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ABSTRACT: The article discusses the factors determining the occurrence of voice emission problems,
including internal, external, and psychosocial ones. It was proposed to distinguish the psychologi-
cal/psychosocial factors as a separate group. The results of the research conducted among teachers
(N = 265) in schools in the Silesian provinces show how psychological factors affect the self-assess-
ment of voice (emotional, functional, and physical, measured by means of the Voice Handicap Index
scale); these factors are: the level of perceived stress (PSS10), anxiety (STAITand IT - anxiety as a trait
and anxiety as a state), self-assessment (SES) and life satisfaction (SWLS). The article describes the
results of original research on the dependence of psychosocial factors and voice disability.
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Introduction

In the occupational group of teachers, voice disorders occur 2-3 times more
often than among people who do not work with voice. Unfortunately, only 15%
of people report to specialists for treatment (Sinkiewicz, 2011). Indisposition of
the voice organ represent 20% of the work absence in this occupational group
(compared to only 4% among non-teaching) (Smith, Lemke, Taylor, Kirchner,
& Hoffman, 1998). It is worth noting that voice disorders occurring in the envi-
ronment of teachers are a broad issue, taking various forms. Specialists (voice
emission trainers, speech therapists) working with this occupational group should
remember that the problem of voice emission quality is multi-faceted, and the
number of factors that should be taken into account during both diagnosis and
planning of subsequent therapeutic work — very extensive. Described plurality
and diversity are perfectly reflected in the data contained in Table 1.
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TABLE 1. Factors related to the quality of voice emission

Internal factors External factors
age years of work
ability to make contacts working conditions
changes in the central and autonomic nerv- preparation for work
ous system nature of the subjects taught
incorrect phonation and voice emission organization of the teaching process
technique psychosocial burdens (adaptive disorders,
breathing capacity stress)
structural changes in the voice organ habits
sex neglecting the first symptoms of voice dis-
orders

taking some medications

general physical condition, fatigue, exhaus-
tion

voice abusing during upper respiratory
infection

incorrect body posture

infections among students

SouRCE: Summary based on: Jalowska, 2012, pp. 18-25, supplemented remarks by Magdalena Rzepa (2010).

Factors distinguished in the table (marked in bold), conditioning voice dis-
orders, are associated with temperamental and personality traits, as well as “psy-
chosocial burdens” (stress, adaptive disorders) and health behaviours (underlines
in the table). Due to the complexity of the issue, it is difficult to clearly classify
individual elements into one of the group: external factors, internal factors, psy-
chosocial factors; some belong to two categories: external and psychosocial or
internal and psychosocial. For this reason, in the further part of this article, it will
be proposed model combining distinctive traits of each of these factors groups.

Some of variables included in the description (see Table 1) form the separate
group that can be described as psychological or psychosocial factors. They include
personality traits, temperamental, coping with different situations (stressful, anxi-
ety, in a circumstances of noise overload, fatigue, etc.), attitudes and health behav-
iours (underlined in Table 1; voice abusing during illness or not paying attention
to the first symptoms of infections). Psychosocial factors worth to be analysed
separately, because their role in the occurrence of diseases and voice disorders is
significant. The quality of the voice will depend on three groups of factors, their
interrelations: external, internal and psychosocial (see Figure 1).

The significance of separation of psychological/psychosocial factors also indi-
cates the structure of selected diagnostic tools. For example, the Voice Disabil-
ity Scale Voice Handicap Index VHI (Niebudek-Bogusz, Woznicka, Kuzanska,
& Sliwinska-Kowalska, 2007) contains separate scales for self-esteem of emotional,
functional and physical state of the voice. As various studies indicate, voice dis-
orders often have a functional background. Depending on tools used and the
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selection of the sample, it is reported from 57% (Sielska-Budurek & Niemczyk,
2015, p. 12) to 70-80% (Seifert & Kollbrunner, 2005, p. 388; by: Kiese-Himmel
& Kruse, 1996).

ExteDl, Internh

k\

Psychosocial

FIGURE 1. Factors related to the quality of voice emission

SoURCE: Own study.

Understanding the psychosomatic nature of some disturbances can be
extremely important in helping and treating people affected by these type of
disorders. Functional dysphonia includes two groups of voice disturbances': pho-
nophonosis (as a result of abnormal voice formation) and phononeurosis (as a result
of mental factors) (Wiskirska-Woznica & Domeracka-Kolodziej, 2015, p. 665).
There may also occur voice disturbances with psychological background such
as: hysteric aphonia (known as paretic aphonia) (Binkunska, 2012, p. 111), spastic
dysphonia (larynx stuttering) (Obrebowski & Sekuta, 2008, p. 91) or psychogenic
aphonia (Morisson, 2016, p. 291). Psychological predispositions were considered
to be the risk factor for the occurrence of voice diseases?; research aim to define
these “predispositions”, which may consist of number of variables.

In polish and world literature can be found researches related to attempt of
making quantitative and qualitative description of factors that can be considered
as psychological/psychosocial, and their impact on the widely understood voice
quality.’ Observations relate to two main research directions. The first is related
to the measurement of psychological constructs (stress level, anxiety, resources,
coping strategies, self-esteem, etc.) among people diagnosed with significant voice
disorders or other pathologies within the voice organ (vocal tumours, cancers,
etc.). The second is related to healthy people (most often teachers or other groups
professionally using voice at work, e.g. singers), who were measured for various

! Detailed description of functional voice disorders: Cichecka-Wilk & Strudzinska, 2018.

2 More on this topic: Sliwinska-Kowalska, Pyzalski, Niebudek-Bogusz, & Merecz, 2004,
pp. 11-13.

* Cf. for example: Baker, 2008.
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psychological variables (personality, temperament, level of health, perceived stress,
self-esteem, etc.) and voice organ tests (both physical and using self-description
scales). Some researchers, taking care of the level of their research, performed
measurements in experimental group (people with the diagnosis of voice disor-
ders or people professionally using voice at work — mainly teachers, singers) and
control group (people who professionally do not use voice significantly,* as well
as people healthy with no lesion within the voice organ). Research proceedings
were evaluated critically in which correlation between personality, psychologi-
cal factors and occurrence of voice organ disorders in relation to children were
sought’®, while no similar meta-analysis of adults was found.®

In the scope of research on psychosocial factors several groups of variables
can be distinguished:

health condition (mental and physical), health behaviours or quality of life;

temperament and personality;

constructs: fear (trait and state), depression, stress, life satisfaction, self-esteem,

occupational burnout, locus of control;

individual resources (coping methods — mental resilience, susceptibility to

frustration, social adaptation’ etc.).

Below, I will try to briefly review researches related to these factors, to present
later the part of results of my own study.®

The first factor: general health condition (both physical and mental) - is
a borderline element (combining external/internal and psychosocial factors). The
relevance between the general health condition measured by the questionnaire
GHQ 12 (General Health Questionnaire-12) and voice disorders of teachers was
tested. It has been shown that broadly understood mental health, including the
presence of mental diseases, has an impact on the quality of selected voice factors,
in particular on the occurrence of hoarseness (Mesquita de Madeiros, Barreto,
& Assungao, 2008, p. 676). In addition, it has been proved that among teachers

* The Commission of European Phoniatrists Union has classified the professions in relation to
requirements for the voice organ are given. Detailed description: Pruszewicz, 1992, p. 205.

