konkrétaja profesionalaja videé. Anketas aprobacijas gaita tika noteikta satura
un acimredzama validitate visam anketas skalam un konstrukta konvergenta validitate
Balss traucgjumu izplatibas skalai.

Aptaujas anketas satura validitate tika veikta, analiz§jot septinas zinatniska
literatiira akceptetas, skolotaju populacijai paredzetas, dazadas zemés administrétas
aptaujas anketas, kuru mérkis bija noskaidrot ar balss problému izplatibu un to
ietekmé&joSos riska faktorus (Thomas et al.,2006; De Medeiros et al.,2006; Roy et
al.,2004a; Simberg et al.,2001; Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Preciado-Lopez et al.,
2008). Aptaujas anketas aprobacijas procesa tika uzaicinats neatkarigs eksperts ar lielu
pieredzi sociologisku pétijumu veikSana. Anketas ekspertizes rezultata precizgja
atseviskus jautajumu formul&umus, kas uzlaboja pantu atbilstibu noteiktajam saturam
un veica korekcijas atbilzu skalu noform&juma. Jautajumus, kas neguva augstu eksperta
novértéjumu, no anketas izslédza.

Acimredzamas validitates noteikSanai tika organiz€ti divi pilotazas pétijumi.
Pirma pilotazas pétijjuma meérkis bija noskaidrot, vai izveidota anketa tieSam meéra tas
pazimes, kas ir noformulétas anketas satura. Saja pétijuma piedalijas 17 skolotaji,
Liepajas Universitates (LiepU) nepilna laika studenti, kuru vidgjais vecums bija 41 gads
(25-58) un vidgjais pedagogiska darba stazs 13 gadi (1-29).Pirma pilotazas pétijuma
rezultata tika izmainitas atsevisku jautdjumu atbilZu skalas, lai iegltu precizaku
informaciju par skolotaja balss skalumu macibu stundas laika un klasé esosa fona
trokSna stiprumu. Visparigie fona trokSna vert€jumi tika aizstati ar konkrétiem, skolas
videi atbilstoSiem, akustiskiem deskriptoriem: Joti kluss (pieméram, tuksa klase), kluss
(klusas balsis, darba troksnis), vidéji skals (sarunvaloda), ska/s (troksnis ka bérnudarza
grupinad), Joti skals (skolas gaitenis, &damzale starpbridi). Pirmas pilot parbaudes
rezultata no anketas tika izslégti divi jautajumi (Vai Jums ir zinasanas par balsi (balss
higienu, pareizam balss lietoSanas tehnikam? Novértéjiet, cik liela mera visparéjais
veselibas stavoklis ietekme Jiisu balss skanéjumu?), jo tie dublgjas ar citiem S$1s anketas
jautajumiem. Lai giitu parliecinoSaku priekSstatu par balss aparata slodzi un konkrétu
balss higiénas nosacijumu ievérosanu, A skalas jautajumu grupa tika papildinata vel ar

seSiem jautajumiem (3., 9. -13.)
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Otras pilotparbaudes merkis bija parstradatas aptaujas anketas validitates un
ticamibas parbaude. Astoni arodskolas pedagogi, LiepU nepilna laika studenti, kuru
vid€jais vecums bija 42 gadi (24-62) un vidgjais pedagogiska darba stazs 18 gadi (1—
44) rakstiski atbildéja uz anketas jautdjumiem. P&c anketu aizpildiSanas visi
pilotparbauzu respondenti tika interveti, lai noskaidrotu vinu viedokli par anketas
jautajumiem, to saprotamibu.Visi respondenti atzina, ka anketas jautdjumi bija
saprotami, piedavatie atbilZzu varianti aptvera visu pétamas pazimes raksturojoso 1pasibu
spektru un atbildes izvéle nesagadaja griitibas.

Viens no galvenajiem aptaujas anketas uzdevumiem bija atklat balss problému
izplatibu pedagogu profesija stradajoso vidia. Balss problemu izplatibas skalai tika
noteikta konstrukta konvergenta validitate, salidzinot to ar Balss trauc&juma indeksa
(BTI) latvieSu valodas versiju. Visi anketas aizpildijuSie respondenti tika ltgti aizpildit
BTI, kurs sastav&ja no 30 pantiem. Rezultata tika iegtti dati, kas apliecinaja, ka Balss
problému izplatibas skala statistiski nozimigi koreleé ar Balss traucguma indeksu,
korelacijas koeficients ir 0,75 (p < 0,05). Lidz ar to izveidotajai anketai piemita augsta
konvergenta validitate §1 konstrukta praktiskaja izpé&te.

