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IEVADS

Cilvéka balss — individualu un neatkartojamu skagu avots, kas Iidzigi
spogulim atspogujo miisu veselibas stdvokli, vecumu, emocijas un garastavokli,
pauZ attiecksmi un izturé3anos, ietekm& komunikacijas gaitu un rezultatu.
Labskaniga skolotdja balss ir viens no veiksmiga pedagogiskd procesa
stirakmeniem. T3 raksturo skolotdja vitalitati un piedod nepiecieSamo dzivi-
gumu ikvienai novaditajai stundai.

Balss trauc&jumu Tpatsvars visparéja populacija svarstas robezas no 1%
11dz 9,6% (Roy et al., 2004a; Sliwinska-Kowalska et al., 2006). PE&c Amerikas
Nacionala Dzirdes un komunikacijas traucgumu institiita datiem skolotdjiem
balss traucgjumi ir sastopami 32 reizes biezak neka citu profesiju parstavjiem
(NIDCD, 2008). P&deja desmitgade ir vérojama 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 bitiskam skolas
vides un sociili-ekonomiskas dzives apstak]u izmaipam.

Balss traucgjumi ir multidimensionals fenomens, ko vienlidz labi var
apskatit ka no célonu, ta seku aspekta. Balss traucgjumu izcelsme ir daudz-
faktoridla (Mattiske et al, 1998; De Jong et al., 2001). Reizém balss
traucgjuma rafanos ietekmé viens, pietieckami specigs, etiologiskais faktors,
tatu visbiezdk balss problému iemesls ir vairaku kaitigu faktoru kombingtas
iedarbibas rezultats. Skolotajiem visbieZak ir sastopami funkcionalas izcelsmes
balss traucgjumi, kas ir nosaciti ar ilgstosu, skalu runaSanu stresa pilnas
situcijas klasu telpas, kuru fiziskd vide (akustika, gaisa kvalitate) ir
nelabvéliga balss skan&jumam (Mathieson, 2001). Hronisku balss funkcijas
traucéjumu raditas sekas skar individu visds vina dzives jomas. Tas ietekmé
vipa fizisko, socialo, emociondlo un profesionalo labklajibu (Ma, Yiu, 2001;
Yiu, 2002, Xu et al., 2010).



2006.-2007.gada tika veikts plass pilotp&tjums (N = 733) ar meérki
noskaidrot balss traucgjumu problémas aktualitati skolotdjiem. Iegiito rezultatu
analize radija, ka skolotdju zinaSanas par balsi, tas lietofanu un profesionalo
higiénu ir nepietiekamas, daudziem pedagogiem $adu zinaSanu nav vispar. Ta
rezultdtd més provizoriski piepémam, ka balss trauc&umi var&tu bat lielam
skaitam Latvijas skolotaju, un ir pamats turpinat p&tfjumus, lai noskaidrotu
balss traucjumu sastopamibas bieZzumu, balss trauc€umu iemeslus un to
iespgjamas sekas Latvijas skolotaju populacija.

Promocijas pétijums tika balstits uz sekojoSiem konceptiem:

Balss traucéjumi ir ikreiz, kad balss nestrdda vai neskan ka parasti,
tadejadi ietekméjot komunikaciju (Roy et al., 2004a).

Balss kvalitati ietekméjoSie faktori ir dazada rakstura faktori, kas,
iedarbojoties uz individa organismu, rada nelabvéligus apstak]us balss funkcijas
nodro§ina¥anai, k& rezultatd veidojas vokala trakta darbibas trauc€jumi
(Mattiske et al., 1998; Aronson, Bless, 2009; De Jong et al., 2001).

Balss trauc&umu rezultata da?adas izpausmes pakapés tiek ietekméts
individa funkcionalais, emocionalais un fiziskais stavoklis, kas ir uzskatams par

balss traucéjumu tie$am sekam (Jacobson et al., 1997).

Pétijuma meérkis

Balss traucgumu sastopamibas bieZuma izp&te skolotdjiem, veicot

riska faktoru analizi un aprakstot balss trauc€jumu ietekmi uz individu.

Péetijuma uzdevami

1. Analizgt zinatniskas literatiiras datus, ipa$i jaunakos p&tfjumus par
balss lomu skolotaja profesija, balss traucg€jumiem, to sastopamibas biezumu un

riska faktoriem.



2. lepazities ar balss funkcijas novértéSanas metodikdm, adaptét yp
aprobét latvielu valoda Voice Handicap Index, izveidot balss kvalitti
ietekmé&joso faktoru izp&tes metodiku.

3. Izzinat balss traucgjumu prevalenci skolotdju profesija, ipagi
analiz&jot balss trauc&jumu sastopamibas bieZumu saistiba ar pedagogiska
darba stazu, specializaciju un dzimumu.

4. Veikt balss traucgjumus izraisofo riska faktoru analizi, nosakot to
ietekmes Tpatsvaru balss problému etiologija.

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

6. Veikt balss funkcijas novértgjumu skolotajiem ar balss trauc&jumiem
un divas kontrolgrupas — skolotdjiem bez balss traucgumiem un ne-
skolotajiem.

7. Veikt datu statistisko apstradi, analiz&t iegfitos rezultatus un izdarit

secindjumus.
Pétijuma hipotezes

1. Balss traucgjumu ietekmes novértéSanas instrumenta ,Balss
trauc&jumu indekss” latvieSu valodas versijas psihometriskie raditdji atbilst
originalas izlases psihometriskajiem raditajiem.

2. Latvijas skolotaju populacija Iidzigi ka citds valstis ir augsts balss
traucgjumu sastopamibas biezums.

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

4. Balss traucgjumi ietekm& skolotaju funkcionalo, fizisko un
emocionalo stavokli.

5. Objektivu balss parametru mérfjumi atSkiras skolotdjiem ar un bez

balss traucgjumiem un ne-skolotajiem.



Darba zinatniska un praktiska novitite

Pirmo reizi Latvija tika veikts pétjums par balss funkcijas traucg-
jumiem. Sis petijums ir aktualiz&jis balss traucgjumu problému noteikta
profesiju grupa.

Promocijas darba apkopoti dati par balss traucgjumu prevalenci Latvijas
skolotaju populacija. Analizéts balss trauc&jumu sastopamibas biezums dazadu
micibu priek$metu un izglitibas posmu skolotajiem, ka arl balss traucgjumu
saistiba ar skolotaju vecumu, dzimumu un profesija nostradatajiem gadiem.

Pétijuma analizéti balss trauc&jumus izraisoie riska faktori. Izmantojot
statistiskds analizes metodes, ir atklats daZadu riska faktoru ietekmes Tpatsvars
balss traucdjumu etiologija, kas Jauj prognozet balss trauc&umu raSanas
iespgjamibu skolotaju profesija stradajosiem.

Pétijuma analiz&ta balss traucgjumu ietekme uz skolotaju emocionalo,
fizisko un funkcionalo stavokli. Iegiitie rezultati apliecina, ka balss traucgjumi
ietekmé skolotaju darba spgjas, viqu psihisko un fizisko passajtu.

Pétfjuma laika veikti objektivi balss parametru mérijumi, izmantojot
pasaulg atzitas balss funkcijas izmekI&Sanas metodes. P&tijuma iegiiti zinatniski
ticami rezultati, kas apliecina objektivas atskiribas balss kvalitate skolotajiem
ar balss trauc&umiem un skolotdjiem bez balss trauc&umiem. legiitie dati
norada uz statistiski ticamdm atSkiribam vairakos balss parametros starp
skolotdjiem un ne-skolotajiem, kas lauj apgalvot, ka profesija var ietekmét
vispar€jas balss kvalitates.

Pétljuma gaitd ir izstradata un aprobéta aptaujas anketa par balss
trauc&jumu riska faktoriem un no anglu valodas adaptéts un aprobéts balss
traucgjumu potencialas ietekmes méri§anas instruments ,Balss trauc&umu
indekss” (BTI). Lidz §im Latvija nebija neviens statistiski aprobéts balss

funkcijas novertéSanas instruments, kam biitu zinatniska un praktiska



piclietojamiba. Pé&tljuma gaita izveidotie instrumenti var kalpot par atskaites
punktu turpmakos balss funkcijas pétijumos.

Pétfjuma, atbilstosi logopédiskajai kompetencei, praktiski ir aprobéts
Eiropas Laringologu asociacijas (ELS) izveidotais balss novértéanas
protokols. Balss funkcijas mérfjumi tika veikti ar miisdienigam iericém Latvija
vienigajd Runas un balss izpétes laboratorija, kas tika izveidota promocijas
darba izstrades gaita.

Ikvienam skolotajam, kur§ bija iesaistits p&tijuma, bija iesp&ja pieverst
uzmanibu savai balsij ka galvenajam darba instrumentam un iegiit informaciju
par balss higiénu. Zind$anu esamiba par balss saudzé$anu un pareizu lietoSanu
ir pirmais solis ce]a uz $o zindSanu tie3u vai netie$u pielietofanu, ka rezultata

varétu samazinaties balss trauc&umu sastopamiba skolotajiem.
Personigais ieguldijums
Autore personigi piedalfjusies visos pétijuma posmos, ieskaitot pétijuma
dizaina izstradi, zindtnisko metoZzu izvéli, anketu un protokolu izstradi,
pétijuma dalibnieku atlasi, mérjjumu veik§anu. Autore veikusi zinatniskis
literatiiras izpéti un apkopojumu, ieglito datu statistisko apstradi un analizi.

Etikas komitejas atlauja

Pétfjums ir apstiprinats Rigas Stradipa universitates Etikas komiteja

2010.gada 14 janvari.



1. MATERIALS UN METODES
1.1. Pétijuma dalibnieki

I pétijums. Balss trauctjuma indeksa aprobacijai tika izveidotas tris
respondentu grupas.

Pirmaja grupa (balss trauc&jumu grupa) tika ieklauti pacienti, kuriem ar
netiedas laringoskopijas metodi tika diagnosticétas dazadas etiologijas balsenes
saslimdanas. Laringoskopiju veica sertificéts arsts otorinolaringologs.
Kontrolgrupa tika iek]auti respondenti bez balss traucgjumiem, kuri parstavéja
dazadas profesijas — arsti, funkcionalie specialisti, dienas nodalas studenti u.c.
Tre$a 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 trauc&jumiem — 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, vidgjais vecums
36,6 gadi.

Balss pacienti tika atlasiti otorinolaringologiskas izmekléSanas laika.
Respondenti ar balss trauc&jumiem parstavéja etras ORL diagnoZu grupas:
balss sai$u strukturdli bojdjumi (dziedatdjmezglini, oedema Reineke plicae
vocalis, papillomotoze, pacienti ar laundabigiem balsenes audzgjiem péc
apstaroSanas) N=14 (26%), funkcionali balss traucSjumi (balss saidu
hipofunkcija un hiperfunkcija) N=20 (37%), iekaisigu procesu izraisiti balss
trauc€jumi (hronisks laringits, GER) N=7 (13%) un neirologiskas izcelsmes
balss trauc&jumi (stavoklis p&c vairogdziedzera operacijas, paresis n.recurrens)
N=13 (24%). 19 (35,2%) no visiem eksperimentilas grupas dalibniekiem bija
balss profesiju parstavji (skolotaji, macitdji, dirigenti), 28 (38,4%) respondenti

no kontrolgrupas stradaja profesijas ar lielu balss slodzi ikdiena.
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II-1V peéfijums. Plass ¥kersgriezuma pétfjums tika organizéts Latvijas
visparizglitojosas skolas. Skolas tika nejausi izvEl&tas, izmantojot stratu metodi.
Strati atbilda Latvijas novadu dalfjumam (Kurzeme, Latgale, Vidzeme,
Zemgale un Riga), urbanizacijai (pilsétu un lauku skolas), ka arT skolu tipam
(pamatskolas un vidusskolas). Péc stratificéto slagu izveido$anas, katra slapa
iek8pusé tika veikta nejauSa skolu izvéle, ka rezultatd tika atlasitas 24
visparizglitojosas skolas. Izvéléto skolu skolotajiem tika iedotas 650 speciali
izveidotas un aprobétas anketas (Trinite et al, 2011). Lai nodro$inatu visu
macibu priek§metu skolotdju parstavniecibu pétijuma, aizpildit anketas tika
piedavats visiem vienda izglitibas iestadé straddjoSiem pedagogiem. Pirms
pétljuma netika veikta iepriek$éja respondentu atlase. Atpakal tika sapemtas
87,9% anketas, no kuram 522 jeb 80,3% tika atzitas par derigam, un $o anketu
aizpildijuSie respondenti tika iek]auti p&tfjuma izlasé. No pétijuma dalibnieku
loka tika izslégti skolu administracijas parstavji un bibliotekari, kuru ikdienas
pienakumos neietilpa stundu vadiSana klas&, ka ar nepilnigi un neprecizi
aizpildTtu anketu Tpa§nieki.

IT pétijuma ieklautie dalibnieki (N=522) bija vecuma no 21 lidz 74
gadiem (M = 44, SD = 10), vid&jais pedagogiska darba stdZs bija no viena lidz
53 gadiem (M = 20, SD = 10). 91,8% no pétifjuma dalibniecEm bija sievietes.
106 (20,3%) respondentubija smeketaji.

Lai noskaidrotu skolotaju balss kvalitati ietekmg&joSos faktorus (III
pétijums), no kopigas pétijuma izlases tika izveidotas divas apak$izlases. Balss
traucgjumu grupa (N=235) tika iek]auti skolotaji, kuriem balss problémas bija
anketas aizpildiSanas bridi un/vai tas bija bijusas pedgja macibu gada laika.
Kontrolgrupa (N=174) tika ieklauti skolotdji, kuriem balss problémas nekad
nav bijusas. IV pétjjuma dalibnieku sadalfjums grupas bija tads pats ka III
pétijuma.

V péfijums. 168 Liepajas skolu skolotajiem tika ligts aizpildit
modific&tas aptaujas anketas un Balss simptomu anketu. 138 (82%) anketas tika
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atzitas par derigam, no tam 134 (97%) bija aizpildijusas sievietes. Sakard ar to,
ka virie§u ipatsvars bija Joti mazs, pétjjumu turpindja tikai sievietes.
Uzaicindjumi ierasties uz pilnu balss funkcijas izmekléSanu Liepajas
Universitates Runas un balss izp&tes laboratorija tika nosiititi 77 skolotdjiem,
“kuri atbilda atlases kritérijiem. Uz parbaudém ieradas 42 skolotdji (54,6%).
Viena skolotdja no dalibas pétljuma tika izslégta, jo audiometriskaja parbaudé
tika konstatéta bilaterala vieglas pakapes vajdzirdiba, dzirdes slieksnis bija zem
20dB robezas. Vina tika nosiitita uz konsultéciju pie otorinolaringologa.

Tika izveidotas divas skolotdju grupas: (1) skolotdji ar balss
traucEjumiem (Balss trauc&jumu grupa, BTr), N=20, vid&jais vecums 47 gadi,
vidgjais pedagogiska darba staZs 24 gadi un (2) skolotaji bez balss
trauc€jumiem (kontrolgrupa—skolotaji, KSk), N=21, vidgjais vecums 46 gadi,
vidgjais pedagogiska darba staZs 24 gadi.

Lai novértétu balss kvalitates parametrus ne-skolotaju populacija,
pétijuma tika iesaistiti Liepajas Regiondlas slimnicas darbinieki (arsti, masas,
masu paligi), N=20, kuriem nebija stidzibas par balsi un Balss simptomu anketa
nebija atziméts neviens vokalais simptoms. Ne-skolotaju grupa (kontrolgrupa—
mediki, KMed) visas dalibnieces bija sievietes, kuru vid&jais vecums bija
45 gadi.

Pétijuma veikdana izglitibas un medicinas apripes iestidés bija

saskanota ar administraciju, ta bija brivpratiga un anonima.

1.2. Pétijuma praktiskas metodes

Péetfjuma tika izmantotas sekojoSas balss novérteSanas metodes: (1)
instrumentilds balsenes izmekl&$anas metodes, (2) elektroglotografiska balss
saiSu izmekleSana, (3) aerodinamiskas balss novérté§anas metodes, (4) auditivi-

perceptualas metodes, (5) akustiskds metodes, (6) anketéSanas metodes un (7)
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audiometrija. Izmantotas metodes katrd pétijuma dala bija atbilstoSas petijuma
mérkim un saturiskajai organizacijai.

Petijuma tika izmantotas vairakas anketas un skalas: (1) standartizéta
Balss riska faktoru izp&tes anketa, (2) Balss traucgjumu indekss, (3) Balss
simptomu anketa, (4) Uztverta stresa skala, USS, (5) Vizuala analogu skala,
VAS.

Standartizéta Balss riska faktoru izpétes anketa (II, III péfijums). Lai
novertétu balss trauc&jumu prevalenci skolotaju populdcija un izp€titu balss
kvalitati ietekm&joSos faktorus tika izveidota Balss riska faktoru izp€tes anketa.
Anketa sastav no &etram balss kvalitati ietekmé&joSo riska faktoru skalam: (1)
balss lietofanas paradumu skala, (2) apkartgjas vides faktoru skala, (3)
medicTnisko faktoru skala, (4) psiho-socialo faktoru skala, ki ari balss
trauc&jumu prevalences skalas un demografisko datu skalas. Kopuma anketu
veido 34 panti. Anketas aizpildisanas laiks 10—15 minttes.

