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Tulburarile de voce siimpactul lor asupra satisfactiei fata de viata in randul
profesorilor

Voice Disorders and Their Impact on Life Satisfaction Among Teachers

Anca HORJ*

Abstract

Vocal problems among teachers are a common consequence of prolonged vocal strain during teaching
activities. The study included 217 teachers from preschool, primary, secondary, high school, and university
levels, who completed online the Voice Handicap Index - 10 (VHI-10) and the Satisfaction With Life Scale
(SWLS). Results show that 74% of participants reported that their voice frequently affects their ability to
achieve professional goals, while 4.6% reported that it always does. Statistical analysis indicates that female
gender, lack of vocal hygiene habits, prolonged voice use, classroom noise, and high student numbers
significantly increase the risk of vocal disorders. Vocal dysfunction negatively impacts both professional
performance and overall quality of life, highlighting the importance of early identification of risk factors and
the implementation of preventive interventions.

Keywords: vocal disorders, teachers, Voice Handicap Index, life satisfaction, vocal hygiene,
occupational risk

Problemele vocale la cadrele didactice
reprezintd o consecintd frecventd a
suprasolicitdrii vocale in activitatea de
predare. Studiul a inclus 217 cadre
didactice din invdatamantul prescolar,
primar, gimnazial, liceal si universitar,
care au completat online chestionarele
Voice Handicap Index - 10 (VHI-10) si
Satisfaction With Life Scale (SWLS).
Rezultatele indica faptul ca 74% dintre
participanti considerd cd vocea le
afecteaza frecvent capacitatea de a-si
atinge obiectivele profesionale, iar 4,6%
considerd cd o afecteazd intotdeauna.
Analiza statisticd evidentiaza cd genul
feminin, lipsa igienei vocale, utilizarea
prelungita a vocii, zgomotul din sdli si
numdrul mare de elevi cresc riscul de
tulburdri vocale. Disfunctia vocald are
efecte negative semnificative asupra
performantei profesionale si asupra

calitatii vietii, sugerand necesitatea
identificdrii timpurii a factorilor de risc si
implementdrii interventiilor preventive.

Cuvinte-cheie: tulburari de voce, cadre
didactice, Voice Handicap Index,
satisfactia cu viata, igiend vocald, risc
ocupational

Vocea  reprezintd un  instrument
fundamental al comunicarii verbale si un
element definitoriu al interactiunilor
sociale, avand o sensibilitate deosebita la
starile emotionale si psihologice ale
individului. Prin caracteristicile sale
acustice, vocea oferd informatii relevante
despre interlocutor si despre starea sa
afectiva.

Producerea  vocii  este rezultatul
interactiunii dintre aparatul respirator,
laringe si cavitdtile de rezonantd, toate
fiind coordonate de sistemul nervos
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central (Bodea-Hategan, 2013). O voce
functionald este caracterizatd prin
claritate, intensitate adecvata, flexibilitate
si absenta efortului sau a disconfortului in
timpul emiterii (Boone, McFarlane, Von
Berg & Zraick, 2014).

Tulburarile de voce apar atunci cand
timbrul, tonul, intensitatea sau
flexibilitatea vocalda difera de parametrii
considerati normali pentru sexul si varsta
persoanei (Diaz, 2013). Literatura de
specialitate indicd o prevalentd crescuta a
tulburdrilor de voce in randul persoanelor
care utilizeaza vocea ca instrument
profesional, procentul putand atinge pana
la 50%, cadrele didactice reprezentand
una dintre categoriile cu cel mai ridicat
risc (Martins et al., 2016).

Factorii de risc pentru dezvoltarea
disfunctiilor vocale la profesori includ
utilizarea prelungitd a vocii, intensitatea
crescutd a vorbirii, zgomotul ambiental,
numdrul mare de elevi, lipsa tehnicii
vocale si absenta obiceiurilor de igiena
vocald (Schuller Moreno & Jimenez
Fernandez, 2021). Suprasolicitarea vocala
poate conduce la aparitia simptomelor
precum oboseala vocala, rdguseala,
disconfortul laringian sau pierderea
temporard a vocii (Bodea-Hategan, 2013).
Conform lui Behlau si Murry (2012),
pentru o persoand sdnatoasd, durata
medie acceptatd de utilizare continua a
vocii fdra aparitia oboselii este de
aproximativ 8o-120 de minute.