Jaatzimée, ka Saja p€tijuma netika pilniba novertéta balss trauc€jumu izraisoSo
riska faktoru skalu konstruktu konvergenta validitate, jo latvieSu valoda nav pieejamas
salidzinamas skalas, kas méritu to pasu konstruktu.

Jaunizveidotas anketas ticamibas parbaudei, tika aprékinats viens no testu un
anketu ticamibas veidiem — skalu iekS€ja saskanotiba, izmantojot Kronbaha alfas
koeficientu (Il — 5.tabula).Kronbaha alfas koeficients visam anketas skalam kopa bija
0,72, ko var uzskatit par labu skalas ticamibas raditaju. Ieksejas saskanotibas ticamibu
péc Kronbaha pieejas var interpretét arl ka visu mainigo (jautajumu, varianSu, pantu)
atbilzu saskanotibas raditaju, tatad, iegiitais rezultats liecina, ka visu anketas dalu

kombinacijas vid€ja ticamiba ir augsta.

Il —5.tabula
Aptaujas anketas skalu iekSéja saskanotiba
Skala Jautajumu skaits Kronbaha alfa (o)

A 10 0,40

B 19 —0,20

C 10 0,06

D 10 0,40

ABCD 49 0,72

Balss problému prevalence 5 0,75

199



Pamatojoties uz ekspertu atzinumiem, validitates un ticamibas apliecinajumiem tika

uzskatits, ka aptaujas anketa ieklautie panti ir pieméroti, lai:

Noskaidrotu balss problému/ trauc&jumu klatbiitni skolotajiem,

Identificétu balss problému rasanas sakumu,

Noskaidrotu skolotaju balss lietosanas paradumus,

Apzinatu macibu telpu fizisko vidi, t.i., ikdienas darba apstaklus,

Atklatu skolotaju vispargja veselibas stavokla saistibu ar balss
problémam/trauc€jumiem,

Noskaidrotu, vai  stress un nogurums var ictekmét  balss
problému/trauc€jumu rasanos skolotajiem

legitu informaciju par balss traucjumus izraisoSiem riska faktoriem

skolotaju profesija.
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Balss riska faktoru izpetes anketa

=

Atziméjietizglitibas
posmu, Kura maciet

1. —4.klases
5. -9. klases
10. -12.klases

2. | Pasvitrojiet tos macibu

Visi (vai gandriz visi) priekSmeti sakumskola
priek§metus, kurusmaciet

LatvieSu valoda, literatura, sve$valoda

N O O B

Matematika, informatika, biologija, fizika, geografija,
dabaszinibas

Kimija

O J

Socialas zinibas, Latvijas un pasaules vésture, majturiba,
ctika, kristiga maciba

Sports

Vizuala maksla

Miizika

1 Citaathilde ....cccooveiiiiiiiiiiisscecce

OO

3. | Ladzu, noradiet, ja esat treneris,

kora/ansambla vaditajs vai Jums ir
kada cita nodarbosanas, kas saistita 0
ar lielu balss aparata slodzi

4. | Kontaktstundu skaits nedela

U stundas/ nedéla

5. | Apvelkot noradiet, kads ir Jiisu
realais darba laiks nedéla <10h 11-20 h 21-30h 31-40h 41<
(kontaktstundas, gatavoSanas
stundam, burtnicu laboSana,
konsultacijas,klases audzinasana,
papildus darbi)