Balss traucejumu indekss (I, II, 1V, V pétijums). Balss traucjumu
indekss izveidots 1997.gada (Jacobson et al., 1997). I pétijuma tika veikta $1
instrumenta adaptacija un aprobacija latvie$u valoda, un IV, V pétijuma jau tika
izmantota BTI latvieu valodas versija. Balss traucgjumu indeksu veido 30
apgalvojumi, kas sadaliti 3 apak3skalas — 10 apgalvojumi, kas raksturo balss
traucgjumu ietekmi uz fizisko passajiitu, 10 apgalvojumi, kas skar emocionalo
sféru un 10 apgalvojumi, kas raksturo cilvéka funkciondldas sp&jas balss
problému gadijumos. Respondentam 5 punktu Likerta skala jaizvértg, cik liela
méra katru no Siem apgalvojumiem ir iesp&jams saistit ar savu individualo
pieredzi balss lietoSanas kontekstd. Minimalais iegiistamais kop&jo punktu
skaits — 0, maksimalais — 120 punkti. Balss traucgjumu indeksa aizpildiSanas
laiks 5—-10 mintites.

Balss simptomu anketa (V péfijums). Balss traucgjumu gadijuma
vienmér ir vérojama balss simptomu klatbitne. Balss simptomu anketd ir

apgalvojumi par septiniem balss simptomiem, kurus visbieZak min skolotji,
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aprakstot savas balss problémas. Respondentiem ir jaatbild, cik bieZi p&deja
gada laika vini ir izjutusi katru no noraditajiem simptomiem. Atbilzu varianti ir:
katru dienu, reizi nedéla vai biezak, retak, nekad. Divus un vairak simptomus,
kas atkartojas katru dienu vai reizi ned€]a un bieZdk uzskata par balss
trauc&jumu pazimi (Simberg, 2004).

Uztvertd stresa skala,(V péfijums). Uztverta stresa skala (ang. Perceived
Stress Scale), tika izveidota 1983.gada (Cohen et al., 1983; Cohen, Williamson,
1988), adapteta latvieSu valoda 2008.gada (Sfokenberga, 2010). USS méra
vispar&jo uztverto stresu jeb cik liela meérd individs vért€ un izjiit ar vigu
notiekofo ka nekontrolgjamu, neprognozgjamu un parslogojosu. Skala ietver 10
abgalvojumus. Respondenti liigti novértét izteikumus Likerta skala no 1
(nekad) Iidz 5 (Joti bieZi) un, visu pantu rezultatus summgjot, ieglist kopigos
uztverta stresa raditajus (Stokenberga, 2010). USS raditaji nozimigi prognozé
ilgtermipa stresa reakcijas, tadas ka depresiju un negativas emocijas.

Subjektivais balss paSnovertejums (V péfijums). Subjektivais balss
novértg§jums tika veikts vizudlaja analogu skald. Atbilstosi ELS
rekomenddcijam, individs novérté savas balss kvalitatilO0mm skala, kur
nogrieZpa kreisas puses atzime ,,0” nozimé normila skangjuma balsi, bet
nogrieZna labas puses atzime ,,100” nozimé loti izteiktus balss skan€juma
trauc&jumus (Dejonckere et al., 2001).

Akustiskie mérijumi tika veikti Liepajas Universitates Runas un balss
izpétes laboratorija. Balss un runas paraugi tika ierakstiti Datoriz&tas Runas
laboratorijas aparatiiras un programmatiiras sistéma (ang. Computerized Speech
Lab, CSL), mod.4500 (KayPENTAX, ASV). Audio signala ierakstam tika
izmantots Shure profesionalais dinamiskais mikrofons, kas atbilsto$i
instrukcijai tika pozicionéts 45° lepki un 15cm attaluma no izmekigjamas
personas lipam. Visi akustiskie mérijumi tika veikti, personai stavot kajas pie
mikrofona, ar seju pret datora ekranu, kura bija redzams skagas signala vizuals

grafisks atainojums. Akustiskie mérfjumi tika veikti klusd telpa (fona trok$pa
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limenis neparsniedza 35dBA), kura atradds parbaudes veic€js un
izmeklgjamais.

Akustiska  signila analize Multidimensionald balss analizes
programma (Multi-Dimensional Voice Programme, MDVP), (V pétijums).
MDVP programma tika analiz&ti sekojosi balss parametri: F0', jitter’, PPQ’,
shimmer*, APQ°, NHR®, VIT un SPF. MDVP tika ierakstiti 3-5 skanas /a/
fong§anas méginajumi, no kuriem talakai analizei tika izmantots viens, parasti
treSais méginajums. Tika analiz&tas skapas signdla vidgjas tris sekundes
(diskretizacijas frekvence (angl. sampling rate) 50kHz).

Fonetogramma (V pétijums). Balss fonetogramma tika izveidota un

analizéta ar CSL programmu Voice Range Profile mod.4326 (KayPENTAX,
ASV). Ar fonetogrammas metodi tika analizéti sekojosi balss parametri: F0,q,
FO0,;, FO diapazons (Hz un pustonos), Intyp, Intm., Intensitates diapazons
(dB). Fonetogramma tika veidota fongjot skanu /a/.
Runas diapazona karte (V péfijums). Runas diapazona karte tika izveidota un
analiz€ta ar CSL programmu Voice Range Profile mod.4326 (KayPENTAX,
ASV). Runas parauga tika analizéta runas F0,,,, F0,;,, runas F0 diapazons (Hz
un pustonos), runas Inty, Int,,, runas intensitates diapazons (dB).
Izmeklgjamam tika liigts nolasit nelielu tekstu (Ezopa fabula ,,Lauva un pele”)
ta, it ka tas tiktu lasits klases priek3a.

GRBAS skala (V péfijums). Balss funkcijas auditivi-perceptualais
novert€jums tika veikts izmantojot GRBAS skalu (Hirano, 1981). Tika vértéta

' FO — balss pamatfrekvence

2 Jitter — Tslaiciga periodiska signdla pamatfrekvences varidcija (Titze, 1994)

*PPQ- (ang. pitch perturbation quotient) skanas augstuma perturbacijas koeficients

* Shimmer — Tslaiciga periodiska signala amplitiidas varicija (Titze, 1994)

° APQ — (ang. amplitude perturbation quotient) amplitidas perturbacijas koeficients

§ NHR - (ang. noise to harmonic ratio) trokspa perturbacija, trokspa vidgja attieciba pret
harmonisku skagu (Cappeliari, Cielo, 2008)

TVTI- (ang. voice turbulence index) vidgjais attiecibas raditajs starp spektrilo neharmonisko
un spektralo harmonisko energiju (Xue, Deliyski, 2001)

¥ SPI — (ang. soft phonation index) videjas attiecibas raditajs starp zemas un augstas
frekvences harmonisku energiju (Roussel, Lobdell, 2006)
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visparéja balss traucjuma smaguma pakape (G), rupjums (R), piedvesma (B),
asténiskums (4) un saspringums (S). Katrs parametrs tika vértéts 4 punktu
skala: 0 — norma, 1 — viegls traucgjums, 2 — vid€ji smags traucgjums, 3 —
smags, izteikts traucjums. Perceptuali tika analizEta balss kvalitate skanas /a/
produc€Sanas laika un balss kvalitate, lasot tekstu ,,Lauva un pele”.

Elektroglotografija, EGG (V pétijums). EGG tika veikta ar
KayPENTAX elektroglotogrifu, mod.6103 (KayPENTAX, ASV). Signila
analize tika veikta ar CSL, mod.4500 (KayPENTAX, ASV) diskretizacijas
frekvencé 44,1kHz. Analizéts tika divu sekunZu signals no 2. lidz 4. sekundei.
EGQG tika iegiita informacija par balss saiSu kontakta koeficientu.

Spirometrija (V péfijums). Spirometrija tika veikta, lai noskaidrotu
plausu vitalas kapacitates (PVK) radijumu, kas ir butisks komponents fonacijas
koeficienta aprékinaSana. Spirometrija tika veikta ar manuilo spirometru
Riester Spirotest, 1-7 1. Katram individam tika izdarTti tris merijumi. Vislielako
PVK radfjumu izmantoja talakos aprekinos.

Maksimalais fondcijas laiks, MFL (V pétijums). Péc maksimili dzilas
ieelpas izdariSanas izmekl&amam tika ligts producét skagu /a/ sev értd
augstumd un skaluma, cik ilgi vien iesp&ams. Ar hronometru tika fikséts

skapas producéanas ilgums, kas bija maksimalais fonacijas laiks. Uzdevums

Audiometrija (V pétijums). Audiometrija tika veikta, izmantojot
kalibrétu audiometru AD 226 (Interacoustic), standartaradio austinas TDH 39
gaisa vadiSanas parbaudei un austipas B71 kaula vadiSanas parbaudei. Testa
stimuli 1-2 sekundes ilgi tira topa signali 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000,
8000, 125, 250, 500 Hz. Topa intensitites samazina$anas solis katra frekvence
bija 5dB. Audiometriskas parbaudes laika izmekl&jamais atradas dzirdes kabiné
AB4240 (Eckel, Kanada).

Netie§d laringoskopija (I pétijums). NetieSo laringoskopiju veica

sertificéts arsts otorinolaringologs P.Stradipa Kliniskds universitates slimnicas
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poliklinika. Laringoskopiskas apskates laika tika novértéta balss saiSu struktiira
un funkcija, pacientam fongjot skagu /e/.

Pétfjuma praktiskaja daja tika mekletas atbildes uz izvirzitajiem
jautdjumiem. Praktiskais pé&tijums sastdv&ja no piecam dalam. P&tfjuma daju

informativs apkopojums 1.1.tabula.

1.1. tabula
Pétijuma daju informativs apkopojums
Nosaukums Meérkis Metodes Dalibnieki
I Noskaidrot BTI Netiesa N=127,
Balss trauc&jumu latvie$u valodas laringoskopija no kuriem
indeksa adaptacija versijas Testa adaptacija N = 54 pacientu gr.
un aprobacija psihometrisko (tulko%ana, N =73 kontroles gr.
raditajus un to empiriska N = 54 test-retest gr.
atbilstibu parbaude)
originalas izlases Testa aprobacija
psihometriskajiem | (skalu ieksgja
raditajiem saskanotiba, testa-
retesta stabilitéte)
II Noskaidrot balss AnketéSana, N =522
Balss traucgjumu traucgjumu BTI
izplatiba skolotaju izplatibu Latvijas
populacija skolotdju
populacija
I Izpétit Latvijas Anket&8ana N =409,
Skolotdju balss situacijai no kuriem:
kvalitati raksturigos N =235 skolotaji ar
ietekmé&josie faktori | faktorus, kas balss traucgjumiem
ietekmé skolotdju N = 174 skolotiji bez
balss kvalitati balss traucgjumiem
v Noskaidrot balss BTI N =409,
Balss trauc&jumu traucgjumu ietekmi no kuriem:
ietekme uz skolotaju | uz skolotaju N = 235 skolotaji ar
funkcionalo, fizisko | funkcionalo, balss traucéjumiem
un emocionalo fizisko un N = 174 skolotdji bez
stavokli emocionilo balss traucgjumiem
stavokli
\' Izpétit balss Anketé$ana, N=61,
Balss funkcijas kvalitativo un BTI, GRBAS, no kuriem:
raksturojums kvantitativo MDVP, N =20 skolotdji ar
skolotajiem ar un parametru Fonetogramma balss trauc.
bez balss at¥kiribas Runas diapazona N =21 skolotdji bez
trauc&jumiem un ne- | skolotdjiem ar un karte, balss trauc.
skolotajiem bez balss Spirometrija, N = 20 ne-skolotaji
trauc&jumiem un MFL, EGG,
ne-skolotdjiem Audiometrija
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1.3.Datu statistiskas apstrades metodes

Parskats par pétfjuma izmantotajam statistikas metodém noradits 1.2.

tabula.

1.2. tabula

Parskats par [ — V pétijuma izmantotajim statistikas metodém

Statistiska metode

Pétijuma Nr.

Apraksto3as statistikas metodes

LILIOLIV,V

Kolmogorova—Smirnova tests

LILIOLIV,V

Hi kvadrata tests I, IV
Pirsona momenta Korelacijas koeficients I
Spirmena rangu korelacijas koeficients LIV
Kronbaha alfa koeficients I

2.x 2 kontingences tabulas I

R x C kontingences tabulas I
Kraskela—Vollisa rangu dispersijas analizes metode ILV
Manna—Vitnija tests LILIV,V
Binar3s logistiskas regresijas metode 111

Datu statistiskai apstradei tika izmantota programmas SPSS 13.0 for

Windows, SPSS 16.0 for Windows,MS Excel.

17




2. REZULTATI
2.1. Balss traucéjumu indeksa adapticija un aprobiacija

Promocijas darba pétjjuma ietvaros 2008.gada tika uzsakts darbs pie
BTI adaptacijas un aprobacijas latvie$u valoda. Adaptacijas procesa tika veikta
materidla tulkofana no anglu valodas uz latvie$u valodu, tulkota materiala
empiriska un statistiska parbaude, un BTI tika administréts jauna kulttirvide.

BTI tulkoSana: (1) tulkoSanu veica trTs augsti kvalificéti latvieSu—anglu
valodas pratéji, (2) tika izmantota simetriska tulkoSanas stratégija, divvirzienu
tulkoSanas pieeja, (3) uzsvars uz pantu semantisko sakritibu, (4) tika ievérotas
viet&jas kultirvides patnibas, (5) Balss problému izpausmes skalas iek]au$ana
BTI veidlapa, balss kvalitativo raditaju aprobacijai, (6) tulkotais materials tika
parbaudits pilotaZas pétijuma, péc kura tika veiktas izmainas atsevisku pantu
formul&jumos.

BTI stabilitate laika. Ta, ka latvieSu valodd nav alternativu balss
trauc&jumu mérijumu testu, tad BTI testa pantu stabilitate laika tika noteikta
izmantojot testa-retesta metodi. Katrs testa-retesta grupas dalibnieks aizpildija
BTI veidlapu divas reizes. Abi mérijjumi bija attalinati viens no otra laika.
Vidgjais laiks starp abam testa administré$anas reiz€m bija 28 dienas.
Ticamiba, kas raksturo BTI testa stabilitati laika tika noteikta izmantojot
Pirsona momenta korelacijas koeficientu. Iegiitie rezultati noradija uz statistiski
nozimigu (p < 0,001) vidgji cieSu sakaribu starp pirmo (BTI1) un otro
mérfjumu (BTI2). Pirsona momenta korelacijas koeficients BTI funkcionalajai
skalai bija r = 0,73, emocionalajai skalai » = 0,71 un fiziskas ietekmes skalai »
= 0,80. BTI kopé&jai skalai » = 0,80. BTI kop&jas skalas un apakiskalu vidgjas

vértibas un to standartnovirzes abos mérjjumos skatit 2.1.tabula.
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2.1.tabula
BTI testa kopé€jas skalas un apakSskalu stabilitate laika

Skala BTI1 BTI2 BTI1 - BTI2 , »
M (SD) M (SD) M (SD)
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
BTI kopa 18,67 (11,68) | 19,54 (15,5) | 0,87 (9,26) | 0,80 | <0,001

BTI kopgja skala atSkiriba starp pirma un otrd mérijjuma vidgjo veértibu
bija —0,87(9,26). Tatad, bitiska at8kiriba starp diviem BTI rezultatiem vienam
individam kopgja BTI vért&juma ir 1,96 x 9,26 = 18 punkti (kur 1,96 — atskiribu
standartnovirze péc Bland-Altman), attiecigi 7 punkti funkcionala skala, 8
punkti fiziska skala un 7 punkti emocionala skala.

BTI testa pantu iek$éja saskapofiba. Pétijuma laika iegiitie dati tika
analiz&ti, izmantojot Kronbaha alfa koeficientu. Pacientu grupa bija vérojama
augsta BTI kopgjas skalas (a = 0,96), funkcionalas (a = 0,92), fiziskas (a =
0,86) un emocionalas skalas (a = 0,91) iek$gja saskapotiba. Kontrolgrupa tika
ieguti nedaudz zemaki iek3gjas saskanotibas raditaji BTI testa apak$skalam — a
no 0,70 lidz 0,72 (2.2.tabula). BTI kopéjas skalas iek3gja saskanpotiba
kontrolgrupa bija 0,88.

2.2.tabula

AtseviSku skalu un visa BTI testa pantu iek3gja saskanotiba
pacientu un kontrolgrupa

Skala Pantu skaits —Kronbahawlfs (@)
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, adaptgjot testu jauna kultirvide, bija

nepiecieSams pamatot testa skalas satura atbilstibu méramajai pazimei. Tapéc,
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izmantojot Pirsona momenta korelacijas koeficientu, tika aprékinatas attiecibas
starp testu veidojo$am skalam. Aprékini norada uz augstu korelaciju starp BTI
kopgjo skalu un apakdskalam (r > 0,94), ka arT augstu korelaciju starp
apak§skalam (» > 0,81) pacientu grupa (2.3.tabula).
2.3.tabula
Pirsona koreldcijas koeficienti starp BTI kop&jas skalas un apak3skalu

vértibam pacientu grupa

Skala Funkcionila Fiziska Emocionala | BTI kopéja
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
vértibdm kontrolgrupa bija 0,84, 0,88, 0,87 (funkcionalai, fiziskai un
emocionalai skalai) un robeZas no 0,56 lidz 0,65 savstarpéji starp apakSskalam.