> One of the meta-analyzes was undertaken by a team of researchers from Health University
of Uta: Jeong Min Lee, Nelson Roy and Maria Dietrich. Researchers from scientific bases (PubMed,
Skopus, Sience Direct and EBSCO) chose 278 articles meeting the initial criterion (study of the
dependence of psychological factors in the context of the occurrence of voice disorders), the final
assessment was given to 8 full articles. It was recognized that children diagnosed with vocal disor-
ders had higher level of extraversion, greater impulsiveness, activity, a higher level of anger/frustra-
tion and anxiety. They fared worse when they felt negative emotions and frustration. More on this
topic: Lee, Roy, & Dietrich, in print.

¢ The article was sought in following pubs: PubMed, Scopus, Science Direct and EBSCO.

7 Some of the variables studied here are associated with the temperamental and personality
traits of the individual.

8 Research results presented in the article related to the search for a relevance between voice
and social/psychological factors do not only concern the group of teachers.
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with voice disorders, the condition of mental health was definitely worse compared
to the control group (Sliwiriska-Kowalska et al., 2004, pp. 11-13). Psychological
factors can affect the course of somatic diseases. These include, among others:
personality traits and temperament, susceptibility to stress and style of coping
with it, or co-occurring mental disorders, such as: affective disorders, anxiety
disorders, personality disorders and others.

Another area of research has become the search for the relevance between the
personality and temperamental traits and voice disorders. The research of Anna
Sinkiewicz does not indicate occurrence of the relevance between extraversion /
introversion / emotional instability and occurrence of voice disorders (Sinkiewicz,
2011, p. 54). The researcher used the Eysenck personality assessment questionnaire
in the Maudsley Personality Inventory (MPI)° version (Sliwiniska-Kowalska et al.,
2004, pp. 11-13). However, other studies lead to the conclusion that increased
nervous excitability may be the cause of dysphonia and other voice dysfunctions
(Marek, 2003). It has also been proven that personality traits, i.e. hyperactivity
and impulsiveness, are independent factors associated with the occurrence of
vocal nodules in the examined people (El Uali Abeida et al., 2013).

Both, lifestyle and everyday activities, related to maintaining good health:
(playing sports, coping with stress, using social support, the way of nutrition,
sleep, using stimulants) have an impact on the susceptibility of individuals to
stress or exhaustion. The lifestyle of the individual (Mazurkiewicz, 1978, p. 380),
undertaken health behaviours, as well as the location of control (Radwanska,
2013), have an impact on the occurrence of voice disorders (Ostrowska, 1999).
The relevance between the number of cigarettes smoked, the amount of alco-
holic beverages consumed and voice disorders has also been found (Spantideas,
Drosou, Karatsis, & Assimakopoulos, 2015).

The factor which significantly determines the quality of life of the individual
is susceptibility to stress. The stress-voice relevance has been subjected to numer-
ous analyses. Studies confirm that stress may have negative consequences for the
voice organ (Alvear, Martinez-Arquero, Baron, & Herndndez-Mendo, 2010; Deary
& Miller, 2011; Gassull, Casanova, Botey, & Amador, 2010). People experiencing
stress more often suffer from muscles tensions or voice nodules and the increase
of the fundamental frequency of voice occurs (Giddens, Barron, Byrd-Craven,
Clark & Winter, 2013). It has also been proven that severe, stressful life incidents
can cause voice disorders (Giddens, Barron, Byrd-Craven, Clark & Winter, 2013).
Teachers who experience stress have more frequent voice disorders (Baker, Ben-
Tovim, Butcher, Esterman, & McLaughlin, 2012; Houtte, Claeys, Wuyts, & Van
Lierde, 2012, p. 107). It has also been shown the relevance between high levels

° This version of the test consists of two scales, each of which contains 24 questions; determines
the level of introversion and extroversion. More about the applied research procedure: Sinkiewicz,
2011, pp. 24-33.
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of anxiety as a trait and anxiety as a state and the appearance of women vocal
nodules (Goldman, Hargrave, Hillman, Homlberg, & Gress, 1996) and aphonia
(Sinkiewicz et al., 2013) In addition, in the group of people with recurring vocal
nodules, the level of anxiety as a trait and as a state was significantly higher than
in the control group."

Researchers analysed both, the impact of depression on experiencing voice
disorders and the way how voice disorders can contribute to this affective dis-
order occurrence. It has been considered that in both cases there is a positive
correlation between these variables (cf. Goldman et. al., 1996, p. 48). Dysphonia
occurred statistically significantly more frequent in subjects with occurred depres-
sive episode (Marques de Rocha, Behlau, & Dias de Mattos Souza, 2015, p. 712).
Researches have also been carried out which show that specific acoustic voice
characteristics are more common in people with depression (Hashim, Wilkes,
Salomon, & Meggs, 2017, p. 256.€2). This research trend seems to be valuable in
case of depression diagnosing (based on the analysis of their voice characteristics).

Sinkiewicz with the team notes in patients with functional aphonia an
increased level of depressive and anxiety symptoms (Sinkiewicz et al., 2013,
p. 129.e12). Thus, it can be seen that psychological factors not in an isolated way;,
but more often related to each other influence on the occurrence of voice patholo-
gies (they intensify them or make the individual more susceptible to them). Often
can be experienced many disorders at the same time: depression, anxiety, and
increased stress levels.

Made above, necessarily short, enumeration of research groups on psychologi-
cal/psychosocial factors confirms the need of treating them as a separate group
of determinants occurance. Researchers point out that there is a psychological
susceptibility to voice disorders. It seems that researches on this scope are just
gaining popularity, and the full list of psychological, temperamental and per-
sonality variables affecting the voice, as well as other psychological parameters
which get worse in the occurence of voice disorders, is still not closed. To check
whether the described dependencies also occur among Polish teachers, I con-
ducted my own research."

1 The choice of sample raises little doubt in this study. In the experimental group there were
15 women aged 33-50 (the average age was 43 years) and 5 men aged 38-59 (the average age was
49 years). In the control group there were only 9 women with a significantly lower average age
(27 years), as well as 11 men (also in the middle age significantly different from the subjects in the
experimental group: 28 years). The lack of ensuring homogeneous sex and age of research samples
may significantly distort the conclusions obtained throughout the procedure. More on this topic:
Ratajczak, Grzywacz, Wojdas, Rapiejko, & Jurkiewicz, 2008, p. 759.

' The research presented in the article is part of a larger research procedure. A group of 273
teachers from randomly selected schools from the Slgskie and Dolnoslaskie voivodships was exam-
ined. It turned out that 8 people did not meet the criteria, including using less than 20 hours a week
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Own research results

In my research, hoping to enter the mainstream of research on psychological
factors (or psychological susceptibility) as a component of the pathogenesis of voice
disorders, I took into account the role of several psychological variables (levels of
stress, anxiety, self-esteem and life satisfaction) and co-variableness of these vari-
ables with reported voice disorders measured using the VHI voice disability test.