Principalele forme ale tulburdrilor de voce
sunt afonia, disfonia si fonoastenia, fiecare
avand etiologii si prognostic diferit
(Bodea-Hategan, 2013). Printre cauzele
frecvente se numdrd laringita, nodulii
vocali, polipii vocali, refluxul
gastroesofagian si utilizarea excesiva sau

incorectd a vocii (Piera, 2005). Laringita
apare frecvent ca urmare a inflamatiei
corzilor vocale in contextul infectiilor
respiratorii sau al suprasolicitdrii vocale.
Nodulii vocali sunt asociati presiunii
excesive asupra corzilor vocale, iar polipii
pot apdrea in contextul consumului de
tutun sau al utilizdrii incorecte a vocii pe
termen lung. Tutunul reprezinta un factor
de risc major pentru cancerul laringian,
afectiune asociata si cu consumul de alcool
si infectia cu virusul papiloma uman
(HPV). De asemenea, refluxul
gastroesofagian poate irita corzile vocale,
generand rdguseald si disconfort, fiind
adesea subdiagnosticat.

Procesul de evaluare (Boone si colab.,
2014) a unui pacient care prezintd o
tulburare de voce este un proces
sistematic de colectare de date relevante,
identificarea cauzelor, a factorilor de
mentinere si diagnosticare urmarind
implicatiile asupra domeniilor vietii in
vederea unei interventii corecte.

Este de competenta oto-rino-
laringologului sa punda un diagnostic
medical si de a stabili si supraveghea un
plan de management medical, dar este de
competenta logopedului sa punda un
diagnostic vocal si sa realizeze un plan de
terapie vocala.

Daca rolul medicului este de a identifica si
de a trata acele afectiuni sau boli care
interfereaza cu producerea normala a
vocii, rolul logopedului este de a evalua si
de a facilita productia vocald, avand in
vedere starea medicald cunoscutd a
pacientului.

Colaborarea intre medic si logoped este
esentiald pentru evaluarea si gestionarea
optimad a pacientului.
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Munca logopedului in ceea ce priveste
evaluarea vocii poate sd aibd loc chiar si in
absenta tuturor informatiilor medicale,
mai putin in cazurile care implica
asteptarea acestora (gravitate,
comorbiditdti, importanta cunoasterii
etiologiei), prin realizarea anamnezei si
evaluarea respiratiei, fonatiei, rezonantei.

De o importanta deosebita este evaluarea
perceptiva sau aprecierea perceptivd a
calitdtii vocii impreund cu evaluarea
tonusului, a intensitatii, a rezonantei etc.
in urma cdreia este de dorit a se concepe
interventia adaptatd la nevoia individului.

Alte aspecte important de avut in vedere
in evaluarea unei persoane cu tulburare de
voce:

Acuitatea auditivd -rol important in
monitorizarea si  reglarea  propriei
productii vocale, cu alterare a unor functii
precum: respiratie, fonatie, rezonanta si
prozodie in caz de pierdere a auzului.

Acuitatea vizuala. Pacientul cu o acuitate
scdzutd poate aprecia gresit distanta fata
de ascultator, motiv pentru care el se vede
in situatia de a-si modifica vocea intr-un
mod nepotrivit.

E important sd identificam factorii si
situatiile care agraveaza starea vocii.

Factori care pot influenta rezultatul
evaludrii calitdtii vocii sunt: natura sarcinii
de vorbire, experienta si pregdtirea
specialistului, utilizarea ancorelor, tipul
de evaluare si metoda de evaluare.

Constientizarea propriilor obiceiuri si a
modelului fonator sunt primul pas in
procesul in evitarea abuzul vocal. Alaturi
de aceasta constientizare este necesar sa
avem 1in vedere si alte aspecte in
producerea vocii: respiratie,

tensiune/relaxare, intensitate, analizd
tonald, scopul final fiind acela de a obtine
o emisie cu un minim de efort dar cu
maxima performantd.

Terapia logopedicd 1in  reabilitarea
tulburdrilor vocale este recomandata
pentru o gamd largd de cazuri de patologie
vocald care implicd adesea o abordare
interdisciplinara.