BTI testa konvergentd validitite tika noteikta, salidzinot BTI rezultatus
ar Balss traucgjumu 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
radfjumu pacientu grupa. Kontrolgrupa korelacija bija statistiski nozimiga, bet
vajaka (» = 0,58, p < 0,001).

Pétfjuma rezultati demonstré statistiski nozimigu (p < 0,001) atSkiribu
starp vidéjiem BTI kopgjas skalas un apak3skalu rezultatiem pacientu un
kontrolgrupa. Pacientu grupa BTI kopéjais rezultats, ka ar apaksskalu radijumi
vari€ plagaka amplitiida neka kontrolgrupa (2.4.tabula).
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2.4.tabula

BTI skalu vidéjas vértibas pacientu un kontrolgrupa

BTI kopa Funkcionila Fiziska Emocionila
Grupa N skala skala skala
M SD M SD M SD M SD

53 59,20 | 26,21 (19,07 | 10,19 | 22,07 | 8,54 | 18,06 | 10,12

73 15,82 10,37 | 5,75 3,75 6,21 | 463 | 3,85 | 3,62

2.2.Balss traucéjumu izplatiba skolotaju populacija

Balss traucejumu izplafiba skolotdju populdcijd. No visiem 522
aptaujatajiem visparizglitojoSo skolu skolotajiem problémas ar balsi bija bijusas
348 skolotajiem jeb 66,7% (2.1.att€ls). 42 jeb 8% no visiem skolotajiem

=522) atzimg€ja, ka balss trauc€jumi vipiem bija pétijuma veikSanas bridi.
193 (36,9%) skolotiji noradija, ka ir izjutui balss problémas eso$da macibu
gada laika un 113 (21,6%) skolotaju atzina, ka balss traucgjumi vigiem ir bijusi

agrak pedagogiskas karjeras laika.

M balss traucgjumu
nav

u balss traucgjumi ir

2.1.attels. Balss trauc&jumu sastopamibas bieZums visparizglitojoSo
skolu skolotajiem (viriesi, sievietes)
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Balss traucejumi virieSiem un sievietem. legito datu analize rada, kg
skolotdjam sievietem balss traucgjumi ir biezak sastopami neka skolotdjiem
virieSiem. 328 (68,2%) skolotdju sievieSu atzimé&ja, ka vipam ir bijusas balss
problémas, turpretT skolotaju virieSu vidii balss probleémas atzimgja 21 (48,8%)
skolotaju, ¥° = 6,87, df= 1, p = 0,009 (2.2.attéls).

Balss traucejumi dafados izglittbas posmos straddjosiem skolotajiem,
Pé&tfjuma netika atklata statistiski nozimiga balss traucgjumu izplatibas bieZuma

saistiba ar izglitibas posmu, kura strada skolotajs ’=10,23,df=5,p= 0,069).

sievietes virieSi

E L W balss traucejumi ir

|

i 50  balss traucéjumi
nav

2.2. attéls. Balss traucéjumu sastopamibas bieZums (%)
sievietém un virieSiem

Balss traucejumi daZddu mdacibu priekSmetu skolotdjiem. Lai ari
mizikas un sporta skolotdju grupas balss traucgjumi ir biezak sastopami
(attiecigi 85,2% un 69,7%), salidzinot ar citu macibu priek¥metu skolotaju
grupam, tomeér pétjjuma netika novérota statistiski ticama atSkiriba balss
problému izpausmes bieZuma daZadu macibu priek¥metu skolotajiem (y*=
4,803, df= 6, p = 0,569).

Balss traucéjumu raSands sakums. 348 (66,7%) no 522 aptaujatajiem
skolotdjiem atzina balss probléemu esamibu. Turpmak tiks apskatiti tikai tie
rezultati, kas attiecas uz ¥o grupu. 288 (82,8%) skolotdji no 348 ar balss
problémam pirmo reizi bija sastapulies sava profesiondlaja karjera, t.i.,

skolotaja darba, 29 (8,3%) — bérniba un skolas laika un 31 (8,9%) apgalvoja, ka
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pirmo reizi ar balss skan§juma problémam vipi ir saskarusies studiju laika.
17,4% miizikas skolotdju balss problémas pirmo reizi bija paradijudas bérniba
un skolas laika, 26,1% studiju laika, bet 56,5% stradajot par skolotaju. 100%
yisiem sporta skolotdjiem balss traucdjumi pirmo reizi paradijusies
pedagogiskas karjeras laika (F=24,71,df=12, p=0,016).

Palidziba balss traucéjumu gadijumos. Gandriz puse jeb 177 (51,0%)
no $aja grupa (N=348) esoSajiem skolotajiem ir mekIgjusi specialistu palidzibu
savu balss problému dg]. 113 (32,6%) gadijumos arsts ir konstat€jis balsenes
saslim3anas, tadu lielakd daja respondentu neatceras arsta uzstadito diagnozi.
Sievietes mediku konsultdciju ir meklgjusas biezak — 52,3% gadijumu
(170/325), neka virie$u kartas parstavji — 31% (7/22). Specialistu iesaisti$ana
balss traucéjumu risina3and liela méra ir saistita ar problémas izpausmes
smaguma pakapi (¢’ = 20,69, df = 3, p = 0,001), jo izteiktakas ir balss
problémas, jo biezak tiek mekléta arsta palidziba. Arstu palidzibu balss
traucéjumu gadijumos vairak mekI€ tie skolotdji, kuriem ir zinaSanas par balss
higiénu (;(2 = 4,81, df = 1, p = 0,028). Skolotgji, kuri savu vispar&jo veselibu
verte ka sliktu un atzist veselibas problému esamibu biezak apmeklé balss
jomas specialistus (’=9,62,df=1, p=0,002).

Balss traucéjumi un vecums. P&tfjumd netika atklata statistiski
nozimiga balss trauc&jumu izplatibas bieZuma saistiba ar skolotaju vecumu (y =
4,94, df =4, p=0,293).

Balss traucéjumi un pedagogiska darba staZs. Pirsona Hi kvadrata tests
uzradija statistiski nozimigu sakarfbu starp balss problému klatbuitni un
pedagogiska darba stizu (y* = 8,93, df = 3,p = 0,030). Novéroto gadijumu skaits
(biezums) skolotdjiem ar pedagogiska darba stazu virs 21 gada bija lielaks,
neka skolotdjiem ar mazdku pedagogiska darba staZu. Balss problémas atzimeja
60,6% skolotdju ar darba stazu no viena lidz pieciem gadiem, 60,9% skolotdju

ar darba stazu no 6 lidz 20 gadiem, 73,5% un 70,6% skolot3ju ar darba stazu

attiecigi no 2140 un virs 41 gadiem.
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2.3. Skolotdju balss kvalitati ietekmé&joSie faktori

Il pétijuma mérkis bija atklat faktorus, kas ietekm& skolotaju balsg
kvalitati un noskaidrot, kuriem no tiem ir lielaka nozime balss traucgumy
etiologija.

P&tijuma gaita tika analizétas Balss riska faktoru izpétes anketas Cetry
apakiskalu— balss lietoSanas paradumi (A), apkartgjas vides faktori (B),
mediciniskie faktori (C) un psiho-socialie faktori (D) atbildes (2.5~
2.8.tabulas).

2.5.tabula

Balss aparita slodzes un balss lietoSanas paradumu ietekmes izvertgjums
uz balss kvalitati balss traucgjumu grupa (N=235) un kontrolgrupa

(N=174)
X Kontrole BTr gr. ]
Faktori P OR 95% TI
N | % | N | %
papildus né 154 | 885 | 184 | 783 | | | 00as
s > eIy 7
balss slodze' | ja 20 [ 11,5 ] 51 | 21,7
<10 15 | 87 | 12 | 5.1
kontakt- 11-21 70 | 413 77 | 32,8
stundas/ 0,006 | 1,04 | 1,01-1,07
nedg|z? 22-32 75 | 430 | 126 | 538
33< 12 | 70 | 20 | 85
<10 1 o6 ] 6 | 26
' 11-20 2 126 11 | 47
darba laiks 157755 44 | 253 | 45 | 19,1 | 0,003 | 1,35 | 1,11-1,64
nedéja (h)
31-40 61 | 351 76 | 323
41< 46 | 264 | 97 | 413
klusa 2 1,1 6 2,6
vidgjais balss | N 105 | 60,3 | 88 | 374
fﬁ‘l_‘b“l‘f | paaugst | 44 | 253 | 106 | 451 | 0,002 | 1,50 | 1,16-1,94
stundas? skaja 22 | 126 | 26 | 11,1
. skala 1 0,6 9 3,8
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2.5. tabulas turpinajums

L Kontrole BTr gr.
Faktori P OR 95% TI
N | % | N | %
lenu
fll;nanfbas né 119 | 68,4 | 125 | 532
pievériana ar 0,002 | 1,90 | 1,26-2,87
skaju saukSanu | 55 55 | 31,6 | 110 | 46,8
vai kliegSanu
f“nl:‘:a_na né 136 | 782 | 172 | 732
tro ':i’dot 0,249 | 1,31 | 0,83-2,08
E;j:‘fm ' lase! | I3 38 | 21,8 63 | 268
zina%anas par }all;abils 94 | 540 | 112 | 47,7
balss lictoSanu =" 0,203 | 1,29 | 0,87-1,91
un saudz&Sanu’ | sliktas 80 | 46,0 | 123 | 52,3
Jingann ja 49 | 282 | 47 | 200
picliotojums | n3 67 | 385 95 | 40,4 | 0,061 | 1,28 | 0,99-1,66
ikdiena dazreiz | 58 | 333 | 93 | 39,6
T né 160 | 92,0 | 192 | 81,7
lrekSkinaSana | 0,003 | 2,56 | 1,35-4,85
rungjot ja 14 | 80 | 43 | 183
stundu né 80 | 46,0 | 27 | 11,5 3.98-
adi$ana ar 001 | 6,56 >
posu kakly! | 73 9 | 540 | 208 | 885 | 10,81
runasana né 19 [109] 16 | 68
na 0,142 | 1,68 | 0,84-3,37
starpbrizos' | ja 155 | 89,1 | 219 | 932
i_ﬁ':;:ais 3 51 | 293 ]| 72 | 30,7
g?::;“l':iska 3-4 63 | 362 | 96 | 40,7 | 0,749 | 1,02 | 0,93-1,11
gils’—;m”“ﬁ' 4< 60 | 345 | 67 | 286
::tfi‘::u <2 43 | 247 | 66 | 281
zzf;f;;‘ 2-3 112 | 64,4 | 131 | 558 | 0,676 | 1,03 | 0,89-1,21
gii’gi"“ﬁ”y 3< 19 | 11,0 | 38 | 162

! dprekinos izmantota 2x2 tabulu analizes metode
2Apre’lcinos izmantota binaras logistiskas regresijas metode.
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2.6.tabula

Telpu fiziskas vides ietekmes izvertejums uz balss kvalitati balss

traucéjumu grupa (N=235) un kontrolgrupa (N=174)

Kontrol BTr. gr.
Faktori = 2 p | or | 95%mI
N | % | N | %
e <15 44 | 253 | 38 | 16,1
:kgiltesnlltllaséz 1525 102 | 586 | 153 | 651 | 0,021 | 1,04 | 1,01-1,07
S| 25< 28 | 16,1 | 44 | 18,9
Joti kluss 1 0,6 1 0,4
I{okﬁqa | Kluss 66 | 379 | 66 | 28,1
é‘;:;‘;ﬁklase vidskals | 97 | 557 | 146 | 62,1 | 0,016 | 1,50 | 1,08-2,07
stundas laika® | skaf3 10 |57 ] 1981
loti skal$ 0 0 3 1,3
atbalss nav 150 | 86,2 | 207 | 88,1
paradiba - 0,573 | 0,85 | 0,47-1,52
klases telpil i 24 13,8 28 11,9
. | ne 112 | 644 | 145 | 61,7
ielas trokdpi! 0,581 | 1,12 | 0,75-1,68
ia 62 | 356 | 90 | 383
skanas no né 143 | 82,2 | 183 | 77,9
blakus : 0284 | 1,31 | 0,8-2,15
Klases! ia 31 [ 178 ] 52 | 221
skapas no né 107 | 61,5 | 144 | 61,3
3 0,964 | 1,01 | 0,68-1,51
gaitena' ja 67 | 385 | 91 | 387
apkures, né 165 | 94,8 | 219 | 932
ventilacijas - 0,495 | 1,34 | 0,58-3,11
sistémas! ja 9 52 16 6,8
apgaismes né 137 | 78,7 | 178 | 75,7
. 0477 | 1,19 | 0,74-1,9
kermeni' ja 37 [ 213 | 57 | 243
MTL _
ke né 127 | 73,0 | 199 | 84,7
ga‘t’gr‘fk"ps’ 0,004 | 049 | 03-08
projektors)’ | 12 46 | 264 | 36 | 153
mébeles né 129 | 74,1 | 180 | 76,6
(galdi, 0,567 | 0,88 | 0,56-1,38
krasli)! ja 45 | 259 | 55 | 234 ‘
s | ne 98 | 563 | 96 | 409
néﬁba’p 0,002 | 1,87 | 1,26-2,78
corumsanas! | I 76 | 43,7 | 139 | 59,1
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2.6.tabulas turpingjums

Kontrole BTr. gr.
Faktori P OR 95% T1
N| % | N| %
thilde' " ne 165 | 948 | 219 | 932 0,495 | 1,34 | 0,58-3,11
i 11de ) ? 30Ty
gl = P 9 | 52 | 16 | 68
i né 106 | 60,9 | 140 | 59,6 o784 | 106 | 071158
t s 2 s F 1Ly
puteat ia 68 | 39,1 | 95 | 404
- T g 65 | 374 | 55 | 234 '
tafeles krita 1 7 0,002 | 1,05 | 1,27-3,0
dalipas ja 109 | 62,6 | 180 | 76,6
né 167 | 96,0 | 222 | 94,5
kimisko vielu | 0,484 | 1,40 | 0,55-3,58
izgarojumi' ja 7 |40 ] 13 | 55
sauss gaiss né 104 | 59,8 | 127 | 54,0
apkures : 0,248 | 1,26 | 0,85-1,88
cezonas laika! | ja 70 | 40,2 | 108 | 46,0
neatbilstosa né 111 | 63,8 | 129 | 54,9
telpu : 0,071 | 1,45 | 0,97-2,16
tomperatiral | J 63 | 362 | 106 | 45,1
e | NE 165 | 94,8 | 224 | 953
cita atbilde = 0,820 | 0,90 | 0,37-2,22
. ja 9 |52 | 11 | 47
laba/
vispargjs klases | drizk 151 | 86,8 | 171 | 72,8
telpas gaisa laba
E - litstes = 0,001 | 2,46 | 1,45-4,15
vértgjums' slike/ | 23 | 132 | 64 | 27,2
stida
klases telpas ictie-
gaisa mitruma | bams 106 | 60,9 | 136 | 57,9
vertgjums — 0,535 | 1,14 | 0,76-1,69
apkures nepete- | ee 1391 | 99 | 42,1
sezonas laika! | ks

“Sikstoda grida (1

respondents), darba troksnis (2), bumbu ribopa sporta stundas (10),

fona miizika makslas stundas (2), miizikas instrumenti (4).
parmerlgs mitrums un drégnums (4), pelgjuma séne (10), slikta ventilacija (5), tiesi

saules stari (2).
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2.7 tabula

Veselibas problému ietekmes izvértéjums uz balss kvalititi balss

traucéjumu grupa (N=235) un kontrolgrupa (N=174)

. Kontrole BTr gr.
Faktori P OR 95% 11
N | % | N | %
]-laba/
drizak | 160 | 93,0 | 184 | 783
Zﬁ;ﬂ:;l fr?:ék <0,001 | 3,74 | 1,93-7,26
ikt 12 | 70 | 51 | 217
| slika
nav 66 | 379 | 45 | 19,1
veschbas' - <0,001 | 2,58 | 1,65-4,03
problémas ir 108 | 62,1 | 190 | 80,9
';ff’g‘fl;as nav 161 | 92,5 | 169 | 719
o gcefu <0,001 | 4,84 | 2,57-9,11
saglim§masl ir 13 | 75| 66 | 281
:;‘:l:’rl:s':na:s ;| nav 160 | 92,0 | 199 | 84,7
P —— 0,026 | 2,07 | 1,08-3,97
wonegumi’ | 14 | 80 | 36 | 153 -
elpceju nav 169 | 97,1 | 202 | 86,0 211-
alergiskas <0,001 | 5,52 ’
saslimianas! | ir 5 29 | 33 | 14,0 14,46
atvilna nav 169 | 97,1 | 224 | 953
! 0351 | 1,66 | 0,57-4,87
slimiba' ir 5 |29 [ 11 | 47
nav 118 | 67,8 | 139 | 59,1
muguras : 0,073 | 1,46 | 0,97-2,2
sapes ir s6 | 322 | 96 | 40,9
i nav 116 | 66,7 | 114 | 485
plecurkakla | * <0,001 | 2,12 | 1,42-3,19
sapes ir s8 | 333 | 121 | 51,5
citas nav 162 | 93,1 | 217 | 92,3
veselibas : 0,770 | 1,12 | 0,53-2,39
problémas'® | i 12 6,9 18 7,7
o, e 142 | 816 | 181 | 77,0
smékésana - 0,260 | 1,32 | 0,81-2,16
ia 32 | 184 | 54 [ 230