In the years 2012-2017 I examined'? the group of 273 teachers; due to illness
and absence during the research' the final sample consisted of 265 people, includ-
ing 55 men (21%) and 210 women (79%), Unfortunately, a gender-neutral sample
could not be provided. This is related to the feminisation of the teaching profes-
sion. The average attendance of teachers from particular schools was between
60 and 90%. The average age of the respondents was 37.8 years (37.6 in the group
of women and 37.9 in the group of men). The most numerous group were young
teachers up to 35 years old: 46.7% women (98 people) and 54.5% men (30 peo-
ple). The large group were also people in the middle age 36-50 years old: 37.6%
of women (79 people) and 21.8% of men (12 people). Definitely less among the

of voice at work (5 people), moreover, on the day of diagnosis 3 people had a cold (therefore their
VHI test results could not be considered representative). The average attendance of teachers from
individual schools was 60-90%. The main purpose was to investigate the relevance between selected
voice parameters (e.g. MCF), complaints experienced and the result of the VHI-30 voice scale self-
assessment, and psychological variables. The study included: general health (subjects performed the
GHQI2 test), health behaviors (they completed the IZZ-Health Behavior Index test), susceptibility
to depression (subjects completed the Beck depression scale), the level of stress felt (measured by
the PSS-10 test), anxiety level (measured by the STAI test), self-esteem (measured by the SES test),
life satisfaction (measured by the SWLS test), experiencing symptoms of burnout (BMI test). Due
to the extensive psychological spreadsheets, teachers completed a number of baseline tests (all com-
pleted VHI, SES, SWLS, PSS-10 and STAI tests), while the other tools served as additional tests (one
additional test in each of the schools studied). For this reason, a complete set of data measuring all
psychological variables was not obtained from all respondents. Only variables that were analyzed
for the entire research sample are included in the article. Teachers completed psychological tests in
a separate room (the average length of time the teacher completed tests was about an hour), placed
in pre-prepared, coded envelopes. Subjects were also informed about the possibility of obtaining
results of their own research in combination with measurements of other people. Their motivation
for research was high, because everyone had the opportunity to obtain an individual set of exercises
in the field of voice emission, suggestions and recommendations based on the results of the study.

2 In collecting data, preparing interviews, entering the results into a spreadsheet, I was assisted
by students involved in the research entitled “How to speak, not to be speechless”, conducted under
my supervision as part of the MNISW research project (for young researchers). They were students
of Polish philology and psychology, in particular members of the “Bakatarz” Polish Science Club,
whose supervisor I am.

1 The examination of one person consisted of several stages — the subject completed psycho-
logical tests, answered questions related to his voice disorders, took part in spirometry and MCF
tests, also completed the VHI test.
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respondents were people over 51 years old: 15.7% women (33 people) and 21.8%
men (12 people). The sample included only one person over the age of 65 years
old (one man, which represents 1.8% of the total number of men surveyed).
The research procedure was aimed at answering the following research ques-
tions:
1. How does the voice organ of teachers work under the influence of various fac-
tors: stress, anxiety (both as a trait and as a state)?
2. Whether and how self-esteem and life satisfaction are correlated with the
reported voice disorders of subjects?
Tested research model presents figure 2.

Life satisfaction (SWLS) VHI (functional)
Self-esteem (SES) , VHI (physical)
Stress (PSS-10) VHI (emotional)
Anxiety (STAI) (anxiety as a trait and as a state) VHI (total)

FIGURE 2. Model of variables

SoURCE: Own study.

To measure psychological variables, the following tests were used:

1. The SWLS test was used to assess life satisfaction. Authors of the Life Satisfac-
tion Scale were Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen, Sharon Grif-
fin. Polish adaptation created Zygfryd Juczynski.” The alpha reliability index
of Cronbach of the tool is satisfactory and equals to 0.81. The scale measures
overall life satisfaction.

2. To assess self-esteem of subjects, the SES test was used, which was developed
by Morris Rosenberg and is used to assess the overall level of self-esteem, as
defined by the creators of the Polish adaptation of the scale: “beliefs about
self-worth, showed in self-description and treated as permanent property of
a person” (Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek, & Laguna, 2008, p. 5). The
reliability of the Polish scale adaptation measured using the alpha index of
Cronbach ranges from 0.81 to 0.83, it has satisfactory psychometric properties.

3. The PSS-10 test was used to assess felt stress. The authors of the original ver-
sion of the tool are Sheldon Cohen, Tom Kamarck and Robin Mermelstein,
while the Polish adaptation - Zygfryd Juczynski and Nina Oginska-Bulik."” The
theoretical foundations of the test are based on the reactionary stress model.

4. The STAI test was used to assess anxiety as a trait and as a state. The STAI
Anxiety State and Trait Inventory is the adaptation of the American ques-
tionnaire developed by Charles.D. Spielberger, Richard Gorsuch and Robert

" Measurement tools in the promotion and health psychology. Warsaw, Psychological Test Labo-
ratory 2009, pp. 128-136.
5 A detailed information about tool: Juczynski & Oginska-Bulik, 2009, pp. 11-21.
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E. Lushene in 1970, while the creators of the Polish adaptation, created in

1987, are Charles D. Spielberger, Jan Strelau, M. Maria Tysarczyk and Kazi-

mierz Wrzesniewski. The final version of the questionnaire consists of two

scales (20 statements in each of the scale). The reliability index of the anxiety-
state scale (in various groups) ranged from 0.84 to 0.94, and the anxiety-trait

scale from 0.87 to 0.91.

5. The VHI test was used to assess the experienced voice disorders. The Voice
Disability Test was created by American phoniatrists, but adapted to Polish
conditions by Antoni Pruszewicz and in this form is used in Polish studies
related to speech quality.

The research material was analysed using the Excel spreadsheet and the pro-
gram Statistica 13.1. Table 2 illustrates results of correlation studies. Due to diffi-
culties with the selection of a gender equivalent sample (or similar), comparisons
in the scope of gender are not possible.

TABLE 2. The correlation matrix

Variable Anxiety (state) | Anxiety (trait) SWLS PSS10 SES
VHI functional 0,321 0,23 -0,16 0,12 -0,32
VHI emotional 0,33 0,19 -0,07 0,13 -0,31
VHI physical 0,23 0,16 -0,02 0,11 -0,21
VHI total 0,32 0,21 -0,09 0,13 —-0,31

SoURCE: Own study.

Obtained results of correlation studies indicate that the majority of psycho-
logical variables studied: anxiety as a trait and as a state, life satisfaction, self-
esteem, as well as the level of stress felt have a statistically significant impact
on symptoms observed and experienced by subjects in terms of functional,
emotional and physical of the voice. The strongest relevance were recorded in
the case of anxiety as a state and experienced voice disorders. Also significantly
affects the self-esteem of subjects refereed by various voice disorders. The lower
self-esteem, the more subjectively complaints reported by subjects. The least
statistically significant relevance was noted in the case of life satisfaction. The
only relevance (-0.16) was observed in the case of voice disorders that affect
the daily functioning of the individual. This relevance relates to people who
have low self-esteem.

16 Statistically significant relevance are marked in red.
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Summary

Obtained research results indicate that among the surveyed teachers significant
statistically relevance between voice disorders experienced by them and experi-
enced stress and anxiety are observed. In addition, people with lower self-esteem
had a higher score on the voice disability scale, and therefore they report more
symptoms that may indicate voice pathologies. Research results are consistent
with the results of other researchers who note the impact of psychological vari-
ables on voice disorders (cf. Roy & Bless, 2000).