6. | Noveértejat savu atbrivota, | normala | paaugstinata skala | lotiskala | kliedzosa
vid€jo balss klusa

skalumu macibu
stundu laika

7. | Kadas ir Jusu zinaSanas 1 Lotilabas
par balss lietoSanu un 0 Drizak labas
saudzesanu? )
[1  Drizak sliktas
0 Loti sliktas
8. | Vai Jus §is zinaSanas 1 Ja
pielietojat ikdiena? B Ne
[1  Dazreiz
9. | Vai Jas saucat/ kliedzat skala balsi, lai pievérstu Ne Ja Grti atbildet
skolenu uzmanibu?
10. | Vai Jus sakat runat, nesagaidot, kad klasé Ne Ja Griti atbildet
iestasies klusums?
11. | Vai Jums ir ieradums krekskinat runajot? Ne Ja Grti atbildet
12. | Vai Jus vadat stundas ar saposu kaklu? Ne Ja Griti atbildet
13. | Vai stundu starpbriZos Jiis médzat runat? Ne Ja Griti atbildet
Cik daudz udeni (videji) Jus 3
14. | izdzeratdienas laika? | ... glazes /krizes
glaze/ kraze — 250 ml
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15.

Cik daudz kafijas, melnas t&jas vai kofeinu

saturoSus atspirdzinoSos dzérienus (piem., | .......... kriizes/glazes
Coca-Cola) Jiis izdzerat dienas laika?
B
16. | Skolénu skaits klase (vidé&ji)
........... skoléni
Liidzu novértgjiet, loti kluss kluss vidé&ji skal§ skals§ loti skal§
17. | kads ir vid€jais
troksna Iimenis klasé
- prappy
macibu 'stun.das laika Piem., klusas balsis, sarunvaloda troksnis skolas gaitenis,
(apVEICIet Vlenu) tuksa klase darba troksnis kabérnu édamzale
darza grupina starpbridr
18. | Klases telpa fonatroksni rada: 0 Ielas troksni
(a‘t zlm.ejlet, jatrviens vai ] Skanas no blakus klases
vairakino minétajiem faktoriem): .
U Skanas no gaitena
U Apkures, ventilacijas sistéma
[l Apgaismes kermeni
] Macibu tehniskie lidzekli (kodoskops, dators,
projektors u.c.)
[]  Mebeles (galdi, krésli)
l Skoleénu nedisciplin&tiba (sarunasanas)
[ Citaathilde ..o
19. | Klases telpa ir : [] Putekli
(atziméjiet, ja ir viens vai 0 Tafeles krita dalinas
vairakino minétajiem faktoriem) ) ST
l Kimisko vielu izgarojumi
] Pel&juma séne
] Sauss gaiss apkures sezonas laika
l Parak zema temperattira apkures sezonas laika
] Parak augsta temperatiira apkures sezonas laika
[1  Citaathilde.......ccccooiriiiiniiiiiicccieeenen
20. | Novertgjiet klases telpas_gaisa kvalitati
(putekli, tafeles krita dalinas, kimisko laba drizak drizak slikta
vielu izgarojumi, t°u.c.) laba slikta
21. | Novertejiet gaisa mitrumu klases telpa [ Pietiekams
apkures sezonas laika []  Nepietickams (loti sauss gaiss)
[]  Griti atbildét
22. | Vai klases telpa ir vérojama atbalss [l Neé
paradiba (skanas atstaroSanas)? 0 Ia
[] Griti atbildet

Balss traucéjumu prevalence

vai vairakus)

Pasreiz (Saja bridi)
Bijusas §T macibu gada laika

23. | Vai Jums ir bijusas problémas ar balsi? []  N@- pariet pie 28.jautajuma

[] Ja
24. | Kad pirmo reizi Jums paradijas balss 0 Bérniba, skolas laika

problémas?(atziméjiet vienu) u Studiju laika

[1  Stradajot par skolotaju

[ Citaathilde ..o
25. | Balss probléemas man ir (atziméjiet vienu [

N

[

Agrak pedagogiskas karjeras laika
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26.