‘sirds asinsvadu slimibas (7), galvassapes, pneimonijas (4), vidusauss iekaisums,

locitavu s@pes, artrits, osteohondroze, gastrits u.c.
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2.8. tabula

Psiho-socialo faktoru ietekmes izvertéjums uz balss kvalitati balss

traucgjumu grupa (N=235) un kontrolgrupa (N=174)

Kontrole BTr gr. p OR 95% TI
Faktori N LA N L7
stresa nenozimigs | 117 | 67,2 | 106 | 45,1
[imenis <0,001 | 2,50 | 1,66-3,76
darba’ nozimigs 57 | 32,8 | 129 | 54,9
Stresu izraisoSie faktori:
B né 9 | 51,7 | 89 | 37,9
skoleni — 0,005 | 1,76 | 1,18-2,62
ja 84 | 483 | 146 | 62,1
; né 153 | 88,4 | 207 | 88,1
attiecibas ar | & 0,896 | 1,04 | 0,57-1,92
kolggiem' | ja 20 | 11,6 | 28 | 11,9
attiecibas ar | pg 147 | 85,0 | 189 | 80,4
administrd- |- 0,224 | 1,39 | 0,82-2,35
ciiju! ja 26 | 150 | 46 | 19,6
5 105 | 60,7 | 115 | 48,9
H ne > )
fila darba | ™ 0,016 | 1,63 | 1,09-2,42
slodze ja 68 | 39,3 | 120 | 51,1
., |ne 104 | 59,8 | 137 | 583
atalgojums’ — 0,765 | 1,06 | 0,71-1,58
ja 70 | 40,2 | 98 | 417
. né 140 | 80,5 | 185 | 78,7
gimenes - _ 0,745 | 1,09 | 0,67-1,77
problémas’ | ja 34 | 19,5 | 49 | 209
it né 155 | 89,1 | 199 | 84,7
puistresa | 0,197 | 1,48 | 0,82-2,67
faktori ja 19 | 109 | 36 | 153
darbaradltd | nenozimiga | 92 | 529 | 93 | 39,6
roguma 0,008 | 1,71 | 1,15-2,55
Jndq'pel nozimiga 82 | 47,1 | 142 | 60,4
ierinatf | apmierina | 170 | 97,7 | 213 | 906
poeinn, P 0,004 | 439 | 1,48-1298
aardarbu’ | neapmierina | 4 | 2,3 | 22 | 94

* attiecibas ar skolénu vecakiem (8), studijas (2), darba organizicijas nepilnibas (8),
izglitibas sistémas nesakartotiba, skolas dokumentacija (8), situdcija valsti, darba

zaudé$anas iesp&ja (15) u.c.

~ Analizgjot socio-demografisko faktoru ietekmi uz balss kvalitati, tika

atklats, ka ar balss skandjumu statistiski nozimigi ir saistits respondentu

dzimums (p=0,013).
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2.4. Balss traucéjumu ietekme uz skolotaju psihisko,
fizisko un funkcionalo stavokli

IV pétijuma mérkis bija noskaidrot, cik liela méra balss traucgjumi
ietekmé skolotaja fizisko un psihisko paSsajiitu, ka arf vigu funkcionalitati, t.i.,
spéju pilnvertigi lietot savu balss aparatu. Saja pétijuma dala tika ieklautas tas
pa%as dalibnieku grupas, kas III dala, t.i., 235 skolotaji ar balss traucgjumiem
un 174 skolotdji bez balss trauc&jumiem. Par balss traucgjumu ietekmi uz
skolotaju fizisko, psihisko un funkcionalo stavokli tika spriests péc Balss
traucéjuma indeksa kop&jas skalas un apakiskalu rezultitiem. Ta ka
analiz&jamas pazimes nebija normali sadalitas (Kolmogorova—Smirnova tests, p
<0,001), tad tika izmantotas neparametriskas statistikas metodes.

Lai izvértétu hipotézi, ka kontrolgrupas (skolotdji bez balss
trauc&jumiem) BTI kop&jas skalas un apak3skalu rezultati ir zemaki neka balss
traucgjumu grupas BTI rezultati, tika izmantots Manna-Vitnija tests. Testa
rezultati noradija uz statistiski nozimigu (p < 0,001) at3kiribu starp abu grupu
iegiitajiem rezultatiem (2.9. tabula).

2.9. tabula

Balss traucéjuma indeksa kopéjas skalas un apak3skalu centrilas vértibas
un rezultitn minimilas un maksimalas vértibas pétijuma un kontrolgrupa

BTI skala Grupa N Me (0,.0;) | Min, Max
Fukionteskale |3 Gt | 0iad
I -7 T B TG BT
Emocioniia Skala I;:;tsr(::f%gi?nnggupa gg 52 ((3,’ 1‘(1))) g: gg
Bl kopd e T S N W M

BTI kop&jas skalas centrdla veértiba balss traucgjumu grupd bija 23
(12;33). Maksimalais balss traucgjumu indeksa iegiistamais punktu skaits bija
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120. Balss traucgjumu grupa iegiitie punkti bija amplitida no 0 lidz 77. BTI
Funkcionalas skalas medianas vértiba bija 7 (4;10), Fiziskas skalas vértiba 10
(6;15), Emocionalas skalas vértiba 5 (2;10).

Balss trauc€jumu grupa no 0 lidz 10 punktiem vértéjumu bija ieguvusi
20% respondentu, 25% respondentu bija ieguvusi punktus robeZas no 11 lidz
20 un gandriz tikpat — 24% robezas no 21 1idz 30. 68,5% balss traucgjumu
grupas respondentu ieguva vert§jumu BTI kopgja skala lidz 30 punktiem
(2.3.attels).

=0-10 |
=11 20 §
" 21-30
m31-40
m41-50
w51<

|
1

2.3.attels. BTI vértibu sadalijums (%) balss traucgjumu grupa

Salidzino$i liels respondentu skaits abas grupas neatziméja emocionala
komponenta klatbtitni balss problémas. 33 (14%) balss traucEjumu grupas
dalibnieku un 61 (35,1%) kontrolgrupas respondentu Emociondlas skals
vertéjuma bija ieguvusi 0 punktu. Nulle punktu Funkcionalds un Fiziskas skalas
rezultatos uzradija attiecigi 13 (5,5%) un 4 (1,7%) balss trauc&umu grupa un
19 (10,9%) un 16 (9,2%) kontrolgrupa.

Katra no trijam BTI apak3skalam sastavéja no desmit apgalvojumiem,
kas raksturoja balsi un tas ietekmi uz kadu konkrétu dzives sferu — funkcionalo,
fizisko un emocionalo. Respondentiem vajadzgja izvértét, cik liela méra katrs

no apgalvojumiem ir attiecinams uz vipu pieredzi. Lai parbauditu, kada ir
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sakariba starp katru konkréto apgalvojumu un balss problémam skolotaju

grupa, tika izmantots Hi kvadrata tests (2.10., 2.11., 2.12. tabulas).

2.10.tabula

Funkcionalas skalas atbilzu sadalfjums (%) kontrolgrupa (N=174) un balss
traucéjumu grupa (N=235)

(0 = nekad, 1 = gandriz nekad, 2 = daZreiz, 3 = gandriz vienmér, 4 = vienmér)

. 0|1 |2]3]|4
Apgalvojums Grupa % % [ % | % | % x2 a| p
F1 Mana balss ir iemesls
Lo | Kontrole | 44 |35 121 ] 1 0
tam,.ka cnl'vel_(lem irgrati | oo 131139120] 2 1 0 8,77 | 310,032
mani sadzirdét
F3 Cilvekiem ir grutibas
. e Kontrole | 30 [ 35 (31| 3 1
sapr_ast mani trok3paina Balsstr. | 25 132138] 6 | 0 3,71 | 4 | 0,447
telpa
F5 Maniem tuviniekiem
ir griti sadzirdét mani, Kontrole | 44 | 36 [ 16 | 3 | 1
kad es saucu vigus cauri | Balsstr. | 32 (38128 ( 3 | 0 11,74 | 4 | 0,019
istabam
F6 Es retak runaju pa Kontrole | 55 [ 24 | 19| 2 | ©
telefonu neka es gribétu Balsstr. | 4213419 3 | 2 10,68 | 4 | 0,030
F8 Es izvairos no cilvéku | Kontrole | 81 [ 14| 5 [ 0 | O
grupam savas balss dg] Balsstr. |70 |24 | 6 | 0 | O 7.33 | 2] 0,026
F11 Es retak runaju ar
draugiem, kaiminiemun | Kontrole | 90 | 8 [ 2 | 0 | O
radiniekiem savas balss Balsstr. | 6827 6 [ 0 | O 2787 | 3 | 0,001
de]
F12 Cilveki ludz man
atkartot teikto, kad més Kontrole | 60 | 30 [ 10| O | O
runajam tiesi viens ar Balsstr. |43 [42 15[ 0 | O 12,171 2 | 0,002
otru
F16 Balss griitibas
. . - Kontrole | 84 | 14 | 2 1 0
1erobe;o manu personigo | oo o ss 130 (15| 0 | 0 42,12 | 3 | 0,001
un sabiedrisko dzivi
F19 Sarunu laika es jiitos
nenemts/ - a vera savas Kontrole | 76 | 171 6 | 0 | 0 14,95 | 3 | 0,002
= Balsstr. [ 59| 31| 9 1 0
balss dg]
F22 Man ir mazakas
L Kontrole | 84 | 14 | 1 1 0
darba_lespej_as balss Balsstr. 155271171 0 | 0 44291 3 | 0,001
problemu dg]
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2.11.tabula

Fiziskas skalas atbilZu sadalijums (%) kontrolgrupa (N=174) un pétijuma
grupa (N=235)

(0 = nekad, 1 = gandriz nekad, 2 = dazreiz, 3 = gandriz vienmér, 4 = vienmér)

. 0 1 2 3 4
Apgalvojums Grupa % | % | % | % | % x2 df D
P2 Runajot man trikst Kontrole | 69 (23] 8 | 1 [ 0
elpas Balsstr. | 43 | 32| 25| 0 | o |33 | 3 | 0,001
P4 Manas balss ’
. . Kontrole | 21 {29 | 38| 10| 2
f:iail(r;ejums mainas dienas Balsstr. | 7 |23 1 48| 19| 4 26,14 | 4 | 0,001
P10 Cilveki jauta: ,Kas Kontrole | 70 [ 25| 5 1 0
noticis ar tavu balsi?” | Balsstr. | 29 | 32 [ 39| o | o | 8701 | 4 | 0,001
P13 Mana balss skan Kontrole | 74 1 20| 6 | 0 | O
Serkstosi Balsstr. | 43 | 28 | 28| 1 | o | 437 3 | 0001
P14 Man ir sajita it ka
man bitu Kontrole | 79 [ 16 | 5 1 0
jasasprindzinas, lai Balsstr. | 46 | 26 |26 | 2 | o | 2085 | 3 | 0001
veidotu balsi
P17Manas balss
. . . Kontrole | 70 | 23 | 7 0|0
skaidriba ir ieprieks Balsstr. | 44 | 32120 2 | o 32,32 | 3 | 0,001
neparedzama
P18 Es méginu parveidot
R _ Kontrole | 62 | 25| 14| 01 O
savu .ba151, lai ta skanétu Balsstr. | 48 | 271 24 | 1 0 10,88 | 3 | 0,012
citadi
P20 Man ir stipri Kontrole | 81 [ 16} 4 | 0 | O
japiepilas, lai run3tu Balsstr. | 50 | 26 | 23| 2 | o | 4673 | 3 | 0001
P21 Mana balss ir Kontrole | 58 | 28 [ 14 | 0 0
slikiaka vakara Balsstr. | 26 | 26 | 40| 7 | 2 | 6292 | 4 | %001
P26 Mana balss ,,aizlizt” | Kontrole | 67 {1 28 | 5 | 0 | O
runas vidii Balsstr. [ 29|32 (39} 1 0 82,10 | 3 | 0,001
2.12.tabula

Emocionalas skalas atbilzu sadalijums (%) kontrolgrupa (N=174) un

pétijuma grupa (N=235)

(0 = nekad, 1 = gandriz nekad, 2 = daZreiz, 3 = gandriz vienmeér, 4 = vienmer)

. 0 1 ]2 (34
Apgalvojums Grupa % | % | % | °d % x2 qar P
E7 Runajot ar citiem
. > | Kontrole [ 70 | 21| 9 | 1| O
es esmu sasprlngt_s Balss tr. 2131116111 0 13,69 | 3 | 0,003
(ta) savas balss dg|
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2.12.tabulas turpindjums

0 (1 )2 (3]4

Apgalvojums Grupa % | % | % | %| % 22 df P

E9 Skiet, ka mana balss | Kontrole| 67 | 24 | 9 110
kaitina cilvékus Balsstr. | 50 | 37 [ 13 ({0 [ O 13,00 | 3 | 0,005
E15 Es esmu ieverojis
(-si), ka citi cilvéki Kontrole | 86 | 10 { 4 | 0 | O
nesaprot manas balss Balsstr. | 58 | 24 | 16 | 2 | 0 36,96 | 3 | 0,001
problémas
E23 Manas balss Kontrole| 77 | 17 | 6 | 0 | 1
problémas satrauc mani | Balsstr. | 28 [ 25 | 39 | 6 | 2 3LIT | 4 | 0,001
E24 Es esmu mazak

. . Kontrole| 82 | 14 | 4 | 0 [ O
komunikabls (-la), jo Balsstr. | 56 | 27116 | 1 | 0 33,82 | 3 | 0,001

man ir balss problémas

E25 Mana balss lick
man justies
nepilnvertigam

Kontrole | 87 | 10 | 3
Balsstr. | 70 | 21 | 7

—_— o
oo

16,49 | 4 | 0,002

E27 Mani kaitina, kad

cilvaki ldz man I;"{‘“‘:ie j; g? 195 ; ‘2’ 1345 | 4 | 0,00
atkartot ieprieks teikto aiss i

E28. Es jiitos neérti,

kad cilvéki ladz man I;°?"‘ge Zﬁ ;1) S ‘1’ 8 1430 | 4 | 0,006
atkartot ieprieks teikto aiss i

E29 Mana balss liek

man justies I;°{f°t1° gg s 2 g 0| 1240 | 2 | 0002
nekompetentam (-tai) aiss i

E30 Es kaunos par Kontrole [ 92 | 6 21010

savas balss problémam | Balsstr. | 69 | 26 | 5 | 0 | o | 333 | 3 | 000

2.5. Balss funkcijas raksturojums skolotijiem ar un bez balss
traucéjumiem un ne-skolotajiem

V pétijuma meérkis bija noskaidrot, vai objektivu balss parametru
mérfjumi at3kiras skolotajiem ar un bez balss traucgjumiem un ne-skolotajiem.

138 skolotajiem tika liigts atbildét uz jautdjumu ,,Vai Jums ir bijusas
problémas ar balsi?” 57 (41,9%) atbildgja negativi, 79 (58,1%) sniedza pozitivu
atbildi. No pozitivi atbildgjusiem respondentiem 9 (6,6%) uzskatija, ka balss

problémas vipiem ir anketé¥anas bridi, 42 (30,9%) atzim&ja balss problemu
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klatbiitni pedejo devigu meéne$u laikd, bet 28 (20,6%) atzina, ka balss
problémas ir bijulas agrak pedagogiskaja karjerd. Divi respondenti uz %o
jautdjumu neatbildgja.
Ka papildus instruments V pétfjuma dalibnieku atlasei tika izmantota
Balss simptomu skala. 75 (54,3%) skolotdju neatzim&ja nevienu balss
simptomu peédéja gada laika. 23 (16,7%) skolotaju atzim&ja 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 nedé]a un bieZak (2.13.tabula).
2.13.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)
6 322 3 (100)
7 1(0,7) 1(100)
Kopa 138 (100) 133

Balss traucgjumu gadijumd vienmér ir v€rojama balss simptomu
klatbaitne. Divi un vairak simptomi, kas atkartojas katru dienu vai reizi nedéla
un biezak tiek uzskatiti par funkcionalu balss trauc&jumu pazimi. Konkrétu
balss simptomu sastopamibas bieZzums ir att€lots 2.14.tabuld. Visvairak
skolotdji stidzas par balss saspringumu un nogurumu, ki ari par klepu vai

krekskina$anu runas laika (41 gadijums).
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2.14.tabula

Balss simptomu sastopamibas bieZums skolotaju populacija (N=138)

Balss simptoms Gadijumu skaits
Mana balss kliist saspringta vai nogurusi 41
Runas laika man ir jakrek$kina vai jaklepo 41
Mana balss k]iist zemaka vai aizsmakusi runas laika 35
Mana balss aizllizt runas laika 23
Man ir sapju vai sveSkermena sajiita kakla 15
Runas laikd mana balss paziid vismaz uz paris minGitém 4
Manu balsi citiem ir griiti sadzirdét 4

Veselibas problemu klatbiitni atzimgja 19 (95%) BTr grupas dalibnieki,
16 (76,2%) KSk grupas un 15 (75%) mediku grupas parstavji. Kraskela—Vollisa
rangu dispersijas analize neuzradija statistiski ticamu at3kiribu starp grupam
pEc veselibas stavok]a izveértgjuma (p > 0,05).