In mod traditional, in interventia
logopedica a tulburarilor de voce au fost
folosite doud tipuri de tratament:
programe de tratament direct (terapie
vocald) respectiv tratament indirect
(igiena vocald). Cu toate acestea, in
practica clinicd de zi cu zi, cele doud forme
de tratament sunt recomandate, a fi
privite dintr-o perspectiva eclectica. (José
& Rodriguez-Parra, 2015).

Tulburarile de voce asociate profesiei
didactice pot avea efecte negative asupra
capacitdtii de muncd si asupra calitdtii
vietii, putand conduce la reducerea
performantei  profesionale sau la
absenteism. In unele tari, tulburarile de
voce sunt recunoscute drept boli
profesionale (Chen, Cheng, Lin & Guo,
2022). De exempluy, in Polonia, anumite
modificdri structurale ale corzilor vocale
sunt recunoscute ca boli profesionale
compensabile, in conditiile expunerii
indelungate la solicitare vocald intensa.

Lee, Kim si Lee (2018) evidentiazd faptul ca
profesorii care intdmpind dificultati in
solicitarea concediului medical prezinta
un risc mai crescut de dezvoltare a
tulburarilor ~ vocale, iar  cresterea
numadrului de ore de predare se asociaza
cu o frecventa mai mare a simptomelor.

Impactul tulburarilor vocale nu se
limiteaza la dimensiunea functionala, ci se
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extinde  asupra  relatiilor  sociale,
performantei  profesionale i  stdrii
emotionale. Evaluarea impactului

subiectiv al problemelor vocale devine
astfel esentiald, instrumente precum Voice
Handicap Index permitand cuantificarea
perceptiei afectarii vocale.

Starea de bine reprezinta o componenta a
sdnatatii si reflecta aprecierea subiectiva a
propriei vieti (Robles, 2017). Aceasta
implicd echilibrul dintre asteptdri si
realizari si este influentata de starea de
sdndtate, conditiile de munca, relatiile
interpersonale si  contextul  socio-
economic. Conform lui Alzugaray si Garcia
(2015), starea de bine presupune
capacitatea de a experimenta emotii
pozitive si de a dezvolta evaludri
constructive despre sine.

Satisfactia cu viata reprezintd componenta
cognitivd a stdrii de bine si reflecta
evaluarea globald pe care individul o face
asupra propriei vieti. In cazul cadrelor
didactice, afectarea vocii poate influenta
nu doar eficienta profesionald, ci si
perceptia asupra calitatii vietii personale si
profesionale. In acest context, investigarea
relatiei dintre tulburdrile de voce si
satisfactia cu viata are relevantd atdt
pentru domeniul logopediei, cdt si pentru
sdnatatea ocupationala si calitatea vietii la
locul de muncd (Canales-Vergara,
Valenzuela-Suazo & Luengo-Machuca,
2018).

Avand in vedere prevalenta crescutd a
tulburdrilor de voce in randul cadrelor
didactice si impactul acestora asupra
functiondrii profesionale, devine necesara
investigarea  efectelor  extinse ale
disfunctiei vocale, dincolo de dimensiunea
strict clinica. Literatura de specialitate
subliniazd consecintele functionale si

emotionale ale tulburdrilor vocale, insa
relatia dintre severitatea deficitului vocal
perceput si satisfactia globala cu viata este
mai putin exploratd in contextul
populatiei didactice.

Profesia didacticd presupune utilizarea
intensa si constanta a vocii, intr-un mediu
adesea  caracterizat  prin  zgomot
ambiental, solicitare prelungita si
responsabilitate  crescutd. In aceste
conditii, disfunctia vocala poate influenta
nu doar performanta profesionald, ci si
perceptia asupra propriei eficiente, starea
de bine si evaluarea globala a vietii.

Evaluarea concomitentd a deficitului vocal
perceput prin Voice Handicap Index (VHI-
10) si a satisfactiei cu viata prin
Satisfaction With Life Scale (SWLS)
permite o abordare integrativd a
impactului tulburarilor vocale, oferind
date  relevante  pentru  domeniul
logopediei si pentru interventiile de
preventie in sdnatatea ocupationala.

Ve

Metodologia cercetirii
Scopul si obiectivele cercetarii

Scopul studiului a fost de a investiga daca
vocea cadrelor didactice  prezintd
modificdri asociate expunerii la factori
ocupationali (numadr de elevi,
dimensiunea salii de clasd) si in ce masura
aceste modificdri influenteaza satisfactia
cu viata.