Vai savas balss dél esat mekl€jusi/-is arsta [l Ne
palidzibu? 0 Ja
27. | Vai arsts Jums ir konstatgjis kadu balsenes [ N&
saslimSanu? U] Ja,nosauciet kadu
[ Ir konstatgjis, bet nevaru pateikt kadu
C
28. | Ka Jus kopuma vértéjat savu veselibu? [] Ta ir Joti laba
[l Tair drizak laba
[l Ta ir drizak slikta
[] Ta ir loti slikta
29. | Atzimgjiet,ja Jums ir kada no [ Nav veselibas problému
noraditajam veselibas problémam: U Hroniskas augsgjo elpcelu saslimSanas
] Endokrinas saslimsanas/ hormonalie traucgjumi
] Elpcelu alergiskas saslim$anas
l Atvilpa slimiba (gastroezofagalais reflukss)
[l Muguras sapes
] Plecu-kakla muskulu sapes
[ Citaathbilde ....coooeeeeeiiiisee e
30. | Vai Jus smekejat? [J  Ng,nesmék&ju un nekad neesmu to darijusi
U Kadreiz smekeju, tagad vairak né .
] Ja, smek&ju, bet neregulari (kompanijas péc)
[l Jasmekéju ikdiena. Cik gadus? ..........
D
31. | Skala no 1 Iidz 8, liidzu novertgjiet stresa
Iimeni sava darba, kur 1- Joti zems stresa 2 3 4 5 6 7 8
limenis, 8- Joti augsts
O Skoléni
32. | Atzimgjiet, kas Jusos izraisa stresu [0 Attiecibas ar kolegiem
O Attiecibas ar administraciju
0 Liela darba slodze
0 Atalgojums
O Gimenes problémas
0 Citaathilde .....ccoooeiiiiiiiicicicccnn
33. | Skala no 1 lidz 8, liidzu novértejiet darba
radito noguruma pakapi.kur 1- Joti zems 2 3 4 5 6 7 8
noguruma limenis, 8- Joti augsts
Apmierina
34. | Novértgjiet savu apmierinatibu ar darbu

Iy

Drizak apmierina
Drizak neapmierina
Neapmierina
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11 pielikums

Vards, uzvards Vecums Datums

Nodarbosanas Dg (aizpilda specialists)

BALSS TRAUCEJUMU INDEKSS (BTI)

Sos apgalvojumus daudzi cilveki ir lietojusi, lai aprakstitu savu balsi un tas ietekmi uz vinu dzivi.
Apvelciet to atbildi, kas norada, cik biezi jums ir bijusi tada pati pieredze.

0-nekad 1-gandriz nekad 2-dazreiz 3-gandriz vienmér 4-vienmer

F1 | Mana balss ir iemesls tam, ka cilvekiem ir griiti sadzirdét mani.
P2 | Runajot man triikst elpas.
F3 | Cilvekiem ir griitibas saprast mani trok$paina telpa.

P4 | Manas balss skangjums mainas dienas laika.
F5 | Maniem tuviniekiem ir griiti sadzirdet mani, kad es saucu vinus cauri istabam.
F6 | Es retak runaju pa telefonu, neka es gribetu.

E7 | Runagjot ar citiem, es esmu saspringts (-ta) savas balss del.
F8 | Es izvairos no cilvéku grupam savas balss dgl.

E9 | Skiet, ka mana balss kaitina cilvekus.

P10 | Cilveki jauta: ,,Kas noticis ar tavu balsi?”

F11 | Es retak runaju ar draugiem, kaiminiem un radiniekiem savas balss dgl.

F12 | Cilveki ludz man atkartot teikto, kad més runajam tiesi viens ar otru.
P13 | Mana balss skan cerkstosi.
P14 | Man ir sajuta it ka man butu jasasprindzinas, lai veidotu balsi.

E15 | Es esmu ieverojis (-usi), ka citi cilvéki nesaprot manas balss problémas.

F16 | Balss gritibas ierobezo manu personigo un sabiedrisko dzivi

P17 | Manas balss skaidriba ir ieprieks neparedzama.

P18 | Es méginu parveidot savu balsi, lai ta skan&tu citadi.

F19 | Sarunu laika es jiitos nenemts (-a) véra savas balss dgl.

P20 | Man ir stipri japiepulas, lai runatu.
P21 | Mana balss ir sliktaka vakara.
F22 | Man ir mazakas darba iesp&jas balss problemu del.

E23 | Manas balss problémas satrauc mani.

E24 | Es esmu mazak komunikabls (-la), jo man ir balss problémas.

E25 | Mana balss liek man justies nepilnvértigam.

P26 | Mana balss ,,aizltst” runas vidu.

E27 | Mani kaitina, kad cilveki ltidz man atkartot ieprieks teikto.

E28 | Es jutos neerti, kad cilveki lidz man atkartot ieprieks teikto.
E29 | Mana balss liek man justies nekompetentam (-tai).
E30 | Es kaunos par savas balss problémam.