Audiometrija. Visiem pétijuma iesaistitajiem dalibniekiem tika veikta
dzirdes audiometrija. Balstoties uz iegiitajam audiogrammam tika aprékinatas
500, 1000, 2000 un 4000 Hz vidgjas vértibas katrai ausij. 61 dalibniekam
dzirdes slicksnis 500, 1000, 2000, 4000 Hz frekvencés nebija zemaks par 20
dB.

Auditivi-perceptudlais novértéjums. Sakara ar to, ka méramas pazimes
bija kvantitativas un lieldka dala ieglito datu neatbilda normala sadalfjumam,
datu analizé tika izmantotas neparametriskds metodes. Lai savstarpgji
salidzinatu visas V pétljuma iesaistitas grupas tika izmantota Kraskela—Vollisa
rangu dispersijas analizes metode.

Statistiski nozimigi vislielakds GRBAS skalas parametru vid&jas vertibas
bija skolotdjiem ar balss trauc&jumiem. Atskiriba starp grupam nebija vérojama

balss saspringuma parametra (S) (2.15.tabula).
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2.15.tabula

GRBAS skalas vidéjas vértibas pétijuma grupai, skolotaju
kontrolgrupa un mediku kontrolgrupa

Parametrs | BTr (N=20) | KSk (N=21) | KMed (N=20) p

G 0,75 0,10 0,15 0,003
R g 0,90 0,24 0,40 0,011
B i 0,60 0,24 0,15 0,014
A g 0,35 0,29 0,00 0,020
S yid 0,20 0,10 0,05 0,317

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

Aerodinamiskais noveértgjums. PlauSu vitalas kapacitates (PVK)
mérfjumos netika noverota statistiski nozimiga at8kiriba starp grupam.
Visaugstaka medianas vertiba maksimala fonacijas laika (MFL) mérfjumos tika
novérota mediku grupd, bet viszemdka balss trauc€umu grupa. Statistiski
nozimigas (p = 0,01) MFL at8kiribas bija vérojamas visas grupas. Fonacijas
koeficienta (FK) vértibas statistiski ticami at8kiras starp grupam. Visaugstaka
FK ranga vértiba bija vE€rojama balss traucgjumu grupa (2.16.tabula).

2.16.tabula

Plausu vitalas kapacitates, maksimala fonacijas laika un fonacijas
koeficientu medifinas vértibas un pirmas un tre$as kvartiles skaitliskas
vértibas (Kraskela—Vollisa tests)

PVK (ml/s) MFL (s) FK (ml/s)
Grupa | N Kvartiles Kvartiles Kvartiles
Me T35 175 | M [25] 75 | Me [ 25 75

BTr [ 20 ] 3050 | 2625 | 3700 | 17,5 | 13 | 22,75 | 201 | 146,75 | 238,50

KSk {21 | 3000 | 2700 | 3300 | 18,0 | 16 [ 21,50 | 157 | 137,50 | 187,00

KMed | 20 | 3500 | 2700 | 3950 [ 26,0 | 22 | 33,75 | 128 | 100,00 | 156,75
J2) 0,222 0,010 0,003
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Aerodinamisko parametru vértibas netika atrastas statistiski nozimigas
at¥kiribas starp skolotdjiem ar balss traucjumiem un skolotdjiem bez balss
trauc&jumiem, talu statistiski nozimiga (p = 0,001) at3kiriba MFL parametrd
tika atrasta starp skolotdjiem ar balss traucgjumiem un medikiem un starp
kontrolgrupas skolotdjiem un medikiem. Skolotdjiem ar un bez balss trauce-
jumiem fonacijas koeficienta lielums bitiski at$kiras no medikiem, atiecigi
(»=0,002; p=10,011).

Akustiskie merfjumi. Balss pamatfrekvences vertiba skolotaju grupa
bija zemaka, neka medicinas darbinieku grupa. Ipadi zems vidéjas FO raditajs
bija skolotdjiem ar balss traucg&jumiem. Balss sai§u frekvences un amplitiidas
perturbaciju raditdji skolotdjiem ar balss traucéjumiem bija augstaki neka
skolotdjiem bez balss traucéjumiem. Medicinas darbiniekiem perturbaciju
radfjumi bija viszemakie. Statistiski nozimiga atSkiriba starp grupam netika
atklata troksni raksturojoo komponentu (NHR, VTI, SPI) vidgjo vértibu

radijumos (2.18.tabula).
2.18.tabula

MDYVP analizé iegiito akustisko parametru medidnas un kvartilu
izkliedes (Kraskela-Vollisa tests)

Parametrs BTr RSk ]ﬂ:’led P
(N=20) N=21) _(N=20)

F0(Hz) (196,%)3?,22??2,05) (197,%715?,23396,@ (229332?’21667,03) 0,001
Jitt (%) Q,412’;1i3 88) (0,6(())’;819 ,68) (0,3(;’;53,96) 0,013
PPQ (%) (0,2(;’;7;),16) 40,3%;53,99) o, 1%;33,@ GoL1
Shim (%) Q,;s’:1 2,32) (2,833’;038,63) (1,8%)’;4 31,41) 0,025
APQ (%) (1,926’;53,92) (2,023’;323,69) &,312’;629,37) 0,005
NHR (0,1?’;13,13L (0,1(())’;13,13) (0,1(())’;1(;,12) 0,137
Vi @,035??)?054) (0,032’;03,046) @0;)3%,05) 0,618
i (10,21;‘;’%,00) a 1,31 ! ;’1177,85) (9,919?{) z?LS) 0.872
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Balss traucjumu grupa tika atklata statistiski nozimiga vidgji ciesa
koreldcija starp Jitt un Shim radijumiem akustiskaja analizé un (G) un (R
radijumiem auditivi perceptualaja balss analizé (r = 0,46-0,59, p < 0,05).
KMed grupa vidgji cieSa statistiski nozimiga sakariba ieziméjas starp
frekvences perturbacijas raditaju (Jitf) un balss rupjumu (R) (= 0,59, p=0,007).

Kraskela—Vollisa dispersiju analize neatkldja statistiski nozimigu
atdkirtbu starp grupam VRP un SRP parametru radfjumos. Vispla§akais
frekvendu diapazons, ka ari vislielakais balss intensitates diapazons bija
vérojams skolotdjiem bez balss trauc&jumiem (F0u,, = 584,43Hz, Inty,, =
46dB). Likumsakarigi, §aja grupa tika novérots ari vislielakais balss diapazona
lauks (Syrp = 1334). Visaurdkais runas diapazona lauks bija vérojams KMed
grupd (Ssgp = 256). Ne vienmér runas diapazona lauka robeZas iek]avas
maksimala fonacijas lauka robeZas. Ta piem&ram, KMed grupa VRP F0,;, bija
146,83Hz, bet SRP F0,,, bija 142,71Hz.

Elektroglotogrifiskie mérfjjumi. Balss saifu elektroglotografijas
izmeklgjuma iegiitds kontakta koeficienta (KK) vértibas neuzradija statiski
nozimigu atSkiribu starp grupam. Tapat netika atklata statistiski nozimiga
korelacija starp KK un balss intensitati.

Disfonijas indekss (DI). Disfonijas indeksa aprékini bija balstiti uz
objektiviem mérfjumiem (MFL, FO,q, Int,,, Jitf). Viszemaka disfonijas
indeksa vértiba bija balss traucéjumu grupa, nedaudz augstaka ta bija vErojama
skolotdjiem bez balss traucgjumiem un vislieladka DI medidnas vértiba bija
novérojama ne-skolotdju grupa (2.18.tabula). DI atSkiriba starp grupam ir
statistiski nozimiga (p = 0,001).

2.18.tabula
Disfonijas indeksa mediainas un kvartiu izkliedes vértibas

Grupa N Me Or 0s P
BTr 20 2,65 1,06; 3,39

KSk 21 3,21 2,09; 4,54 0,001
KMed 20 4,57 3,31; 6,06
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DI uzradija statistiski nozimigu koreldciju ar balss aizsmakuma pakapes
raditaju (G) GRBAS skala. Spirmena korelacijas koeficienta veértibas balss
traucgjumu grupa(r = -0,71, p < 0,001), KSk grupa (» = 0,51, p = 0,018),
KMed grupa (r = —0,45, p = 0,047). Negativais korelacijas koeficients norada,
ka pieaugot G vértibai DI vértiba samazin3s. Liela G vértiba un maza DI
vértiba ir stabila balss trauc&jumu pazime (Wuyts et al., 2000). 9 (45%) balss
traucjumu grupas respondentiem aizsmakuma pakape (G) atbilda 0 punktiem,
§iem respondentiem DIy, vertiba bija 2,96 (2,65; 3,44).

DI uzradija statistiski nozimigu vidEji cie$u negativu koreldciju
(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.

Lielaks Disfonijas indeksa raditdjs atbilst labakai balss kvalitatei. Viens
no balss kvalitdtes pazimém ir plads balss diapazona lauks. Tika atklata
statistiski nozimiga vidgji cie$a korelacija starp DI vértibam un Syzp: Spirmena
korelacijas koeficients skolotajiem ar balss traucgjumiem (r = 0,55, p = 0,012),
skolotajiem bez balss traucgjumiem (r = 0,47, p = 0,031) un ne-skolotajiem (» =
0,57, p = 0,009).

Datu analizes procesa tika atklata statistiski nozimiga negativa
koreldcija starp DI un BTI (r= -0,55, p < 0,01). Pieaugot BTI vértibai,
Disfonijas indeksa vértiba samazinas. Veicot Disfonijas indeksa un balss
simptomu skaita korelacijas aprekinus visa izlasé (N=61), tika atklata statistiski
nozimiga vidgji cieSa negativa korelacija starp $iem parametriem. Pieaugot
balss simptomu skaitam, DI samazinas.

Subjektivais balss pasnovértgjums. Respondentiem pétijuma gaita tika
ligts subjektivi novertét savas balss kvalitdti Vizudlo analogu skala (VAS) un
ar Balss trauc&juma indeksa palidzibu. VAS un BTI skalas uzradija statistiski
ticamu at8kiribu starp grupam (p < 0,001). Skolotaji ar balss traucgjumiem

atzim€ja daudz izteiktdku balss skan&juma novirzi no normalds VAS skala
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(Me = 21,0 mm), neka abu kontroles grupu dalibnieki (Me = 1,0 mm, Me = 0,5
mm). BTI kopgjas skalas vértiba skolotajiem ar balss traucgjumiem bija liclaka
neka skolotajiem ar veselu balsi un ne-skolot3jiem, tafu ta neparsniedza 25
punktu atzimi (attiecigi: Mepy, = 25, Megs, = 13, Megyeq = 6). Visu grupu
respondentiem visaugstakas bija Fiziskas skalas vertibas, atstajot aiz sevis balss

trauc€jumu ietekmi uz funkcionalitati un emocionalo sferu (2.4.attéls).
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2.4.attels. Balss traucgjuma indeksa atseviSko skalu un kopgjas skalas

vértibas BTr, KSk un KMed grupis

Uztvertas stresa skalas (USS) rezultatu centralas vértibas statistiski
nozimigi (p = 0,021) at3kiras starp grupam Meps, = 18 (15;20); Megg = 13
(9;17); Mexpea= 16 (12;21).

Sekundara analizé tika atklata statistiski nozimiga atikiriba uztverta
stresa limeni starp BTr grupas skolotdjiem un skolotdjiem bez balss
traucgjumiem (p = 0,009), ka arl starp skolotajiem bez balss traucéjumiem un
ne-skolotdjiem (p = 0,041). Pétfjumad netika atklata statistiski ticama USS
rezultatu saistiba ar Disfonijas indeksu (r = —0,14, p = 0,558) BTr, KSk un
KMed grupas. Statistiski nozimiga vidgji cieSa korelacija tika atklata starp USS

rezultatiem un paradumu saukt, kliegt skala balsi, lai pievérstu skolénu
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uzmanibu (» = 0,49, p = 0,027), ka ari trok¥pa Iimeni klas& macibu stundu
laika (r = 0,51, p = 0,022).
3. DISKUSIJA

3.1. Balss traucgéjuma indeksa latvieSu valodas versijas
psihometrisko raditaju atbilstiba originalizlases
psihometriskajiem raditajiem

BTI latvieSu valodas versija demonstré labu atkartotu mérfjumu
stabilitati laika. Statistiski nozimiga augsta retesta ticamiba ir verojama BTI
kopégjai skalai un BTI Fiziskajai skalai, abam (rp» = 0,80). Apmierino3a, bet
nedaudz zemaka korelacija, ir vérojama BTI Funkcionalai un Emocionalai
skalai, attiecigi » = 0,73, r = 0,71. BTI originalversija retesta ticamiba visam
skalam ir robeZas no » = 0,86 lidz r = 0,94 (Jacobson et al., 1997). BTI kopgjas
skalas retesta ticamibas koeficients » = 0,80 ir atrodams arT kinieSu un spanu
valodas versiju BTI aprobacijas (Lam et al., 2006; Nifiez- Batalla et al., 2007).

95% respondentu pétijuma tika atklata 18 punktu atSkiriba BTI kopgja
vertgjuma skala. 18 punktu starpiba starp pirms terapijas un pec terapijas
mérTjumiem liecina par uzlabojumiem pacienta balss kvalitate. legiitie rezultati
ir pilniga saskapa ar Jakobsones originalizlases datiem (Jacobson et al,
1997).Tas liecina, ka BTI latvieSu valodas versiju praksé un pétnieciba var
izmantot ka metodi logop&diskas un arstnieciskas iedarbibas efektivitates
mErjumos.

Pé&tfjuma rezultati norada uz augstu BTI visu skalu iek3€jo saskapotibu
pacientu grupa, kas liecina, ka katra skala ir homogéna un nodroSina uz
noteiktu pazimi orient&tus mérfjjumus. Augstaks Kronbaha alfas koeficients BTI
kopgjai skalai pacientu un kontrolgrupa, salidzinot ar apaksskalu rezultatiem, ir
izskaidrojams ar pantu skaitu testa skala. Jo lielaks pantu skaits testa skala, jo
lielaka a vertiba. Tapec testiem ar lielaku pantu skaitu ir lielaka potenciala

iespgja biit ar augstaku iek$gjo ticamibu (Rascevska, 2005). BTI kopgjo skalu
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veido 30 panti, bet katra apak§skala sastav no 10 pantiem. Iegiitie rezultati ir
atbilstosi originalizlases radfjumiem, 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 tos parametrus, kas
tam ir jaméra. Pirsona korelacijas koeficienta analize parada, ka ir vérojama
ciea korelacija starp BTI kop&jo skalu un visam apak§skalam (» = 0,94 lidz r =
0,96). Lidzigi rezultati iegiiti satura validitates apraksta originalizlasg. P&étijuma
tika ieglita augstaka korelacija starp apak§skalam (» > 0,81), neka ta bija
origindlizlases rezultatos (r > 0,70) (Jacobson et al., 1997). legiitie rezultati ir
saskapd ar citu autoru datiem (Hakkesteegt et al., 2006; Ohlsson, Dotevall,
2009). Apaksskalu augstie korelacijas koeficienti ar visu skalu summu norada,
ka BTI jauna kultiirvidé, t.i., latvie$u valoda, darbosies adekvati un tie$am
mérTs balss trauc&jumu raditos aktivitates un dalibas ierobeZojumus.

Konvergentd validitate parada, ka tests korelé ar citiem mainigiem
lielumiem vai testiem, kas méra to pa$u konstruktu vai vismaz ti daju
(Rascevska, 2005). BTI konvergentd 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 instru-
mentiem. Nedaudz zemaka korelacija starp BTI skalas vértibam un Balss
trauc&umu izpausmes skalu tika atklata Jakobsones un Helidoni pétijumos,
r = 0,6 (Jacobson et al., 1997), r = 0,55 (Helidoni et al., 2010). Sis novérojums
liecina par balss problému un to izraisito seku cieSo sakaribu, t.i., izteiktaka
balss traucGjuma gadijuma bis lielaka balss radito psiho-socidlo un fizisko
ierobeZojumu pakape.

Pacientu grupa vidgjie radijumi visas skalds un testa kopuma statistiski
nozimigi ir augstaki nekd kontrolgrupa. Pacientu un kontrolgrupa balss
problémas visvairak ir ietekm&juSas respondentu fizisko pa$sajiitu. Abas
pétijuma grupas balss problémas vismazak ir ietekmégjusas subjektu emocionalo

sféru. Pacientu grupa, salidzinot ar kontrolgrupu, ir vérojama lielaka BTI
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kopgjas skalas un visu apak§skalu vertibu izkliede. Lidzigi nov&rojumi ir arj
citiem autoriem (Guimaraes, Abberton, 2004; Lam et al., 2006; Nufiez-Batallg
et al., 2007; Helidoni et al., 2010; Schindler et al., 2010). Izteikti lielaks punkty
skaits BTI Fiziskaja skala ir izskaidrojams ar to, ka cilveki balss trauc&umy
fiziskas izpausmes vairak asocié ar eso$am balss skan&uma problémam,
turpreti funkciondlos ierobeZojumus un emocionila stavokla izmaipas ar
pastavo$am balss problémam saista mazaka méra.