Obiectivul principal a fost de a analiza
relatia dintre deficitului vocal perceput si
satisfactia cu viata in randul cadrelor
didactice.

Y m

lootezele cercelarii

1. Existd diferente semnificative statistic
in ceea ce priveste deficitului vocal
perceput in functie de gen.
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2. Existd diferente semnificative statistic
in ceea ce priveste satisfactia cu viata in
functie de severitatea deficitului vocal
perceput.

3. Exista o asociere semnificativa statistic
intre nivelul afectdrii functionale a
vocii si dimensiunea sdlii de clasa.

Desigmul cercetarii

Pentru primele doud ipoteze a fost utilizat
un design unifactorial intergrup, cu
variabile independente categoriale si
variabile dependente continue.

Pentru ipoteza a treia a fost utilizat un
design corelational, analizand asocierea
dintre dimensiunea functionala a VHI si
tipul spatiului de predare.

Participanti si procedurd

Esantionul a fost alcatuit din 217 cadre
didactice (femei si barbati), cu varste
cuprinse intre 21 si 65 de ani, provenind
din mediul urban (75%) si rural (25%).

Media orelor de predare a fost de
aproximativ 20 ore/sdptamdnd, iar 70%
dintre participanti aveau o vechime 1in
invdtdmant de peste 10 ani. Media orelor
de somn raportate a fost de 7,13 ore/noapte
(minim 4, maxim 10).

Participantii au completat online, prin
intermediul unui formular Google Forms,
doud instrumente psihometrice: Voice
Handicap Index - 10 si Satisfaction With
Life Scale. Linkul chestionarului a fost
distribuit in grupuri profesionale dedicate
cadrelor didactice din invdatdmantul
prescolar, primar, gimnazial, liceal si
universitar.

Datele au fost colectate anonim, iar timpul
mediu de completare a fost de aproximativ
10 minute. Raspunsurile au fost exportate
intr-un fisier Excel si ulterior analizate

statistic prin intermediul programului
SPSS.

Au fost colectate si variabile socio-
demografice suplimentare: varsta, genul,
mediul de provenientd, vechimea 1in
invatdimant, numarul de ore de predare pe
sdptamadnd, numadrul de elevi la clasa, tipul
spatiului de predare (micd, medie,
amfiteatru), numdrul de ore de somn,
cantitatea de apa consumatd zilnic si
existenta unor afectiuni cronice.

Instrumente utilizate
Voice Handicap Index - 10 (VHI-10)

VHI-10 (Rosen et al., 2004; adaptat dupa
Solomon, 2012) reprezintd o versiune
scurtd a Voice Handicap Index, utilizata
pentru evaluarea perceptiei subiective a
impactului tulburarilor vocale.

Instrumentul contine 10 itemi, evaluati pe
o scala Likert de la o (,niciodata”) la 4
(,Intotdeauna”). Scorul total variaza intre
0 si 40, scorurile mai mari indicand un
deficit vocal perceput mai sever. Itemii
vizeazad trei dimensiuni: fizica, functionald
si emotionala.

Autorii scalei au raportat un coeficient
Alpha Cronbach de .89. In cadrul
prezentului studiu, consistenta interna
pentru scorul total a fost o = .83.

Satisfaction With Life Scale (SWLS)

Satisfactia cu viata a fost evaluata prin
Satisfaction With Life Scale (Diener et al.,
1985), instrument format din 5 itemi,
evaluati pe o scala Likert de la11a 7. Scorul
total variazd intre 5 si 35, un scor de 20
indicand un nivel neutru al satisfactiei cu
viata.

Scala mdsoard componenta cognitivd a
starii de bine. Consistenta internd
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raportatd in literatura de specialitate
variaza intre .79 si .89. In Romania, scala a
fost adaptata de Cazan (2014), obtinand un
Alpha Cronbach de .82.

In cadrul prezentului studiu, consistenta
interna a scalei a fost o = .89.

Rezultate siinterpretari

Analizd descriptiva

Prelucrarea datelor a fost realizata cu
ajutorul programului SPSS 22.0 for
Windows. Pentru verificarea normalitatii
distributiilor au fost analizate indicatorii
Skewness si Kurtosis, valorile acestora
situdndu-se in intervalul (-2; +2), ceea ce

indicd o distributie aproximativa normala
a variabilelor la nivelul populatiei
investigate. Valorile medii sugereaza un
nivel scdzut al dimensiunilor fizic si
emotional ale deficitului vocal, un nivel
moderat al functionalitatii si o satisfactie
cu viata medie-ridicata.