N e I e e e N e e N e e N I I R I I R I I I I I I I I
N N NIRRT IR E IR IEEEE IR EIEEIEES

W W WWWWWWWwwwww wwwwwwwwwww wwww w

NININIDNINININIDNIDNININININIDNDIDNDINININIDNDIDNINIDNINIDNDIDNDINIDNIN DN DN

ellellelieolislieolieolleolielleolieliolielolieliolielolieollolieolleoliellolleoliolieol o] Nol o]

Lidzu, atzimégjiet, cik izteiktas, péc jiisu domam, ir jiisu balss problémas:

| Nav | Vieglas | Vidgjas | Smagas |
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Aizpilda specialists:

BTI

Balss probléemu izpausme

Adaptets péc:

Jacobson B. H., Johnson A., Grywalski C., Silbergleit A., Jacobson G., Benninger M. S.
The Voice Handicap Index (VHI): development and validation // American Journal of
Speech-Language Pathology, 1997; 6(3): 66-70.

Adaptacija latvieSu valoda veikta pétijuma ietvaros.

Adaptacijas autore: B.Trinite,
Rigas Stradina universitate. Liepajas Universitate, 2009.
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IV pielikums
BALSS SIMPTOMU ANKETA

Ludzu, atzZimgjiet to atbildi, kas atbilst tam, cik biezi Jiis esat izjutusi zemak mingtos
balss simptomus pedéja gada laika. Seit netiek runats par saaukstéSanas gadijumiem:

1. Mana balss kliist saspringta vai nogurusi (tikai viena atbilde)
QD Katru dienu

(2) Reizi nedela vai biezak

3) Retak

(@) Nekad

2. Mana balss kliist zemaka vai aizsmakusi runas laika(tikai viena atbilde)
D Katru dienu

2 Reizi nedéla vai biezak

3 Retak

()] Nekad

3. Mana balss aizliizt runas laika(tikai viena atbilde)

(1) Katru dienu

2 Reizi nedéla vai biezak

3 Retak

4 Nekad

4. Runas laika mana balss paziid vismaz uz paris minatém(tikai viena atbilde)
1) Katru dienu

(2) Reizi nedgla vai biezak

3 Retak

4) Nekad

5. Manu balsi citiem ir griti sadzirdét (tikai viena atbilde)

Q) Katru dienu

(2) Reizi nedgla vai biezak

3 Retak

4 Nekad

6. Runas laika man ir jakreks$kina vai jaklepo(tikai viena atbilde)
1) Katru dienu

(2) Reizi nedela vai biezak

3 Retak

4 Nekad

7. Man ir sapju vai sveSkermena sajiita kakla (tikai viena atbilde)
1) Katru dienu

(2) Reizi nedela vai biezak

3 Retak

4) Nekad
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V pielikums
Uztverta stresa skala (Perceived Stress Scale)
Originals - Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983). A global measure of
perceived stress. Journal of Health and Social Behaviour, 24, 385-396.
Adaptacija latviesu valoda — Stokenberga, 1. (2010). Humora loma stresa parvarésanas

procesd. Promocijas darbs. Latvijas Universitate.

* izteikumi ar preteji kodejamu skalu

Instrukcija: Seit ir vairaki jautdajumi par tavam jiatam un domam pédeja ménesa laika.

Liidzu, atzimé ar X, cik biezi esi juties vai domajis lidzigi.

1. Cik biezi pedeja menesa laika tu esi juties satraukts kada negaidita notikuma de|?
__O=nekad  l1=gandriznekad  2=dazreiz _ 3=diezgan biezi __ 4=loti biezi

2. Cik biezi pedgja menesa laika tu juti, ka nesp&j kontrolet lietas, kas svarigas tava dzive?
___O=nekad  l=gandriznekad  2=dazreiz _ 3=diezgan biezi __ 4=loti biezi

3. Cik biezi pedgja menesa laika juties nervozs un stresa parnemts?

__O=nekad  l=gandriznekad  2=dazreiz _ 3=diezgan biezi __ 4=loti biezi

4. Cik biezi pedgja menesa laika juties parliecinats, ka spgj risinat savas personigas problémas?*
__O=nekad  l1=gandriznekad  2=daZreiz  3=diezgan biezi __ 4=]oti biezi