Balss traucéjumu indeksa latvie$u valodas versija ir statistiski valids un
ticams instruments, lai novértétu balss funkciju un balss trauc&umu radito
psiho-socidlo ietekmi uz individu. Pirma p&tijuma hipotéze apstiprinas, jo BTI
latvie$u valodas versijas psihometriskie raditaji ir atbilsto$i originalizlases
psihometriskajiem radijumiem, k@ arf citu autoru testa adaptacija un aprobacija
iegiitajiem rezultatiem. Individualie Balss trauc€jumu indeksa rezultdti lauj
specidlistam labak izprast palidzibas mekléSanas motivus un ilustré balss
trauc&jumu izraisito aktivitates un dalibas ierobeZojumu daZadibu konkré&ta

individa dzive.

3.2. Balss traucéjumu izplatiba Latvijas skolotaju populicija

Skolotaja profesija balss traucéjumi ir plasi izplatiti (Smith et al., 1998;
Sala et al., 2001). Balss trauc&umu 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.

Pétfjuma ir konstatéts, ka 66,7% Latvijas skolotaju savas dzives laika
sastapuSies ar balss traucg&jumiem (57% Preciado-Lopez, 57,72% Roy, 59%
Bermudez de Alvear, 63% Behlau, 69% Sliwinska-Kowalska) (Behlau et al.,
2012; Preciado-Lopez et al., 2008; Roy et al., 2004a; Sliwinska-Kowalska et
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al., 2006; Bermudez de Alvear et al., 2010), no kuriem p&dgjo devinu ménelu
laikd balss problémas ir izjutu$i 36,9% skolotaju (31,6% de Jong, 37% Sala,
41% Preciado-Ldpez) (Preciado-Lopez et al., 2008; Sala et al., 2001; De Jong
et al., 2006), bet anketSSanas bridl balss trauc&umi bija 8% skolotaju (11%
Roy, 11,6% Behlau, 13% Lyberg Ahlander) (Behlau et al., 2012; Lyberg
Ahlander et al., 2011; Roy et al.,2004a). 21,6% no aptaujatajiem atziméja, ka
balss problémas viniem nav pétijuma veik$anas bridi un nav bijuSas arT 1
macibu gada laika, tadu ar tam vini ir sastapusies agrak pedagogiskas karjeras
laika.

Pétijuma ar anket€Sanas palidzibu iegiitie rezultati attieciba uz balss
problému miiZza prevalenci skolotdjiem biitiski neatSkiras no rezultatiem, ko
bija ieguvusi Slivinska-Kovalska, izmantojot objektivas laringoskopiskas
izmekl&Sanas metodes (66,7% vs 69%) (Sliwinska-Kowalska et al., 2006). Balss
trauc&jumu punkta prevalence Latvijas skolotdju populacij bija izteikti zemaka
(8%), salidzinot ar Slivinskas-Kovalskas un Presiado-Lopeza objektiva
izmeklesana iegiitajiem datiem par balss problému klatbiitni p&tijuma veikSanas
laika (32,7% & 25%) (Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Preciado-Lopez et al.,
2008). Tas liek secinat, ka, iespgjams, Latvijas skolotdju zinaSanas par balss
skan&juma kvalitati ir nepietickamas un vigi ir parak optimistiski, novért&jot
savu eso$o balss stavokli.

Skolotajam sievietém balss problémas ir sastopamas 1,4 reizes biezak
neka skolotdjiem virieSiem (68,5% vs 48,8%). Iegitais rezultats bija statistiski
ticams un pilniga saskana ar citu autoru pétijumiem (46,3% vs 36,9% Roy, 38%
vs 26% Smith, 22% vs 12,9% Russel, 46% vs 30% Smolander) (Roy et al.,
2004a; Russel et al., 1998; Smith et al., 1998; Smolander, Huttunen, 2006).

Neskatoties uz to, ka miizikas un sporta skolotdju grupas balss
trauc€jumi bija visizplatitakie (attiecigi 85,2% un 69,7%), salidzinot ar citu
macibu prickS§metu skolotdju grupdm, més nenovérojam statistiski ticamu

at8kirtbu balss problému izpausmes bieZumd dazadu macibu priekSmetu
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skolotajiem. Augsti balss problému sastopamibas raditaji bija veérojami kimijas
(64,3%), valodu (65,4%), vizualas makslas (66,7%) un citu priekSmetu (64,5%)
skolotgjiem. Presiado-Lopezs atzimé augstu balss patologijas sastopamibag
risku sporta, valodu un matematikas skolotajiem, tadu, lidzigi k@ miisy
pétijuma, arT norada uz statistiskd nozimiguma trikumu balss problému
prevalences saistibai ar izglitibas posmu un macamo priek§metu (Preciado-
Lopez et al, 2008). lesp&ams, ka lidzigais balss problému sastopamibas
biezums dazadu priek§metu skolotdjiem ir izskaidrojams ar vienddi sliktiem
darba vides un balss higiénas ievérofanas apstakliem. Ne tikai sporta stundas
skolotdjiem ir nepiecie$ams pastiprinat savas balss skangjumu, lai skoléni vipu
sadzirdétu bumbu ribonas raditaja troksni, bet ari citds stundas skolotdji ir
spiesti runat skala balsi, lai parvarétu patstdvigo skolénu nedisciplinétibas
radito fona troksni. Neatbilsto$a telpu akustika ir ne tikai sporta z3lgs, bet ari
lielakaja dala kla$u telpu. Pasliktinoties sociali-ekonomiskai situacijai aizvien
vairak skolotdju ir spiesti stradat garakas darba stundas, ta radot parslodzi balss
funkcijai.

8,9% skolotaju balss skan&juma problémas pirmo reizi izjutusi studiju
laika (18,2% Preciado-Lépez; 12% de Jong) (Preciado-Lopez et al., 2008; De
Jong et al., 2006) 82,8% skolotdju atzimé, ka balss problému paradifanas laiks
ir ciei sastits ar vipu profesionalo darbibu.Statistiski nozimiga sakariba tika
atklata starp balss problému parddiSanas laiku un macibu priek§metu
specializaciju skolotgjiem. 17,4% mizikas skolotdju balss problémas pirmo
reizi ir paradiju§as bérniba un skolas laika, bet 26,1% skolotdju studiju laika.
56,5% saista balss problému sakumu ar pedagogisko darbu. Augsta balss
problému sastopamiba miizikas skolotdjiem pirms pedagogiskd darba
uzsdkSanas ir izskaidrojama ar to, ka dziedaSanas skolotaja specialitati izvélas
tie cilveki, kuriem jau ir priek$zind$anas mizika. Vipi ir skolu koru un
ansamblu dalibnieki vai miizikas skolu absolventi. Ne vienmér dziedaSanas

apmicibas procesa tiek ievérota balss apardta higi€na un pareiza balss
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veidoanas tehnika, tdp&c balss trauc&jumi var rasties loti agrini (Vilson, 1987).
Pétijums apstiprina, ka liels skaits miizikas skolotdju profesiondlds karjeras
laika nevis iegiist balss problémas, bet gan padzilina jau eso$is. 100% visi
pétijuma iesaistitie sporta skolotaji atzina, ka balss traucgjumi ir radusies
skolotaja darba. Lidzigi ka muzikas skolotajiem, ari sporta skolotaji
profesionalo ievirzi gist bérniba un skolas laika. Vini ir bijusi aktivi sportisti,
trenéjusies un piedalijulies sacensibas, kur uzsvars tika likts uz fiziskiem
raditajiem un balss lietojums nebija prioritars. Nonakot skolotdja statusa,
bijusajam sportistam ir jak]iist par procesa vaditaju, aktivita$u organizé&taju, kur
galvenais un vienigais darba instruments bieZi vien ir balss. Nepieredz&jusai
balsij ekstrémie darba apstakli (lielas zales, stadioni, slikta akustika, augsts fona
trok$pa ITmenis) veicina strauju balss problému paradiSanos (Jonsdottir et al,
2002).

Pétljums norada uz balss trauc€jumu profilakses nepiecie$amibu pirms
profesiondlas karjeras sikuma. Svarigi veikt balss skriningu pirms studiju
uzsakSanas pedagogiskajas programmas un uzraudzit studgjoSo balss stavokli
studiju laika (De Jong et al, 2006). Simberga uzskata, ka skolotaji, kuriem
pirmas siidzibas par balsi, parddas darba pirmajos gados, iesp&ams, ir
izvelgjusies sev nepiemérotu profesiju. Lai no $adiem gadijumiem izvairitos,
vipa rekomend€ izvertét balss fiziologiskas iesp&jas, tas kapacitati un
piemé&rotibu izv&létajai profesijai pirms studiju uzsak3anas (Simberg,2004).

51% skolotdju savu balss problému dg] ir mekl&jusi specialista palidzibu
un 32,6% gadijjumos arsts ir konstatgjis balsenes saslim$anu. Lidzigi
novérojumi attiecibd uz palidzibas mekl&Sanu balss trauc€jumu gadijumos ir
Raselai un Cenam (Russel et al., 1998; Chen et al., 2010). Lai ari puse no
aptaujatajiem skolotdjiem ir mé&gindjusi risinat savas problémas veselibas
apriipes iestad€, tomer satrauco$s ir fakts, ka 49% gadijumu palidziba netick
mekl&ta. Tas ir izskaidrojams ar uzskatu, ka balss problémas skolotaja profesija

ir normala, profesijai atbilsto$a parddiba (Russel et al., 1998), ar nevéleésanos
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nemt darba nespé&jas lapas balss problému dé] vai ar bailém sadzirdét specialista
ieteikumus samazinat balss slodzi vai mainit profesiju (Roy ef al., 2004b).

Pétfjuma tika atklats, ka sievietes palidzibu balss trauc&jumu gadijumos
mekl€ biezdk neka virieSi. Lidzigu secindjumu izdara arT Mortons un Rojs
(Morton,Watson, 1998; Roy et al., 2004a). Statistiski nozimiga saikne bija
vérojama starp izveli mekl&t specialista palidzibu un balss problému smaguma
pakapi, izglitotibu balss higienas jautajumos un visparéjo veselibas stavokli.

Balss problémas biezak ir sastopamas 50—59 gadus veciem skolotdjiem
(73,8%). Tadu statistiski nozimiga sakariba starp skolotdju vecumu un balss
problému esamibu netika atklata (Preciado-Lopez et al., 2008; Bermidez de
Alvear et al., 2011).

Statistiski nozimiga saistiba tika noverota starp balss disfunkciju un
pedagogiska darba stazu. Mattiske norada, ka balss traucgjumi bieZak vérojami
pieredzg&joSiem skolotdjiem ar ilgu darba stazu (Mattiske et al., 1998). Pétfjuma
tika konstatéts, ka, darba stazam palielinoties, pieaug to skolotaju skaits, kuri
stidzas par balss problémam.

Petijums astiprinaja izvirzito hipotézi, ka Latvijas skolotaju populacija
lidzigi ka citas valstis ir vérojams augsts balss trauc&jumu sastopamibas

biezums.

3.3. Skolotaju balss kvalitati ietekméjoSie faktori

Balss traucgumu etiologija ir daudzfaktoriala. Balss kvalitati ietekmé
endogéni un eksogéni faktori, t.i., balsenes saslimSanas, balss lietoSanas
paradumi, psiho-emocionalie faktori, vispargjais veselibas stavoklis, argjas
vides apstakli (De Jong et al., 2001).

Pétljuma gaita tika noskaidroti balss kvalitati ietekméjosie faktori un

tika atbildéts jautajums par $o faktoru nozimibu balss traucgjumu etiologija. No

48



visiem 58 pétijuma anketds ieklautajiem faktoriem 25 faktori statistiski
nozimigi ietekmé balss funkcijas stavokli.

Lidzigi ka Slivinskas-Kovalskas (Sliwinska-Kowaiska et al., 2004) un
De Medeiros (De Medeiros et al., 2008) pétijumos, ari miisu pétjjums
uzskatdmi apliecindja, ka palielinata balss apardta slodze, ko veido balss
lietoSanas ilguma un intensitdtes attieciba, ir viens no galvenajiem riska
faktoriem balss lietoSanas paradumu grupa.

Skolotajiem ar balss trauc€jumiem balss lieto$anas ilgums ir lielaks neka
skolotdjiem bez balss traucgjumiem (ilgaka darba nedgla, vairak kontakt-
stundas, vairak nodarbinati arpusskolas nodarbibas, kas rada papildus balss
slodzi). Balss lietoSana a@rpus skolas nodarbibam palielina kop&jo balss aparata
slodzi un dubulto balss traucgjumu ra$anos iespgjamibu.

Otrs svarigs kopigas balss aparata slodzes komponents ir balss lieto§anas
intensitate. 60% skolotdju ar balss problémam, salidzinot ar 38,5% skolotaju
kontrolgrupd, ikdiena runa paaugstinatas un skalas balsis. Lidziga tendence ir
vérojama Presiado-Lopeza pétfjuma Spanijas pilsétas La Rojas skolotdju popu-
lacija (Preciado-Lopez et al, 2008). Pétijuma konstatéjam, ka paradums
ikdiend lietot paaugstinatu un skalu balsi palielina balss traucgjumu risku 1,5
reizes.

Balss skalums ir tie§i proporcionals fona trok$pa intensitatei.
Pamatskolas un vidusskolas posmos ieteicamais vidéjais fona trok$pa Iimenis
klasg ir 50-55dB un sakumskolas posma — 55-65dB (Bovo et al., 2007). Miisu
pétljuma $ads fona trok¥pa limenis tika apziméts ka “kluss” ar macibu videi
atbilstodu paskaidrojumu “klusas balsis, darba troksnis”.

»~Klusas” klasés strada 38,5% kontrolgrupas skolotdgju un 28,5%
skolotdju ar balss traucgjumiem. 71,5% balss traucgjumu grupas skolotdju
ikdiena strada klasés, kuras fona troksnis ir vidgji skal, ska]$ un Joti ska§. Tas
nozimé, ka, lai nodrosinatu optimalam macibu procesam nepiecieSamo signala-

trokSpa attiecibu starp fona troksni un balsi (vismaz 10-15dB) (ASHA, 2005;
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Classroom acoustics guidelines, 2006), skolotdjam ir nepiecieSams runat
paaugstinata un skala balsi. P&tijuma tika atklats, ka pastav statistiski nozimiga
korelacija starp skolotdja balss intensitati un fona trokspa limeni macibu stundg
(r=0,19). Iegitie rezultati ir saskana ar de Medeiros veikto pétijumu Brazilijas
skolotajiem (De Medeiros et al., 2008). Skolotajiem, kuru klas€s ir paaugstinits
fona trok$pa limenis ir 1,5 reizes lielaks balss trauc&jumu risks neka
skolot@jiem, kuri strada relativi klusas klasés.

Pétijuma tika atklats, ka nozimigs fona trok$na avots klas€ ir skolénu
nedisciplinétiba (» = 0,33, p < 0,001). Lai arT Simberga un Koijmans uzskata,
ka lielaks skolénu skaits klasé rada lielaku troksni un skolénu skaits ir viens no
balss traucgjumu riska faktoriem (Simberg et al., 2005; Kooijman et al., 2006),
misu pétijuma netika atklata statistiski nozimiga saikne starp skolénu skaitu
klas€ un fona trok$pa intensitati (» = 0,08, p = 0,235). Tas varétu nozimét, ka
trok$pa 1Tmenis klas€ vairak ir saistits ar disciplinas un izvéléto macibu metozu
faktoriem, neka skolénu skaitu (Shield, Dockrell, 2008).Klasgs ar lielu skolénu
skaitu var biit darbam piemérota klusa atmosféra, bet mazas skolénu grupas,
kur netiek ievérota disciplina, troksnis var bilit paaugstinits. 59,1% balss
traucg€jumu grupas skolotaju norada skolénu nedisciplinétibu ka fona trok$na
avotu (67%, Preciado-Lopez). Klasgs, kuras ir disciplinas problémas
skolotdjiem ir divas reizes lieldka iespgjamiba iegiit balss traucgjumus,
salidzinot ar klasém, kur §adas problémas nepastav.

Nozimigs balss skan€jumu ietekmgjoss faktors ir klases gaisa kvalitate.
Gaisa kvalitates faktori ietekmé balss sai$u vibratoras sp&jas (Vilkman, 2004;
Thomas et al., 2006). 27,2% balss trauc&jumu grupas skolotaji klases telpas
gaisa kvalitati raksturo ka sliktu un neapmierinosu, 13,2% kontrolgrupa (42%,
Simberg, 2005). 76,6% balss traucgjumu grupas skolotaju atzimé tafeles krita
putek]u klatbiitni klases telpa (69,2% Sliwinska-Kowalska), kas dubulto balss

trauc&jumu risku $aja grupa.No tafeles krita putek]iem var izvairities, atsakoties
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no tradicionalajam tafelém, to vieta iegadajoties baltas tafeles (Thomas ef al,
2006).