It is worth conducting further research in the future, especially among peo-
ple who do not work with the voice is such range to compare obtained results.
In addition, it is worth considering the analysed relevance in the range of gender
(gather enough subjected men for comparison). The research of a group of psy-
chological/psychosocial factors or a certain psychological susceptibility of indi-
viduals to voice disorders may be very helpful when designing therapy, as well as
when making diagnostics. It is also worth studying how voice disorders condi-
tion the occurrence of specific psychological or wider — mental nature difficulties
(disturbances) (i.e. the occurrence of depression, increased level of anxiety, etc.).

Research results also provide guidance for diagnosticians and therapists (spe-
cialists in voice therapy). It is important to multi-faceted analyse the possible
background of reported voice disorders during diagnostics; consider whether
there not co-exist (except of somatic) causes of possible difficulties, in particu-
lar - whether the subject is not experiencing chronic stress, depressed mood or
excessive timidity. In case of doubts, it is worth using a psychological consulta-
tion to think about further treatment.
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Wybrane czynniki psychospoteczne
a wystepowanie trudnosci glosowych wérod nauczycieli

Selected Psychosocial Factors and Voice Difficulties among the Teachers

ABSTRACT: The article discusses the factors determining the occurrence of voice emission problems,
including internal, external, and psychosocial ones. It was proposed to distinguish the psychologi-
cal / psychosocial factors as a separate group. The results of the research conducted among teachers
(N =265) in schools in the Silesian provinces show how psychological factors affect the self-assess-
ment of voice (emotional, functional, and physical, measured by means of the Voice Handicap Index
scale); these factors are: the level of perceived stress (PSS10), anxiety (STAI Tand I - anxiety as a trait
and anxiety as a state), self-assessment (SES) and life satisfaction (SWLS). The article describes the
results of original research on the dependence of psychosocial factors and voice disability.

KEY woRrDS: psychosocial factors, voice disorders, voice in the teaching profession

Wprowadzenie

W grupie zawodowej nauczycieli zaburzenia glosu wystepuja 2-3 razy czgsciej,
nizeli wéréd oséb niepracujacych glosem. Niestety, tylko 15% o0séb zglasza sie do
specjalistow w celu leczenia (Sinkiewicz, 2011). Niedyspozycje narzadu glosu sta-
nowia 20% przyczyn absencji w pracy w tej grupie zawodowej (dla poréwnania
tylko 4% wsrdd osob niebedacych nauczycielami) (Smith, Lemke, Taylor, Kirchner,
& Hoffman, 1998). Warto zauwazy¢, ze pojawiajace si¢ w srodowisku nauczycieli
trudnosci glosowe to zagadnienie szerokie, przybierajace rozmaite formy. Specja-
lisci (trenerzy emisji glosu, logopedzi) pracujacy z ta grupa zawodowa powinni
pamigtac, ze problem jakosci emisji glosu jest wieloptaszczyznowy, a ilos¢ czyn-
nikow, ktdre nalezy bra¢ pod uwage podczas zaréwno diagnozy, jak i planowania
pdzniejszej pracy terapeutycznej — bardzo rozlegla. Opisywana wielo$¢ i rézno-
rodnos¢ doskonale oddaja dane zawarte w tabeli 1.


https://orcid.org/0000-0002-6713-7293
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.pl

A. Guzy: Wybrane czynniki psychospoleczne a wystepowanie trudnosci glosowych...

287

TaBELA 1. Czynniki zwigzane z jako$cia emisji glosu

Czynniki wewnetrzne Czynniki zewnetrzne
wiek lata pracy
zdolnoé¢ do nawiagzywania kontaktow warunki pracy
zmiany w o$rodkowym i autonomicznym przygotowanie do pracy
ukltadzie nerwowym charakter nauczanych przedmiotéw
nieprawidlowa technika fonacji i emisji organizacja procesu nauczania
glosu obciazenia psychospoteczne (zaburzenia
wydolnoé¢ oddechowa adaptacyjne, stres)
zmiany strukturalne w narzadzie gltosu nawyki
ple¢ zaniedbywanie pierwszych objawow chordéb
glosu

zazywanie niektérych lekow

ogélna kondycja fizyczna, zmeczenie,
wyczerpanie

naduzywanie glosu w okresie infekcji gor-
nych drég oddechowych

nieprawidlowa postawa ciata

infekcje wsrod uczniow

ZRODLO: Zestawienie na podstawie: Jalowska, 2012, s. 18-25, uzupelnione o uwagi Magdaleny Rzepy (2010).

Wyroéznione w tabeli (zaznaczenie pismem pogrubionym) czynniki, warun-
kujace powstawanie trudnosci glosowych, zwigzane s z cechami temperamen-
talnymi, osobowo$ciowymi, a takze ,obcigzeniami psychospotecznymi” (stres,
zaburzenia adaptacyjne) oraz zachowaniami zdrowotnymi (podkreslenia w tabeli).
Z uwagi na zlozono$¢ zagadnienia, trudno jednoznacznie zaklasyfikowa¢ poszcze-
gélne elementy do jednej z grup: czynniki zewnetrzne, czynniki wewnetrzne,
czynniki psychospoleczne; niektore nalezg do dwdch kategorii: zewnetrznych
i psychospotecznych lub wewnetrznych i psychospotecznych. Z tego powodu
w dalszej czesci niniejszego artykutu zostanie zaproponowany model taczacy
cechy dystynktywne kazdej z tych grup czynnikéw.

Niektore znajdujace sie w opisie zmienne (por. tabela 1) tworzg odrebna
grupe, ktérg mozna okresli¢ mianem czynnikéow psychologicznych czy psycho-
spotecznych. Obejmuja one cechy osobowos$ciowe, temperamentalne, radzenie
sobie w réznorodnych sytuacjach (stresowych, lekowych, w okolicznosciach
przecigzenia halasem, zmeczenia itp.), postawy i zachowania zdrowotne (pod-
kreslone w tabeli 1 naduzywanie glosu w czasie choroby czy niezwracanie uwagi
na pierwsze jej objawy). Czynniki psychospoteczne warto analizowa¢ odreb-
nie, poniewaz ich rola w wystepowaniu choréb oraz trudnosci glosowych jest
znaczna. Jakos¢ glosu zalezna bedzie od trzech grup czynnikdw, wzajemnego
ich powigzania: zewnetrznych, wewnetrznych oraz psychospotecznych (zob. ilu-
stracja 1).
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ILusTrRACJA 1. Czynniki zwigzane z jako$cia emisji glosu

ZR6DLO: Opracowanie wlasne.

Na istotno$¢ oddzielenia grupy czynnikéw psychologicznych/psychospotecz-
nych wskazuje takze konstrukcja wybranych narzedzi diagnostycznych. Przykta-
dowo Skala Niepetnosprawnosci Glosowej Voice Handicap Index VHI (Niebudek-
-Bogusz, Woznicka, Kuzanska, & Sliwiniska-Kowalska, 2007) zawiera osobne skale
dla samooceny stanu emocjonalnego, funkcjonalnego oraz fizykalnego glosu. Jak
wskazuja réznorodne badania, zaburzenia glosu czgsto maja tto czynnosciowe.
W zaleznosci od stosowanych narzedzi i doboru préby notuje sie, ze wynosza od
57% (Sielska-Budurek & Niemczyk, 2015, s. 12) do 70-80% (Seifert & Kollbrunner,
2005, s. 388; za: Kiese-Himmel & Kruse, 1996).