Testarea ipotezelor

Ipoteza 1.

Existd diferente semnificative statistic in
ceea ce priveste deficitului vocal perceput
in functie de gen.

Pentru verificarea ipotezei s-a utilizat
testul t pentru esantioane independente.

Tabelul 1. - Diferente in deficitului vocal perceput in functie de gen

Variabile Genul N Medii a.s t p
Deficitul Feminin 206 2,26 ,53 3.58 .003
vocal Masculin 11 1,01 30

perceput

Testul t pentru esantioane independente
(Welch) a indicat diferente semnificative
statistic intre cadrele didactice de gen
feminin (M = 2.26, SD = 0.53) si cele de gen
masculin (M = 1.91, SD = 0.30), t(13.62) =
3.58, p = .003, d=0.67

Analiza comparativd a evidentiat diferente
semnificative statistic 1intre cadrele
didactice de gen feminin si cele de gen
masculin in ceea ce priveste nivelul
deficitului vocal perceput. Cadrele
didactice de gen feminin au raportat
scoruri mai ridicate la VHI-10 comparativ
cu cele de gen masculin, ceea ce indica o
perceptie mai accentuatd a afectarii vocale
in randul femeilor.

Acest rezultat este congruent cu datele din
literatura de specialitate, care evidentiaza
o vulnerabilitate mai crescutd a femeilor la
tulburdrile vocale in context ocupational.

Diferentele pot fi explicate prin
particularitati anatomice si fiziologice ale
aparatului fonator, dar si prin solicitarea
vocald sustinuta specifica activitatii
didactice.

Ipoteza 2.

Exista diferente semnificative statistic in
ceea ce priveste satisfactia cu viata in
functie de severitatea deficitului vocal
perceput.

Pentru verificarea ipotezei s-a utilizat
testul t pentru esantioane independente
evidentiind  diferente  semnificative
statistic in ceea ce priveste satisfactia cu
viata intre cadrele didactice cu deficit
vocal moderat (M = 20.81, SD = 4.39) si cele
cu deficit vocal sever (M = 19.35, SD =
4.25), t(206) = 2.28, p = .024, d=0.34
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Tabelul 2.- Diferente in satisfactia cu viata in functie de severitatea deficitului vocal

Variabile Defivitul N Medii a.s t P
vocal
perceput
Satisfactia Moderat 140 20,81 4,39 2.28 .024
cu viata Sever 68 19,35 4,25

Rezultatele indicd existenta unor diferente
semnificative intre cadrele didactice cu
deficit vocal moderat si cele cu deficit
vocal sever in ceea ce priveste satisfactia
cu viata. Profesorii care au raportat un
nivel sever al afectdrii vocale au obtinut
scoruri mai scdzute la Scala Satisfactiei cu
Viata comparativ cu cei cu deficit vocal
moderat.

Aceste date sugereazd ca intensitatea
afectarii  vocale este asociatd cu

diminuarea evaluarii globale a propriei
vieti, sustindnd ideea ca tulburarile de
voce depasesc dimensiunea strict
functionald si se extind asupra stdrii de
bine psihologice si a calitatii vietii.

Ipoteza 3

Existd o asociere semnificativa statistic
intre nivelul afectdrii functionale a vocii si
dimensiunea salii de clasa.

Tabelul 3 -. Corelatia dintre nivelul afectdrii functionale a vocii si dimensiunea sdlii de clasd

Variabile M Abstd. r
Dimensiunea functionald VHI 12,28 3,57

_’1
Dimensiunea sdli clasa 1,92 42 3

n=217, **p< .05 p=.035

Analiza corelationald Pearson a evidentiat
0 asociere negativda semnificativa intre
nivelul afectdrii functionale a vocii si
dimensiunea sdlii de clasd, r = —-.14, p =
.035.

Deoarece scorurile mai ridicate la subscala
functionald reflectd un impact mai
accentuat al dificultdtilor vocale asupra
activitdtii profesionale, rezultatele indica
faptul ca profesorii care predau in sdli de
dimensiuni mai reduse raporteazd o
afectare functionald mai pronuntata.