78,6% kimijas skolotdju atzimé kimisko vielu izgarojumu klatbiitni
darba vieta. Tika atklata statistiski nozimiga sakariba starp kimisko vielu
izgarojumiem fiziska vide un balss problému esamibu (» = 0,27, p <0,001). Tas
izskaidrojams ar kimisko vielu izgarojumu tie$u kairino$u iedarbibu uz balss
saifu glotadu. Telpu ventilacija, regulara védina$ana var uzlabot gaisa kvalitati
kimijas kabinetos. Balss trauc&jumu izplatiba kimijas skolotaju vidi ir augstaka
nekd sakumskolas, valodu un citu priek§metu skolotijiem. Izskaidrojums
saistams ar divu bitisku balss kvalitéti ietekmgjosu faktoru klatbiitni — slikta
gaisa kvalitate un paaugstinats ventilaciju sistému raditaisfona troksnis.

42,1% balss traucgjumu grupas skolotdju atzim€, ka apkures sezonas
laika klasé€ ir nepietickams gaisa mitrums. 45,1% $is grupas skolotdju norada uz
neatbilsto¥u gaisa temperatiiru klases telpa. Sauss gaiss kairina un dehidraté
balss saifu glotadu, ki rezultata tiek ietekmé&ta balss saifu vibraciju cikla
regularitite un periodiskums (Hemler et al, 1997). Lai raditu optimalus
apstak]us balss aparata darbibai, klases telpas gaisa temperatiirai ziema vajag
bat 20-23°C, vasara — 20-26°C (Sala et al., 2009).

Krek$kind$ana ir viena no organisma reakcijam uz nepietickamo gaisa
relativo mitrumu. P&tfjuma tika atklata statistiski nozimiga saikne starp gaisa
mitrumu un paradumu krek$kinat runas laika (» = 0,15, p = 0,019).
Krekskinasana ir uzskatdma par balsij kaitigu faktoru, jo tas laika vérojamas
spécigas aperiodiskas balss saiu adukcijas. 18,3% balss trauc€jumu grupas
skolotzju ir pieradums krek$kinat (8% kontrolgrupa). KrekskinaSanas paradums
dubulto balss traucgjumu risku (OR = 2,56).

Balss kvalitati ietekmée skolotdju paradums pieveérst skolénu uzmanibu ar
skalu sauk$anu vai klieg§anu (OR = 1,9). KliegSana ir balss lieto$ana maksi-
mala intensitate. Petljuma iegutie rezultati attieciba uz kliegS$anas paradumu ir

saskapa ar Smolanderes pétfjuma rezultdtiem. Vipa uzskata, ka viens no
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biezakajiem balss trauc&jumu iemesliem Somijas skolotdjiem ir kliegSana (OR
= 2,8) (Smolander, Huttunen, 2006). Klieg§anu ka balss produc€Sanas formu
izmanto 46,8% skolotgju ar balss trauc€jumiem (31,6% konrolgrupa). Augstais
rezultats ir izskaidrojams ar skolénu nedisciplinétibu, paaugstinatu fona troksna
Iimeni vai arT ar psiho-emocionalo faktoru klatbiitni.

Psiho-emocionalie faktori ir viens no galvenajiem balss problému
iemesliem (Kooijman et al., 2006). P&tljjuma tika atklats, ka ir vérojama
sakariba starp skolotdja stresa un noguruma pakapi un kliegSanu. Jo lielaku
stresa limeni izjit skolotdjs, jo biezak lietota balss stratégija ir kliegana (» =
0,14, p = 0,027). Lidzigi arT ar noguruma pakapi (» = 0,15, p = 0,023). Tatad,
kliegSanu, kas ir balss kvalitati negativi ietekm&jo$s faktors, varétu samazinat,
normaliz&jot skolotdju psiho-emocionzlo stdvokli, samazinot stresu un
nogurumu. Stress un nogurums pozitivi korel& ar skolotdju balss skalumu
macibu stundds. Paaugstinats uztverta stresa lTmenis skolotdjam pozitivi korelg
ar trok$pa limeni stundd (» = 0,17, p = 0,011). Skaidrojums ir div&jads:
(1) troksnis klas€ paaugstina stresa limeni skolotajam (Simberg et al., 2005),
(2) skolotaja nervozitate pariet uz skoléniem un paaugstina trok$pa limeni
klasg. Petijuma tika atklata izteikta statistiski nozimiga saistiba starp stresa un
noguruma pakapi (r = 0,48). Stresu skolotajiem rada licla darba slodze
(r = 0,10). Samazinot darba slodzi, samazinatos stress un nogurums un varétu
tikt izmainita balss uzvediba.

Pétfjuma tika atklata izteikta balss problému un vispar&ja veselibas
stavokla saistiba (p < 0,001). Lidzigi novérojumi ir atrodami Roja, Presiado-
Lopeza, Bermudesas de Alvearas, Tomasa un S]ivinskas-Kovalskas pétfjumu
rezultdtos (Roy et al., 2004a; Thomas et al., 2006; Sliwinska-Kowalska et al.,
2006; Preciado-Lopez et al., 2008; Bermudez de Alvear et al., 2011). Skolot3ji
bieZak slimo ar augsgjo elpceju saslim§anam neka citu profesiju parstavji (Roy
et al., 2004a). Balss saiu patologiskais stavoklis izmaina to.vibraciju modeli

un samazina slodzes toleranci. 28,1% balss trauc&umu grupas skolotaju slimo
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ar hroniskam augi€jo elpcelu saslim$anam, 7,5% skolotaju kontrolgrupa
(33,3% vs 3,3% Chen). Skolotajiem, kuri slimo ar hroniskam augsgjo elpcelu
saslim§anam ir 4,8 reizes lieldks balss traucgjumu risks neka veseliem
skolotajiem.

Augs&jo elpcelu saslimSanu gadfjumos var bt verojams balss
aizsmakums vai pilnigs balss zudums (afonija). Rojs atzimé&, ka skolotdji ASV
ne vienmér meklé specialistu palidzibu balss traucgjumu gadijumos, ta vieta
izvéloties iet uz darbu un turpinot lietot balsi ierastaja intensitaté (Roy et al.,
2004a). Milsu pétijums paradija 1idzigu tendenci Latvija, 54% kontrolgrupas
skolotdji un 88,5% balss traucjumu grupas parstavji turpindja vadit stundas ar
saposu kaklu, tadejadi palielinot balss traucgjumu raSanas varbitibu 6,6 reizes.
Sada atticksme pret savu balsi ir vértéjama ka Jaunpratiga riciba attieciba uz
balss veselibu.

Elpcelu alergiju gadfjuma ir vérojami balss trauc&umi. Balss saiSu
darbibu un balss skan&jumu ietekm& deguna glotadas pastiprinata sekrécija
(alergiskais rinits) un bronhu spazmas (apgriitinata elpoSana, astmas Iekmes)
(Simberg et al., 2009). Skolotajiem, kuri slimo ar elpcelu alergijam ir 5,5 reizes
lielaka balss problému iesp&amiba neka skolotdjiem, kuriem anamngzgé nav
konstatetas $adas specifiskas veselibas problémas. Slivinska-Kovalska atzimeé,
ka elpcelu alergijas ir sastopamas 17,6% Polijas skolotdju (Sliwinska-Kowalska
et al., 2006). Presiado-Lopezs atrod $ada veida saslimSanu 16% Portugales
skolotdju ar disfoniju (Preciado-Lépez et al., 2008). Musu pétfjuma 14%
skolotdju atzimé elpcelu alergijas esamibu. Iespgjams, ka neapmierino$a
micibu telpu gaisa kvalitate, kura, ka atzImé 62,2% kontrolgrupas respondenti
un 76,6% pétijuma grupas respondenti, ir vérojami tafeles kiTta putekli,
kombin&joties ar patstavigu psiho-emocionalo sasprindzindjumu, ir alergiju
provocgjosi faktori. Pétfjuma rezultati ir saskapa ar Roja secindjumiem, kur§

uzskata, ka balss trauc&jumi biezak ir sastopami skolotdjiem, kuri slimo ar
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elpcelu alergijam, astmu, hroniskam augsgjo elpcelu saslim$anam (Roy et al,
2004a).

15,3% balss traucgjumu grupas skolotdji slimo ar endokrinds sist€émas
saslim$anam, 8% kontrolgrupas skolotgji (7,8% Preciado-Ldpez). Slivinska-
Kovajska un Presiado-Lopezs uzskata, ka hormonalie traucgjumi vienadi ir
sastopami skolotjiem ar balss trauc€jumiem un bez balss traucgjumiem
(Sliwinska-Kowalska et al., 2006; Preciado-Ldpez et al., 2008). Miisu pétfjums
demonstr&ja statistiski nozimigu at8kiribu starp abam grupam attieciba pret o
saslimSanas grupu. Skolotdjiem, kuriem ir endokrinds sistémas saslimSanas
balss trauc&jumu risks ir divas reizes lielaks (OR = 2,1).

P&tijums neapstiprinaja izdzerta Gidens daudzuma, kafijas un citu kofeinu
saturoo dz€rienu lietojuma, smékeSanasstatistiski ticamu saistibu ar balss
traucéjumu rafanos skolotajiem. leglitie rezultati ir saskapd ar citu autoru
rezultatiem (Miller, Verdolini, 1995; Roy et al., 2004a; Chen et al., 2010).

PétTjuma rezultati apstiprinaja hipotézi par balss traucgjumu multifak-
torialo izcelsmi, kas ietver telpu fiziskas vides, mediciniskos un psiho-
emociondlos faktorus, ka ar balss higi€énas neievéroSanu. Specifiskas dazadu
faktoru kombinacijas ietekmé balss kvalitati. Ievacot anamngzi, ir svarigi

analizét daZadus balss problému rasanas aspektus.

3.4. Balss traucgjumu ietekme uz skolotaju psihisko,
fizisko un funkcionalo stavokli

Pettjuma IV dala tika noskaidrots, ka un cik liela méra balss traucgjumi
ietekm& skolotdju fizisko un psihisko pa$sajiitu, ka arT vigu funkcionalitati.S1
mérka sasnieg¥anai tika izmantota Balss traucgjumu indeksa latvie$u valodas
versija. BTI Fiziska apak$skala reprezenté balsenes diskomforta raditds
subjektivas sajiitas, Emociondld apak3skala raksturo balss traucgjumu raditas

afektivas reakcijas un Funkcionala skala ietver apgalvojumus, kas apraksta
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palss traucjumu ietekmi uz ikdienas aktivitaSu veik8anu (Jacobson et al,
1997).

Balss traucgjumu raditie aktivitdtes un dalibas ierobeZojumi korelé ar
palss simptomu skaitu, t.i., balss trauc&jumu smaguma pakapi. Palielinoties
balss simptomu skaitam, palielinas balss traucgjuma smaguma pakdpe un
pieaug balss traucgjumu raditie aktivitates un dalibas ierobeZojumi, kas
uzskatami par balss trauc&jumu tieSajam sekam fiziskaja, funkcionalaja un
emociondlaja joma.

Pétijuma tika konstatéts, ka skolotajiem, kuriem ir balss trauc&jumi, ir
augstaks BTI kopgjas skalas vidgjais rezultats, neka skolotajiem bez balss
traucéjumiem. Balss traucgjumu grupa, salidzinot ar kontrolgrupu, ir verojami
augstaki rezultati ari funkcionalaja, fiziskaja un emocionalaja apaksskalas. Tas
nozimé, ka skolotaji ar paSnovértétam balss problemam izjat lielakus
ierobezojumu ikdienas aktivitaSu veik3ana, biezak cie§ no balss traucgumu
raditdim afektivam reakcijam un bieZak izjut balss diskomfortu. P&tijuma mes
konstat&jam, ka Latvijas skolotdjiem balss traucjumi vairak ietekme fizisko
paSsajiitu un vismazika ietekme ir vérojama uz emocionalo sféru. Skolotaji
Latvija balss trauc&jumus visbiezak saista ar akustiski uztveramam balss
skangéjuma izmainim un nepatikamam sajiitam balsen runas laika. Skolotaji ar
balss traucgjumiem uzskata, ka vipiem ir mazdkas darba iespgjas balss
problému dé], ka balss griitibas ierobeZo vigu personigo un sabiedrisko dzivi,
k& ari ierobeZo vipu komunikaciju ar draugiem, kaimipiem un radiniekiem.

Balss problémas ir pamanamas apkartgjiem. Skolotdji ar balss
traucéjumiem daudz biezak ir sadzird&jusi sev adresétu jautdjumu: ,Kas noticis
ar tavu balsi?” Balss problému fiziskas izpausmes — balss aizlianu runas vida,
balss pasliktina$anos vakard, nepiecieSamibu sasprindzinaties, lai veidotu balsi
un runas piepili balss trauc&jumu grupas skolotaji atzimé daudz biezak neka
kontrolgrupa. Balss problémas ietekmé skolotdju psiho-emocionalo stavokli.

Balss trauc&jumu grupas skolotaji daudz biezak uzskata, ka citi cilveki nesaprot
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vigu balss problémas, ir mazak komunikabli balss probléemu d&]. Vini kaunas
par savam balss problémam.

BTI rezultits dod norades par balss traucgjuma smaguma pakapi. BTI
robezas no 0 11dz 30 punktiem atbilst vieglam vai agrinam balss problémam t3
rezultdtd raditiem minimaliem dalibas ierobeZojumiem, 30 lidz 60 punkti
liecina par vidgji izteiktdm balss problémam un vidgjiem dalibas
ierobeZojumiem un 61 1idz 120 punkti — par smagas pakapes balss problémam
un nozimigu, smagu dalibas ierobeZojumu (Niebudek-Bogusz et al, 2007;
Fairfield, Richards, 2007). Balss problemu izpausmes pakapes saistiba ar BTI
kop&jas skalas rezultdtu ir relativa. Jo vairak vértiba pietuvinas 0, jo balss
probléma ir mazak izteikta (Jacobson et al., 1997). Balss traucéjumu grupa BTI
kopé&jas skalas vertibas ir koncentréjusas robezas starp 12 un 33 punktiem, t.i.,
76,4% balss traucgjumu grupas respondentu kopgjais iegiitais punktu skaits ir
1idz 33. Kontrolgrupa 75,3% skolotaju BTI vértiba ir 1idz 17 punktiem. Iegitie
rezultati Jauj secinat, ka kontrolgrupa iegutas vertibas vairak tuvinas 0 atzimei
un ir interpret€jamas ki balss problému neesamiba, turpreti balss traucgjumu
grupa BTI rezultatu sadalfjums liek domat par vieglas pakapes balss trauc&jumu
klatbiitni.

Petijuma rezultati liecina, ka skolotdjiem bieZak ir sastopami vieglas
pakapes balss traucgjumi, kas vairak ietekmé fizisko paSsajiitu. Miisu p&tijuma
secindjums, ka skolotdjiem ar balss traucgjumiem ir vérojamas augstakas BTI
vertibas, ir saskapa ar citu autoru pétijumu rezultatiem (Guimardes, Abberton,
2004; Kooijman et al., 2007; Thomas et al., 2007; Fairfield, Richards, 2007,
Kuzanska et al., 2009).

Tegiitie rezultati norada uz augstiku aktivitates un dalibas ierobeZojuma
Iimeni skolotdjiem ar balss traucgjumiem, salidzinot ar skolotdjiem, kuri
neslidzas par savu balss skangjumu. Ikviens ikdienas aktivitdtes veikSanas
ierobezojums ietekmé dzives kvalitdti (Ma, Yiu, 2001). Dzives kvalitates

izmainas ietekmé darba kvalitati (Chen et al., 2010). Pirms BTI aizpildisanas
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cilvéki biezi neapzinas savas balss problémas. Saprotot, ka balss problémas
ietekmé ikdienas dzivi, cilveéki sak mainit balsi ietekm&oSos paradumus un
arejos apstaklus (Jacobson et al, 1997). Balss problému radito seku

apzinaSanas, varétu likt cilvékiem izvertet savu atticksmi pret balss veselibu.

3.5. Balss funkcijas raksturojums skolotajiem ar un
bez balss traucéjumiem un ne-skolotajiem

V pétjjuma meérkis bija noskaidrot, vai objektivi balss parametru
mérfjumi at8kiras skolotdjiem ar un bez balss traucjumiem, ki ari ne-
skolotdjiem (medicinas darbiniekiem). Mediki ka kontrolgrupa bieZi tiek
izmantoti skolotdju balss pétijumos (Ohlsson et al., 1987; Pekkarinen et al.,
1992; Sala et al., 2001).

II un V pétfjuma dalibnieku atlases metodologija bija lidziga. Abos
pétijumos skolotdju ieklauSana grupas tika balstita uz jautdjuma “Vai jums ir
problémas ar balsi?“ atbildém. M&s konstatgjam, ka, neatkarigi no pétfjuma
izlases apjoma, balss problému prevalence abu pétijumu izlasés ir lidziga.
58,1% V pétijuma respondentu skolotdju (N = 138) atzina, ka vigiem ir bijusas
balss problémas. 6,6% no vigiem 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 laikd. II pétijuma (N=522)
rezultdti ir lidzigi: 66,7% skolotdju ir bijusi balss traucgjumi, 8% balss
problémas bija p&tijuma veikSanas bridi, 36,9% p&d&ja macibu gada laika, 21%
bija izjutusi balss problémas pedagogiskas karjeras laika.