Poznanie psychosomatycznego charakteru niektérych dolegliwosci moze by¢
niezwykle istotne w pomocy i leczeniu dotknietych tego typu trudnosciami osob.
Dysfonie czynnosciowe obejmuja dwie grupy zaburzen glosu': phonophonosis (na
skutek nieprawidlowego tworzenia glosu) oraz phononeurosis (w efekcie wplywu
czynnikéw psychicznych) (Wiskirska-Woznica & Domeracka-Kotodziej, 2015,
s. 665). Wystepowa¢ moga ponadto zaburzenia glosu o podlozu psychologicznym,
jak: afonia histeryczna (zwana bezglosem paretycznym) (Binkunska, 2012, s. 111),
dysfonia spastyczna (jakanie krtaniowe) (Obrebowski & Sekuta, 2008, s. 91) czy
afonia psychogenna (Morisson, 2016, s. 291). Uznano, ze predyspozycje psycholo-
giczne stanowig czynnik ryzyka wystepowania choréb glosu? badania zmierzajg
w kierunku okreslenia i zdefiniowania owych ,predyspozycji”, na ktére moze
skiada¢ sie szereg zmiennych.

W polskiej i §wiatowej literaturze odnajdziemy badania zwigzane z proba
dokonywania opisu ilo$ciowego i jakosciowego czynnikoéw, ktére mozemy uznac

! Szczegdtowy opis zaburzen glosu o charakterze czynnosciowym: Cichecka-Wilk & Stru-
dzinska, 2018.

* Wigcej na ten temat: Sliwinska-Kowalska, Pyzalski, Niebudek-Bogusz, & Merecz, 2004,
s. 11-13.
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za psychologiczne/psychospoleczne, i ich wplywu na szeroko rozumiang jakos¢
glosu’. Obserwacje dotycza dwoch gltéwnych kierunkow poszukiwan. Pierwszy
zwigzany jest z pomiarem konstruktow psychologicznych (poziomu stresu, leku,
zasobdw, strategii radzenia sobie, samooceny itp.) wsréd oséb, u ktérych zdia-
gnozowano wystepowanie znacznych trudnosci glosowych lub innych patologii
w obrebie narzadu glosu (guzki gtosowe, nowotwory itp.). Drugi obszar badan
stanowia osoby zdrowe (najczesciej nauczyciele lub inne grupy zawodowo postu-
gujace sie glosem, np. $piewacy), u ktérych wykonywano pomiar réznorodnych
zmiennych psychologicznych (osobowosci, temperamentu, poziomu stanu zdro-
wia, odczuwanego stresu, samooceny itp.) oraz badania narzadu glosu (zaréw-
no fizykalnego, jak i za pomoca skal samoopisowych). Niektdrzy badacze, dba-
jac o poziom swoich badan, wykonywali pomiary w grupach eksperymentalnej
(osoby z diagnoza trudnosci gtosowych lub osoby zawodowo wykorzystujace glos
w pracy - gtéwnie nauczyciele, §piewacy) oraz kontrolnej (osoby, ktore zawodowo
nie wykorzystuja glosu w sposéb istotny?, jak réwniez osoby zdrowe, u ktorych
nie wystepuja zmiany chorobowe w obrebie narzadu glosu). Krytycznej ocenie
poddawano postepowania badawcze, w ktdérych szukano zaleznosci pomiedzy
osobowoscig, czynnikami psychologicznymi a wystepowaniem zaburzen narzadu
glosu w odniesieniu do dzieci®, natomiast nie odnaleziono analogicznej metaana-
lizy dotyczacej osob dorostych®.

W zakresie badan nad czynnikami psychospolecznymi mozna wyrézni¢ ana-
lize kilku grup zmiennych:

stanu zdrowia (psychicznego i fizycznego), zachowan zdrowotnych czy jako-

$ci zycia;

temperamentu i osobowosci;

konstruktéw: leku (cechy i stanu), depresji, stresu, zadowolenia z zycia, samo-

oceny, wypalenia zawodowego, umiejscowienia kontroli;

zasobow jednostki (sposobéw radzenia sobie — coping, odpornosci psychicznej,

podatnosci na frustracje, przystosowanie spoteczne’ itp.).

* Por. przyktadowo: Baker, 2008.

* Komisja ekspertow Unii Europejskiej Foniatréw dokonata klasyfikacji zawodéw w odniesie-
niu do wymogéw, jakie stawiane s3 narzadowi glosu. Szczegélowy opis: Pruszewicz, 1992, s. 205.

* Jednej z metaanaliz podjal si¢ zespol badaczy z Health University of Uta: Jeong Min Lee,
Nelson Roy oraz Maria Dietrich. Badacze z naukowych baz (PubMed, Skopus, Sience Direct oraz
EBSCO) wybrali 278 artykuléw spelniajacych wstepne kryterium (badanie zalezno$ci czynnikow
psychologicznych w kontekscie wystepowania trudnosci gtosowych), ostatecznej ocenie poddano
8 pelnych artykuléw. Uznano, ze u dzieci, u ktérych zdiagnozowano guzki glosowe, notowano
wyzszy poziom ekstrawersji, wieksza impulsywnos¢, aktywno$¢, wyzszy poziom ztoéci/frustracji
ileku. Gorzej radzity one sobie w przypadku odczuwania negatywnych emocji i frustracji. Wiecej
na ten temat: Lee, Roy, & Dietrich, w druku.

¢ Artykutu poszukiwano w bazach: PubMed, Skopus, Sience Direct oraz EBSCO.

7 Cze$¢ badanych tu zmiennych zwigzana jest z cechami temperamentalnymi i osobowoscio-
wymi jednostki.
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Ponizej postaram sie dokona¢, z koniecznosci skréotowego, przegladu badan
zwigzanych z tymi czynnikami, by pdzniej zaprezentowac czes¢ uzyskanych prze-
ze mnie wynikéw badan wlasnych®.

Pierwszy czynnik: ogélny stan zdrowia (zaréwno fizycznego, jak i psychicz-
nego) — jest elementem z pogranicza (laczacy czynniki zewnegtrzne/wewnetrz-
ne z psychospolecznymi). Badano zwiazki pomiedzy ogélnym stanem zdrowia
mierzonym za pomocg kwestionariusza GHQ 12 (General Health Question-
naire-12) a problemami glosowymi nauczycieli. Wykazano, ze szeroko rozumiane
zdrowie psychiczne, w tym obecnos¢ chorob psychicznych, ma wplyw na jakos¢
wybranych czynnikéw glosowych, w tym szczegdlnie na wystepowanie chrypki
(Mesquita de Madeiros, Barreto, & Assungéo, 2008, s. 676). Ponadto dowiedzio-
no, ze wsérdd nauczycieli z problemami glosowymi stan zdrowia psychicznego
byt zdecydowanie gorszy w poréwnaniu z grupa kontrolng (Sliwiniska-Kowalska
et al., 2004, s. 11-13). Czynniki psychologiczne moga mie¢ wplyw na przebieg
chorob somatycznych. Nalezg do nich m.in.: cechy osobowosci i temperament,
podatno$¢ na stres oraz styl radzenia sobie z nim czy wspolwystepujace zabu-
rzenia o charakterze psychicznym, takie jak: zaburzenia afektywne, zaburzenia
lekowe, zaburzenia osobowosci i inne.