5. Cik biezi pedgja ménesa laika tu juti, ka viss notiek p&c tava prata? *

___0O=nekad  l=gandriznekad  2=dazreiz _ 3=diezgan biezi __ 4=loti biezi

6. Cik biezi pedgja meénesa laika tev bija sajiita, ka nespési tikt gala ar visu, kas jaizdara?
___O=nekad  1=gandriznekad  2=dazreiz _ 3=diezgan biezi __ 4=loti biezi

7. Cik biezi pedeja menesa laika tu biji sp&jigs kontrolet dazadus trauceklus sava dzive? *

__ O=nekad  l=gandriznekad  2=dazreiz__ 3=diezgan biezi __ 4=]oti biezi

8. Cik biezi pedgja meénesa laika tu juties, ka esi uz vilpa? *

_ O=nekad  l=gandriznekad  2=daZreiz _ 3=diezgan biezi __ 4=]oti biezi

9. Cik biezi pedeja menesa laika juties sadusmots par lietam, ko nevari ietekmét?

_ O=nekad  l=gandriznekad  2=daZreiz _ 3=diezgan biezi __ 4=]oti biezi

10. Cik biezi p&d€ja menesa laika tu juti, ka grutibu uzkrajies tik daudz, ka nesp€j ar tam tikt
gala?

___O=nekad __ l=gandriznekad _ 2=dazreiz__ 3=diezgan biezi __ 4=loti bieZi
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VI pielikums

V pétijuma novértesanas protokols

Parbaudes datums ID
Vards, uzvards Vecums Pedagogiska darba
stazs
500 1000 |2000 | 3000 |4000 |6000 |8000 |vid
gaiss
Audiometrija
kauls
Perceptualais | G R B A S |
novertgjums
o VC (cm®)
Aerodinamika | | PQ (VC/MFL):
MFL (s)
| |
Akustiskie mérijumi
FOuig Jitt % PPQ % | Shim% | APQ% | NHR VTI SPI
MDVP Hz
Fo (H2) Int (dB) VRP lauks
VRP max min diapazons max min diapaz (PT*dB)
Hz PT
Fo (H2) Int (dB) SRP lauks
SRP max min diapazons max min | diapaz (PT*dB)
Hz PT
EGG CQ:
DI 0,13*MFL + 0,0053*F max - 0,26*Int min - 1,18*Jitt + 12,4
VAS | uss |
BTI Funkc. | Fiz. | Emoc. | Kopa
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VII pielikums

Veidiapa Nr E-9 (2)
RSU ETIKAS KOMITEJAS LEMUMS

Riga. Dzirciema iela 16, LV-1007

Tel.67409137

Komitejas sastvs Kvalifikicija Nodarbodanis
1. Asoc, prof. Olafs Brivers Dr.miss. * teologs

2. Profesore Vija Sile Dr.phil. filozofs

1. Docente Santa Purviga Dr.med. farmakologs

4. Asoc. prof. Voldemairs Arnis Dr.biol, rehabilitologs

S, Asoc. prof. Viesturs Liguts Dr.med. toksikologs

6. Profesore Regina Kleina Dr.med. palanatoms

7. Asoc. prof. Egils Kompevs Dr.habil.med. stomatologs
Pigtikuma iesniedzgjs: Baiba Trinfe

RSU Doktorantiras nodala

Pétijuma nosavkums: Balss trauctjumi pedagogiem, lzplatiba, riska faktori un psiho — sociala
ictekme,

lesniegdanas datems; 11.01.2010.

| 4
(X) PEfjjuma veids: pétljuma mérkis ir izpent balss traucdjumu sastopamibas biczumu pedagogu
profesija, veicot riska faktoru analizi un aprakstot balss travegjumu ietekmi uz individa psihisko
un fizisko veselibu.
(X) Petfjuma populacija: skelowji
(X) Informicija par pétijumu:
(X) Piekridana dalibai p&tijuma:

Citi dokumenti:
1. Balss traucgjumu indekss (BT1)
2. SIA LRS valdes prick3sédétaja pickrisana
3. Aptaujas anketa

Leémums: piekrist biomediciniskajam petijumam

Komitejas prieké

js Olafs i Titals: Dramiss.. asoc.prof.

Paraksts

Etikas komitejas sédes datums: 14.012010.
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