Objektivi noveértgjot balss funkcijas stavokli V pétijuma mazajas izlasés
(balss trauc&umu grupa, N = 20; skolotaju kontrolgrupa, N = 21), més
nondcam pie secindjumiem, kurus var visparinat attieciba uz II pétijuma izlasi

(N = 522).
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Ka papildus instruments V pétfjuma dalibnieku atlasé tika izmantota
Balss simptomu skala. P&tijuma tika konstatéts, ka 29% skolotdju atzimé divy
un vairak balss simptomu klatbiitni reizi ned€]a vai biezak. VisbieZak skolotgji
stidzas par balss saspringumu runas laika un nogurumu (41/138), krek8kinasany
(41/138), balss pazeminaganos un aizsmakumu (35/138). Krek3kindSanu un
balss nogurumu ki visbieZak sastopamos balss simptomus ir atklajusi arl
Simberga, kura uzskata, kadivi un vairak simptomi, kas atkartojas katru dienu
vai reizi ned€la un biezak, ir funkcionala balss traucgjuma pazime (Simberg,
2004).

Pétljjuma rezultatu analize atklaja, ka skolotdjiem ar paSnovertétiem
balss trauc&jumiem ir verojami sliktaki auditivi-perceptuald novert§juma
raditaji nekda skolotdjiem bez balss traucgjumiem. Pé&tfjuma tika atklata
statistiski nozimiga at3kiriba starp grupam GRBAS parametru merijumos.
Skolotajiem ar balss traucgjumiem GRBAS skalas vértejums statistiski nozimigi
ir augstaks neka skolotdjiem bez balss traucgjumiem. Ipasi liela at8kiriba starp
grupam ir verojama aizsmakuma pakapes (G), balss rupjumu (R) un
piedvesmas (B) parametros. legiitie rezultati ir saskana ar Tavaresas un
Martinas pétfjuma rezultatiem (Tavares, Martins, 1997), kas liecina, ka
subjektivi pa$novertétas balss problémas perceptudli ir uztveramas ka balss
skangjuma kvalitativas izmainas. M&s konstat&jam statistiski nozimigu vidgji
cie$u korelaciju starp Jitter un Shimmer raditdjiem un (G) un (R) parametriem
skolotajiem ar balss traucéjumiem. Ka atzimé Lavers, paaugstinati frekvences
un amplitidas perturbaciju raditaji ir saistiti ar balss patologijas klatbuitni
(Laver et al, 1992). Skolotdjiem ar balss traucEumiem ir vErojamas
paaugstinatas vid€jas balss frekvences perturbacijas vértibas, salidzinot ar
normu (Deliyski, 1993) — Jitt = 1,18%, PPQ = 0,7%, ka arl pazeminata vid&ja
balss pamatfrekvence FO = 206,22Hz. Balss pamatfrekvences pazeminaSanos
skolotdgjam ar funkcionalu disfoniju sava pétfjuma rezultatos apraksta

Nibudeka-Bogusa (Niebudek-Bogusz et al., 2006).
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Lai ari més bijam cer&jusi objektivos balss funkcijas mérijumos atrast
izteiktakas at3kiribas starp skolotdjiem ar un bez balss traucgjumiem, pétijuma
rezultdti neuzrddija statistiski nozimigas at3kiribas starp $fm grupam balss
funkcijas aerodinamiskajos, elektroglotografijas izmekl&jumos, ka arf lielakaja
daja akustisko merfjumu.

Taéu daudz izteiktakas atkiribas dazados balss parametros iezimejas,
salidzinot skolotajus bez balss trauc&jumiem ar ne-skolotajiem. Skolotdjiem bez
balss traucgjumiem ir konstatéts samazinats Maksimala fonacijas laika ilgums
(18s) un palielinats Fondcijas koeficients (157ml/s). Ne-skolotajiem attiecigi —
26s un 128ml/s. Maksimalais fonacijas laiks un Fonacijas koeficients ir saistiti
lielumi. Samazinats MFL var biit izskaidrojams ar pazeminatu plauSu vitalo
kapacitati (PVK) vai neefektivu balss saiSu slégumu fonacijas laika (Cavallo,
1999). Paaugstinits FK un samazinats MFL ir hipofunkcionalas disfonijas
pazimes (Baken, Orlikoff; 2000). Ta ki pétijuma netika novérota statistiski
nozimiga atSkiriba starp grupam PVK radfjumos, tad aerodinamisko parametru
izmaigas skolotijiem attieciba pret ne-skolotajiem ir izskaidrojamas ar
nepietiekamu balss sai$u darbibu. Aerodinamisko parametru vertibas netika
atrastas statistiski nozimigas at3kiribas starp skolotdjiem ar balss trauc&jumiem
un bez balss traucgjumiem. Lidzigs rezultits ir iegiits Tavaresas un Martinas
petijuma (Tavares, Martins, 1997). Novérojums liecina, ka skolotajiem
neatkarigi no ta — ir vipiem balss problémas vai nav, balss saiSu slégSanas
efektivitate ir zemaka nekd ne-skolotdjiem. Lidzigus rezultatus ir ieguvusi
Slivinska-Kovalska, salidzinot biroja darbinieku un skolotdju balss iespéjas.
Biroja darbiniecem MFL statistiski nozimigi bija lielaks neka skolotdjiem
(Sliwinska-Kowalska et al., 2006). ElpoSanas un balss veido$anas nodalfjumu
neefektiva koordinacija runas laikd var radit balss nogurumu (Kostyk, Rochet,
1998). Miisu pétijums apstiprindja $o apgalvojumu, jo viens no visbieZak

sastopamiem balss simptomiem skolotajiem ir balss nogurums. 41 no 138
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skolotdjiem mingja balss nogurumu ka patstavigu, reguldri atkartojoSos vokalo
simptomu.

Balss akustiskas analizes rezultatd konstatgjam, ka balss akustiskajos
parametros ir veérojamas statistiski nozimigas atSkiribas starp abam skolotdju
grupam un ne-skolotdju grupu. Skolotajiem bez balss trauc&jumiem, salidzinot
ar ne-skolotdjiem, ir paaugstinati balss frekvences perturbaciju radfjumi (Jitf un
PPQ). Saja skolotaju grupa balss amplitiidas vidgjas vertibas (Shim un APQ) ir
palielinatas attieciba pret normu. Ta ka Jitfer un Shimmer mé&Tjumi atspogulo
balss sai3u vibraciju stabilitati, tad izmainas $ajos lielumos liecina par fonacijas
nestabilitati (Ferrand, 1998).

Iegitie rezultati liek secinat, ka skolotdjiem, kuru profesijai ikdiena ir
raksturiga liela balss aparata slodze, balss kvalitate atSkiras no ne-skolotdju
profesija straddjosiem. Skolot3ja profesija ir bitisks balss traucgjumu riska
faktors.

Miisu pétijums apliecinaja statistiski nozimigu Disfonijas indeksa
veértibu atskiribu starp grupam. Skolotajiem ar balss trauc&umiem ir zemakas
Disfonijas indeksa vértibas (2,96) neka skolotajiem bez balss traucgjumiem
(3,21). Savukart skolotdjiem bez balss traucgjumiem, Disfonijas indeksa vidgjas
vértibas bija zemakas neka ne-skolotdju grupa (4,57). Disfonijas indekss sniedz
objektivos mérijumos (MFL, F0,, Int,;, Jit) balstitu balss fiziska stavokla
izvertéjumu.

Pétijuma tika konstatéta nozimiga vidgji cie$a negativa korelécija starp
Disfonijas indeksu un G parametru GRBAS skala, Balss simptomu skalu un
Balss traucgjumu indeksu. Pieaugot auditivi-perceptuali uztveramam balss
kvalitates izmaipam, balss simptomu skaitam un Balss trauc&juma indeksa
rezultatam, samazindjas Disfonijas indeksa vertibas.

Pétljumda més konstat§jam, ka auditivi uztveramas un akustiski
izanaliz&tas balss kvalitates ne vienmér sakrit ar pasa individa savas balss

vértéjumu. Puse no balss traucgjumu grupas skolotdjiem, bija atzinu$i balss
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problému esamibu un atzimé&jusi vairak ka divu balss simptomu klatbiitni katru
dienu vai reizi nedé]a un biezak, tatu balss aizsmakuma pakape GRBAS skala
vigiem tika novértéta ar 0 punktiem un arl balss akustiskais izmeklgjums
neliecingja par balss traucgjumu esamibu. Sie skolotdji atzimé&ja ari nozimigus
balss traucgjumu raditus ierobeZojumus fiziskajd, emociondlaji un
funkcionalaja joma, kas atspogulojas BTI rezultata.

Iegiitie rezultati varétu bit izskaidrojami ar to, ka balss skangjuma
novirzes netiek atklatas formala parbaudé laboratorijas vidg, tau skolotdjiem
pastav cita rakstura siidzibas, kas galvenokart ir saistitas ar balss lietojumu
darba situacijds, kur ir pastiprinata balss apardta slodze. Balss problému
diagnostika liela nozime ir balss subjektivajam paSnovértéjumam, jo ka uzskata
Jakobsone: ,,pacienti ar vienadiem balss traucgjumiem var izjust dazada limepa
balss funkcijas ierobeZojumus un nesp&ju” (Jacobson et al., 1997).

Lidzigi ka IV pétijuma (N = 409), arT V pétijuma dalibniekiem (N = 61)
tika ligts veikt savas balss paSnovértgjumu. Tika izmantota Vizudlas analogu
skalas metode un Balss traucgjumu indeksa metode. Skolotdji ar balss
traucgjumiem atziméja izteiktakas balss skangjuma kvalitites novirzes no
normas atzimes neka kontrolgrupu dalibnieki. BTI rezultatu analize rada, ka
skolotajiem ar balss traucgjumiem ir vérojami izteiktaki dalibas ierobeZojumi
ikdienas aktivita¥u veik3and nekd skolotdjiem bez balss trauc€&jumiem un
ne-skolotajiem.

Pé&tfjuma rezultati saskan ar citu autoru iegiitajiem rezultatiem (Ma, Yiu,
2001; Roy et al, 2004b; Kooijman et al, 2007). Pétijuma tika iegits
apstiprinajums, ka balss traucgjumu klatbiitne visvairak ietekme skolotdju
fizisko passajitu (Kuzanska et al., 2009).

Balss funkcijas novérte3anas metoZu kvalitativs izvertgjums rada, ka
visjiitigakais balss traucgjumu diagnosticésanas indikators skolotaju populacija
ir Disfonijas indekss, kas, apvienojot objektivus aerodinamiskus un akustiskus

datus, sniedz informiciju par balss fizisko stavokli. Tatu skolotaju balss
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izvertédand liela nozime ir balss nepietiekamds kvalitites raditajiem
ierobeZojumiem, tap&c Balss traucgjumu indekss ir uzskatams par neatgemamu

balss izverté$anas procesa sastavdalu.
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SECINAJUMI

Balss traucgjumu indekss ir pirmais Latvija aprobgtais balss funkcijas un
balss traucgjumu raditdas bio-psiho-socialas ietekmes izvert€Sanas
instruments. Balss traucgjumu indeksa latvie$u valodas versija ir
psihometriski validéts instruments, ka raditaji ir atbilstosi originalizlases
psihometriskajiem raditajiem.

Pé&c miisu pétijuma datiem 66,7% Latvijas skolotdju ir balss problemas.
Balss problému izplatiba skolotajiem ir saistita ar profesija nostradato
gadu skaitu.

Miizikas skolotdji ir iek]aujami paaugstinata balss traucgumu riska grupa,
jo 43,5% skolotaju pedagogisko darbu uzsak ar jau eso$am balss
problémam, kas pedagogiskas karjeras laika k]ast izteiktakas.

Skolotdju zina$anas par balss traucgjumiem un to profilaksi ir
nepietickamas, tikai puse no skolotajiem (51%) ir meklgjusi speciélistu
palidzibu balss problému dg].

Miisu pétijums apstiprindja datus par balss traucjumu multifaktorialo
izcelsmi. Balss traucgjumu etiologija ietver &etras riska faktoru grupas —
paaugstindta balss aparata slodze un balss higi€nas neievéroSana, balsij
nelabvéliga telpu fiziska vide, slikts vispargjais veselibas stavoklis, psiho-
emocionilo faktoru klatbiitne:

e Paaugstinata balss aparata slodze ir nozimigs balss traucgjumu
raanas riska faktors. Paradums ikdiend lietot paaugstindtu un
skalu balsi palielina balss traucgumu risku 1,5 reizes. Balss
lieto$ana arpus skolas nodarbibas paildzina balss apardta
lieto$anas laiku un palielina balss trauc€jumu risku divas reizes.

e  Klases, kuras ir disciplinas problémas skolotdjiem ir divas reizes
lielakas iesp&jas iegit balss traucgjumus nekd klases, kuras 3is

problémas nepastav.
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e  Tafeles kiita putekju raditais gaisa piesdrpojums macibu telpa
dubulto balss trauc&jumu rafanos risku.

e  Stundu vadi¥ana ar sapo$u kaklu balss trauc&umu risku palielina
6,5 reizes.

e  Hronisku augigjo elpce]u saslim$anas balss traucgjumu rasanos
risku palielina 4,8 reizes.

e  Elpcelu alergijas balss traucgjumu risku palielina 5,5 reizes.

e  Paaugstinats stresa [imenis darba balss traucgjumu raSanas risku
palielina 2,5 reizes, bet neapmierinatiba ar veicamo darbu,t.i.,
izvEleto profesiju — Getras reizes.

Latvijas skolotdgju populacija biezak ir sastopami vieglas pakapes
profesijas nosaciti balss traucgjumi.

Skolotajiem ar balss traucg&jumiem ir ierobeZota vigu aktivitate un daliba
ikdienas dzives situdcijas. Balss traucgjumi vairak ietekm& skolotaju
fizisko passajiitu.

29% skolotaju atzimé divus un vairdk balss simptomus, kuri izpauZas
katru dienu vai reizi nedéla un bieZik. Skolotaji visbiezak stidzas par balss
saspringumu, nogurumu, krek3kinaSanu un kleposanu runas laika.
Skolotajiem ar balss traucgjumiem ir objektivi pamatoti sliktiki balss
akustiskie un auditivi-perceptualie raditdji neka skolotajiem bez balss
trauc€jumiem un ne-skolotdjiem:

o  Izteiktaka balss aizsmakuma pakape, izteiktdks rupjuma un
piedvesmas komponents balsT.

e  Vidgjais frekvences perturbacijas raditdjs parsniedz pieJaujamo
normas slieksni (Jitt = 1,18%), kas pierada balss patologijas
klatblitni.

e Pazeminata vidéja balss pamatfrekvence F0 = 206,22Hz.
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10.

11.

Profesijas nosacita balss aparata slodze ietekmé balss skan€juma kvalitati.
Skolotajiem bez subjektivi pasnovertétiem balss traucgjumiem, salidzinot
ar ne-skolotajiem, ir vErojamas statistiski nozimigas atskiribas MFL, FK,
FO0, Jitt, PPQ un USS parametros:
° Pazeminats maksimala fonacijas laika ilgums (MFL = 18s), kas
norada uz zemaku balss sai$u slégSanas efektivitati
° Augstaki frekvences un amplitlidas perturbacijas raditaji (Jitr =
0,89%, Shim = 3,08%)
Disfonijas indekss ir visjitigakais balss traucgjumu indikators, talu,
izveértgjot balss funkciju skolotdjiem, ir jagem véra Balss traucgjuma

indeksa rezultati.
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REKOMENDACIJAS

Toposo skolotdju sagatavoSanas programmas ir jaieklauj Balss izglitibas
kurss, kas sniegtu pamatzina$anas par normala balss mehanisma darbibu,
balss traucgjumiem, to iesp&jamiem cé&lopiem un profilaksi.

Lai pievérstu skolotdgju uzmanibu balss trauc&umu profilaksei ir
nepiecie§ams organizét regularus informativus pasakumus, Kursus,
seminarus.

Ikvienam skolotdjam ir jaizvérté savas darba vides apstiklus, Tpasu
uzmanibu pievérSot klases telpas akustikai un gaisa kvalitdtei. Iesp&ju
robeZas ir janovers vai jasamazina balsij kaitigo faktoru iedarbiba.
Augsgjo elpcelu saslim3anas gadijumos, kas izpauZzas ar sapoSu kaklu,
skolotajiem biitu jaizvairas no balss lieto§anas stundu laika.

Skolotdju profesija straddjosajiem regulari ir jaapmekI€ balss traucgjumu
joma specializgjies logop&ds vai otorinolaringologs, lai novertétu balsenes
un balss funkcijas stavokli.

Logopédiem un arstiem balss novérté$ana ir jaizmanto ELS reko-
mendacijas, kas paredz daudzpusigu balss funkcijas izvért&jumu.

Balss trauc&jumu indekss ir izmantojams logopédu un arstu praksg, lai
novértétu balss traucgjumu radito funkcionalo, fizisko un emocionalo

ietekmi.
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