Kolejnym obszarem badawczym stalo si¢ poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy
osobowoscig i cechami temperamentalnymi a trudnosciami glosowymi. Bada-
nia Anny Sinkiewicz nie wskazuja na istnienie zalezno$ci miedzy ekstrawersja
/ inrowersja / niestabilno$cig emocjonalng a wystepowaniem trudnosci glosowych
(Sinkiewicz, 2011, s. 54). Badaczka wykorzystata kwestionariusz oceny osobowosci
Eysencka w wersji Maudsley Personality Inventory (MPI)’. Inne badania prowadza
natomiast do wniosku, Ze wzmozona pobudliwos¢ nerwowa moze by¢ przyczyna
dysfonii oraz innych dysfunkcji glosowych (Marek, 2003). Dowiedziono réwniez,
ze cechy osobowosciowe, tj. nadpobudliwosci i impulsywno$¢, sg niezalezny-
mi czynnikami zwigzanymi z wystepowaniem u badanych guzkéw glosowych
(El Uali Abeida et al., 2013).

Zaréwno styl zycia, jak i podejmowane na co dzien dzialania zwigzane
z utrzymaniem zdrowia (uprawianie sportu, radzenie sobie ze stresem, korzysta-
nie ze wsparcia spotecznego, sposéb odzywiania, sen, stosowanie uzywek) maja
wplyw na podatnos¢ jednostek na stres czy wyczerpanie. Styl Zycia jednostki
(Mazurkiewicz, 1978, s. 380), podejmowane zachowania zdrowotne, jak réw-
niez umiejscowienie kontroli (Radwanska, 2013), maja wplyw na wystepowanie
u niej trudnosci glosowych (Ostrowska, 1999). Stwierdzono réwniez korelacje
pomiedzy liczba wypalanych papieroséw, iloscia spozywanych napojoéw alkoho-

8 Prezentowane w artykule wyniki badan zwigzanych z poszukiwaniem zwigzku miedzy glo-
sem a czynnikami spotecznymi/psychologicznymi nie dotycza wylacznie grupy nauczycieli.

° Ta wersja testu sklada sie z dwdch skal, z czego kazda z nich zawiera po 24 pytania; okresla
poziom introwersji i ekstrawersji. Wiecej na temat zastosowanego postepowania badawczego: Sin-
kiewicz, 2011, s. 24-33.


file:///D:/__Pani%20ALA_MIGRACJA/D/Logopedia_8/Pliki%20po%20korekcie/javascript:void(0);

A. Guzy: Wybrane czynniki psychospoleczne a wystepowanie trudnosci glosowych...

291

lowych a zaburzeniami glosu (Spantideas, Drosou, Karatsis, & Assimakopou-
los, 2015).

Czynnikiem, ktéry w istotny sposéb warunkuje jakos¢ zycia jednostki, jest
podatnos$¢ na stres. Zalezno$¢ stres—glos poddawana byla licznym analizom.
Badania potwierdzaja, ze stres moze mie¢ negatywne konsekwencje dla narza-
du glosu (Alvear, Martinez-Arquero, Barén, & Herndndez-Mendo, 2010; Deary
& Miller, 2011; Gassull, Casanova, Botey, & Amador, 2010). Osoby doswiadczajace
stresu czesciej cierpig na napiecia miesni czy guzki glosowe oraz wystepuje u nich
wzrost czestotliwosci podstawowej glosu (Giddens, Barron, Byrd-Craven, Clark,
& Winter, 2013). Dowiedziono réwniez, ze ciezkie, stresujace zdarzenia zyciowe
moga by¢ przyczyna wystepowania trudnosci glosowych (Baker, Ben-Tovim, But-
cher, Esterman, & McLaughlin, 2012). U nauczycieli, ktérzy doswiadczaja stresu,
czesciej notuje si¢ trudnosci glosowe (Houtte, Claeys, Wuyts, & Van Lierde, 2012,
s. 107). Wykazano takze wystepowanie zaleznosci pomiedzy wysokim poziomem
leku jako cechy i lgku jako stanu a pojawianiem si¢ guzkow glosowych u kobiet
(Goldman, Hargrave, Hillman, Homlberg, & Gress, 1996) oraz afonii (Sinkiewicz et
al., 2013). Ponadto w grupie os6b z nawracajacymi guzkami glosowymi odnotowano
istotnie wyzszy niz w grupie kontrolnej poziom leku jako cechy i leku jako stanu®.

Badacze analizowali zar6wno wplyw depresji na dos§wiadczanie trudnosci glo-
sowych, jak i sposob, w jaki trudnosci glosowe moga przyczynia¢ si¢ do wyste-
powania tego zaburzenia afektywnego. Uznano, ze w obu przypadkach istnieje
pomiedzy tymi zmiennymi dodatnia korelacja (por. Goldman et al., 1996, s. 48).
Dysfonie wystepowaly w sposob istotny statystycznie czesciej u badanych, u kto-
rych wystepowal epizod depresyjny (Marques de Rocha, Behlau, & Dias de Mattos
Souza, 2015, s. 712). Prowadzono réwniez badania, w ktérych wykazano, ze kon-
kretne akustyczne charakterystyki glosowe wystepuja czesciej u oséb z depresja
(Hashim, Wilkes, Salomon, & Meggs, 2017, s. 256.€2). Ten nurt badawczy wydaje
sie by¢ cenny w przypadku diagnozowania u badanych depresji (na podstawie ana-
lizy ich cech glosu).

Sinkiewicz z zespolem notuje u pacjentéw z afonia funkcjonalng (czynnoscio-
wa) podwyzszony poziom objawdw depresyjnych i lekowych (Sinkiewicz et al., 2013,
s.129.e12). Widac¢ zatem, Ze czynniki psychologiczne nie w sposéb izolowany, a cze-
$ciej powigzany ze sobg wplywaja na wystepowanie patologii glosowych (nasilajg
je lub czynig jednostke bardziej na nie podatng). Czesto mozna do$wiadczaé wielu
trudnosci w tym samym czasie: depresji, leku, podwyzszonego poziomu stresu.

1 W badaniu tym nieznaczng watpliwo$¢ budzi dobdr proby. W grupie eksperymentalnej
byto 15 kobiet w wieku 33-50 lat (Srednia wieku wynosita 43 lata) oraz 5 m¢zczyzn w wieku 38-59
lat ($redni wiek wynosit 49 lat). W grupie kontrolnej bylo tylko 9 kobiet o zdecydowanie nizszej
$redniej wieku (27 lat), jak réwniez 11 mezczyzn (takze w wieku srednim znacznie odbiegajacym od
badanych w grupie eksperymentalnej: 28 lat). Brak zapewnienia jednorodnych pod wzgledem plci
i wieku prob badawczych moze znaczaco znieksztatcaé uzyskane w toku catej procedury wnioski.
Wigcej na ten temat: Ratajczak, Grzywacz, Wojdas, Rapiejko, & Jurkiewicz, 2008, s. 759.
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Dokonane powyzej, z koniecznosci skrotowe, wyliczenie grupy badan nad
czynnikami psychologicznymi/psychospotecznymi potwierdza koniecznos¢ trak-
towania ich jako odrebnej grupy determinantéw. Badacze zwracajg uwage na
to, Ze istnieje podatnos¢ psychologiczna na wystepowanie trudnosci glosowych.
Wydaje si¢, ze badania w tym zakresie dopiero zyskuja na popularnosci, a petna
lista czynnikéw psychologicznych, zmiennych temperamentalnych i osobowos-
ciowych, majacych wplyw na glos, a takze innych parametréw psychologicz-
nych, ktdre ulegaja pogorszeniu w przypadku trudnosci glosowych, wcigz nie jest
zamknieta. Chcac sprawdzi¢, czy opisywane zalezno$ci wystepuja rowniez wsrod
polskich nauczycieli, przeprowadzitam badania wlasne".

Wyniki badan wlasnych

W swoich badaniach, chcac wpisa¢ si¢ w nurt badan nad czynnikami psy-
chologicznymi (czy podatnoscig psychologiczng) jako elementem patogenezy
zaburzen glosu, uwzglednitam role kilku zmiennych psychologicznych (poziomu
odczuwanego stresu, leku, samooceny oraz zadowolenia z zycia) oraz wspétzmien-
nosci tych zmiennych ze zglaszanymi trudnosciami glosowymi, mierzonymi za
pomocg testu niepelnosprawnosci glosowej VHI.

' Przedstawione w artykule badania sg cze$cia wigkszego postepowania badawczego. Badaniu
poddano grupe 273 nauczycieli z losowo wybranych szkél z wojewddztwa slaskiego i dolnoslaskiego.
Okazalo sig, ze 8 0s6b nie spelnia kryteriéw, w tym uzywa mniej niz 20 godzin tygodniowo glosu
w pracy (5 0sOb), ponadto w dniu diagnoz 3 osoby byly przezigbione (w zwiazku z tym nie mozna byto
uzna¢ ich wynikéw testu VHI za reprezentacyjne). Srednia frekwencja nauczycieli z poszczegdlnych
szkol wynosita 60-90%. Gléwnym celem bylo zbadanie zaleznosci pomigdzy wybranymi parame-
trami glosu (np. MCF), do$wiadczanymi skargami oraz wynikiem samooceny skali gtosu VHI-30
a zmiennymi psychologicznymi. Badaniu poddano: ogélny stan zdrowia (badani wykonywali test
GHQI2), zachowania zdrowotne (wypelniali test IZZ-Indeks Zachowan Zdrowotnych), podatno$¢ na
depresje (badani wypelniali skale depresji Becka), poziom odczuwanego stresu (mierzony testem PSS-
10), poziom leku (mierzony testem STAI), samoocen¢ (mierzona za pomoca testu SES), zadowolenie
z zycia (mierzone za pomoca testu SWLS), doswiadczanie objawdw wypalenia zawodowego (test BMI).
7 uwagi na obszerno$¢ arkuszy psychologicznych nauczyciele wypetniali pewng liczbe testéw bazo-
wych (wszyscy wypelniali testy VHI, SES, SWLS, PSS-10 oraz STAI), natomiast pozostale narzedzia
stuzyly jako testy dodatkowe (po jednym dodatkowym tescie w kazdej z badanych szkdl). Z tego tez
powodu nie uzyskano od wszystkich badanych kompletu danych mierzacych wszystkie zmienne psy-
chologiczne. W artykule uwzgledniono tylko te zmienne, ktére byly analizowane w przypadku calej
proby badawczej. Testy psychologiczne nauczyciele wypelniali w osobnym pomieszczeniu (Srednia
dlugos¢ wypelnienia testéw przez nauczyciela wynosita okolo godziny), umieszczali je we wczeéniej
przygotowanych, zakodowanych kopertach. Badani zostali poinformowani réwniez o mozliwosci uzy-
skania wynikéw badan wlasnych w zestawieniu z pomiarami innych osdb. Ich motywacja do badan
byta wysoka, kazdy bowiem miat mozliwos¢ uzyskania indywidualnego zestawu ¢wiczen z zakresu
emisji glosu, sugestii i zalecert w oparciu o uzyskane wyniki badan.
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W latach 2012-2017 poddatam badaniom" grupe 273 nauczycieli; z powodu
choroby oraz nieobecnosci podczas badan® ostateczng probe stanowifo 265 0séb,
w tym 55 mezczyzn (21%) oraz 210 kobiet (79%). Niestety, nie udalo si¢ zapewnic¢
réwnolicznej proby pod wzgledem pici. Jest to zwigzane z feminizacja zawodu
nauczyciela. Srednia frekwencja nauczycieli z poszczeg6lnych szkét wynosita mie-
dzy 60 a 90%. Sredni wiek badanych wyniést 37,8 lat (37,6 w grupie kobiet i 37,9
w grupie mezczyzn). Najbardziej liczng grupa byli nauczyciele mltodzi do 35. roku
zycia: 46,7% kobiet (98 0sob) oraz 54,5% mezczyzn (30 osob). Liczng grupe stano-
wily takze osoby w wieku $rednim 36-50 lat: 37,6% kobiet (79 osdb) oraz 21,8%
mezczyzn (12 os6b). Zdecydowanie mniej wéréd badanych bylo oséb w wieku
powyzej 51 lat: 15,7% kobiet (33 osoby) oraz 21,8% mezczyzn (12 oséb). W probie
znalazla sie tylko 1 osoba w wieku powyzej 65 lat (1 mezczyzna, co stanowi 1,8%
ogolu badanych mezczyzn).

Postepowanie badawcze mialo na celu udzielenie odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze:

1. Jak funkcjonuje narzad glosu nauczycieli pod wptywem réznorodnych czyn-
nikow: stresu, leku (zaréwno jako cechy, jak i stanu)?

2. Czy i w jaki sposéb samoocena oraz zadowolenie z zycia korelujg ze zglasza-
nymi skargami glosowymi badanych?

Testowany model badawczy przedstawia ilustracja 2.

Zadowolenie z zycia (SWLS) VHI (funkcjonalny)
Samoocena (SES) ) VHI (fizykalny)
Stres (PSS-10) VHI (emocjonalny)
Lek (STAI) (Iek jako cecha i jako stan) VHI (suma)

ILusTRACTA 2. Model zmiennych

ZRéDLO: Opracowanie wiasne.

Do pomiaru zmiennych psychologicznych zastosowano nastepujace testy:
1. Do oceny zadowolenia z zycia wykorzystano test SWLS. Autorami Skali Satys-
fakcji Zyciowej byli Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen, Sharon
Griffin. Polskg adaptacje stworzyt Zygfryd Juczynski. Wskaznik rzetelnosci

12 'W zbieraniu danych, sporzadzaniu wywiadéw, wpisywaniu uzyskanych wynikéw do arkusza
kalkulacyjnego pomagali mi studenci zaangazowani w badania pt. ,,Jak mowi¢, zeby nie zaniemo-
wi¢”, prowadzone pod moim kierunkiem w ramach projektu badawczego MNISW (dla mtodych
badaczy). Byli to studenci kierunkéw filologia polska oraz psychologia, w szczegolnosci cztonkowie
Polonistycznego Kota Naukowego ,,Bakatarz”, ktorego jestem opiekunem.

1 Badanie jednej osoby skladalo sie z kilku etapéw — wypelniala ona testy psychologiczne,
odpowiadala na pytania zwigzane ze swoimi trudno$ciami glosowymi, brata udzial w badaniu
spirometrycznym oraz badaniu MCF, wypelniata takze test VHI.

" Szczegblowy opis skali oraz badan nad jej wlasnosciami psychometrycznymi: Juczynski,
2009, s. 128-136.
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alfa Cronbacha narzedzia jest zadowalajacy i wynosi 0,81. Skala mierzy ogdlna
satysfakcje zyciowa.

. Do oceny samooceny badanych zastosowano test SES, ktdry zostal opracowany

przez Morrisa Rosenberga i stuzy do oceny ogélnego poziomu samooceny, jak
definiuja to twdrcy polskiej adaptacji skali: ,przekonania o wlasnej wartosci,
ujawniany w samoopisie i traktowany jako stata wlasnos¢ osoby” (Dzwonkow-
ska, Lachowicz-Tabaczek, & Laguna, 2008, s. 5). Rzetelno$¢ polskiej adaptaciji
skali mierzona za pomocg wspolczynnika alfa Cronbacha waha sie od 0,81 do
0,83, posiada ona satysfakcjonujace wlasnosci psychometryczne.

. Do oceny odczuwanego stresu zastosowano test PSS-10. Autorami oryginalnej

wersji narzedzia s3 Sheldon Cohen, Tom Kamarck oraz Robin Mermelstein,
natomiast polskiej adaptacji — Zygfryd Juczynski oraz Nina Oginska-Bulik"”.
Podstawy teoretyczne testu bazujg na reakcyjnym modelu stresu.

. Do oceny leku jako cechy i lgku jako stanu zastosowano test STAI Inwen-

tarz Stanu i Cechy Leku STAI jest adaptacja amerykanskiego kwestionariu-
sza opracowanego przez Charlesa D. Spielbergera, Richarda Gorsucha oraz
Roberta E. Lushene w 1970 roku, twércami za$ polskiej adaptacji, powstalej
w 1987 roku, s3 Charles D. Spielberger, Jan Strelau, Maria Tysarczyk oraz Kazi-
mierz Wrzesniewski. Ostateczna wersja kwestionariusza sklada si¢ z dwdch skal
(po 20 stwierdzen w kazdej ze skal). Wskaznik rzetelnosci skali leku-stanu
(w réznych grupach) wynosit od 0,84 do 0,94, a skali leku-cechy od 0,87 do 0,91.
Do oceny do$wiadczanych trudnosci gtosowych uzyto testu VHI. Test Nie-
petnosprawnosci Glosowej zostal stworzony przez foniatréw amerykanskich,
natomiast zaadaptowany do polskich warunkéw przez Antoniego Pruszewi-
cza i w takiej formie jest wykorzystywany w polskich badaniach zwiazanych
z jakoscig mowy.

Material badawczy byt analizowany za pomocg arkusza kalkulacyjnego Exel

oraz programu Statistica 13.1. Tabela 2 ilustruje uzyskane wyniki badan korelacyj-
nych. Z powodu trudnosci w doborze réwnolicznej (lub zblizonej) pod wzgledem
plci proby, poréwnania w zakresie plci nie s3 mozliwe.

TABELA 2. Macierz korelacji

Zmienna Lek (stan) Lek (cecha) SWLS PSS10 SES
VHI funkcjonalny 0,321 0,23 -0,16 0,12 -0,32
VHI emocjonalny 0,33 0,19 -0,07 0,13 -0,31
VHI fizykalny 0,23 0,16 -0,02 0,11 -0,21
VHI suma 0,32 0,21 -0,09 0,13 -0,31

ZRODLO: Opracowanie wlasne.

B Szczegdtowe informacje na temat narzedzia: Juczynski & Oginska-Bulik, 2009, s. 11-21.
' Na czerwono zaznaczono istotne statystycznie zaleznosci.
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Wyniki uzyskanych badan korelacyjnych wskazuja na to, ze wigkszo$¢ bada-
nych zmiennych psychologicznych: lek jako cecha i jako stan, zadowolenie z zycia,
samoocena, jak réwniez poziom odczuwanego stresu majg istotny statystycz-
nie wplyw na zauwazane i doswiadczane przez badanych objawy w zakresie
stanu funkcjonalnego, emocjonalnego i fizykalnego glosu. Najsilniejsze zalez-
nosci zanotowano w przypadku leku jako stanu a doswiadczanymi trudnoscia-
mi glosowymi. Réwniez w istotny sposob samoocena wplywa na referowane
przez badanych rozmaite trudnosci gtosowe. Im nizsza samoocena, tym wigcej
subiektywnie zglaszanych skarg u badanych. Najmniej istotnych statystycznie
zaleznosci zanotowano w przypadku zadowolenia z zycia. Jedyna zalezno$¢
(-0,16) zaobserwowano w przypadku trudnosci glosowych, ktére maja wpltyw
na codzienne funkcjonowanie jednostki. Zaleznos¢ ta dotyczyta osob, ktére maja
niska samoocene.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan wskazujg, ze wsrod badanych nauczycieli widoczne
sg istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy doswiadczanymi przez nich trud-
nosciami glosowymi a doswiadczanym stresem i lekiem. Ponadto u oséb z niz-
sza samooceng zanotowano wyzszy wynik w skali niepetnosprawnosci glosowej,
a zatem zglaszajg one wiecej symptomdéw mogacych wskazywac na patologie glosu.
Wyniki badan sg spojne z rezultatami innych badaczy, ktdrzy zauwazajg wptyw
zmiennych psychologicznych na trudnosci glosowe (por. Roy & Bless, 2000).

Warto w przyszloéci przeprowadzi¢ kolejne badania, szczegolnie wsrod oséb
niepracujacych glosem w takim wymiarze, aby poréwnac¢ uzyskane wyniki.
Dodatkowo warto rozpatrze¢ analizowane zalezno$ci w zakresie plci (zgromadzi¢
wystarczajaca do poréwnan liczbe badanych mezczyzn). Badanie grupy czynni-
kéw psychologicznych/psychospotecznych czy pewnej podatnosci psychologicznej
jednostek na problemy glosowe moze by¢ bardzo pomocne podczas projektowania
terapii, a takze podczas dokonywania diagnostyki. Warto réwniez bada¢, w jaki
sposob trudnosci glosowe warunkuja wystepowanie okreslonych trudnosci (zabu-
rzen) natury psychologicznej czy szerzej — psychicznej (tj. wystepowanie depresji,
podwyzszonego poziomu leku itp.).

Z przeprowadzonych badan plyng réwniez wskazéwki dla diagnostéw oraz
terapeutow (specjalistow prowadzacych terapie gltosu). Wazne jest, aby podczas
diagnozy wieloptaszczyznowo przeanalizowa¢ mozliwe tlo zglaszanych trudnosci
glosowych; zastanowi¢ sie, czy nie wspolwystepuja inne (oprécz somatycznych)
przyczyny ewentualnych trudnosci, w szczegdlnosci — czy badany nie przezywa
przewleklego stresu, obnizonego nastroju, nie przejawia nadmiernej lekliwosci.
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W przypadku watpliwosci warto w takich sytuacjach skorzysta¢ z konsultacji
psychologicznej, aby zastanowic si¢ nad dalszym leczeniem.
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