Aceastd relatie poate fi explicata prin
particularitatile mediului educational,
precum densitatea elevilor raportatd la

spatiu, nivelul de zgomot ambiental sau
caracteristicile acustice ale salii, factori
care pot amplifica solicitarea vocalad si
efortul fonator.

Distributia  frecventelor  pe  baza
raspunsurilor cadrelor didactice la
intrebarea ,’In ce mdisurd vocea va
impiedica sd realizati ceea ce va
propuneti’ graficul evidentiazd frecvente
ridicate in rdndul cadrelor didactice, in
procent de 74% iar un procent de 4.6% din
rdspunsuri sustin ca intotdeauna vocea fi
impiedicd sa realizeze ceea ce isi propun.
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n ce méasura vocea va impiedica sa realizati ceea ce va propuneti?
217 raspunsuri

Niciodata 51(23,5 %)
Rar
Uneori

89 (41 %)

Intotdeauna

100

Grafic nr.1 Mdsura in care vocea impiedicd
realizarea de obiective propuse

Distributia  frecventelor pe  baza
raspunsurilor cadrelor didactice privind
consumul de apd pe zi evidentiaza un
procent de 40.5%, un procent ridicat de
cadre didactice care consumd o cantitate
scdzutd de apd pe zi, ceea ce poate
contribui la aparitia unui tulburdri acute
de voce.

Cantitatea de apa consumata intr-o zi

217 raspunsuri

Grafic 2- Cantitate consum apa

@ pana in 2 pahare
@ 2-4 pahare
4-8 pahare
@ mai mult de 8 pahare

In ceea ce priveste satisfactia cadrelor
privind remuneratia raportatda la munca
depusd, graficul evidentiaza frecvente
ridicate, respectiv 70,1% din cadrele
didactice care declara o satisfactie scazutd,
un procent ridicat cu efect negative si
asupra calitatii vietii acestora.

Sunteti multumit/a de veniturile pe care le obtineti in raport cu munca depusa?

217 réspunsuri

@ Nu
@ Reflecta intr-o mica masura
Da

4

Grafic 3- Raport calitate/efort depus

Rezultatele obtinute in cadrul prezentei
cercetdri confirmd ipoteza conform cdreia
deficitul vocal perceput este asociat atdt cu
factori ocupationali, cat si cu dimensiuni
ale starii de bine psihologice. Analiza
diferentelor in functie de gen a evidentiat
un nivel mai ridicat al deficitului vocal
perceput in randul cadrelor didactice de
gen feminin, rezultat concordant cu
literatura de specialitate care indicd o
vulnerabilitate crescutd a femeilor la
tulburadrile vocale in contexte profesionale
solicitante (Smith et al.,, 1998; Byeon,
2019).

In ceea ce priveste relatia dintre
severitatea deficitului vocal si satisfactia
cu viata, rezultatele sustin ipoteza unei
asocieri  semnificative intre  aceste
variabile, profesorii cu afectare vocala
severd raportand niveluri mai scazute ale
satisfactiei globale cu viata. Acest rezultat
sustine  perspectiva conform careia
tulburarile de voce depdsesc dimensiunea
strict functionala si influenteaza evaluarea
cognitivd a propriei vieti.

Rezultatele se aliniaza partial cu cele
raportate de Robles (2017), care a
evidentiat relatii semnificative 1intre
satisfactia cu viata si diverse dimensiuni
ale vietii profesionale si personale in
randul  profesorilor.  Desi  studiul
mentionat nu a investigat direct
tulburarile de voce, concluziile sale
subliniaza faptul cd starea de sdnatate si
sentimentul de realizare profesionala
contribuie  semnificativ.  la  nivelul
satisfactiei cu viata. In acest context,
afectarea vocald poate reprezenta un
factor suplimentar care influenteaza
negativ perceptia asupra propriei eficiente
si a calitdtii vietii.
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In ceea ce priveste factorii ocupationali,
asocierea negativda identificatd intre
dimensiunea functionala a deficitului
vocal si dimensiunea sdlii de clasa
sugereazd ca particularitdtile mediului
educational pot amplifica solicitarea
vocala. Profesorii care predau in spatii mai
reduse au raportat un impact functional
mai accentuat al dificultatilor vocale
asupra activitdtii profesionale. Acest
rezultat poate fi interpretat in relatie cu
densitatea elevilor raportata la spatiu,
nivelul zgomotului ambiental si conditiile
acustice ale salii.

Datele obtinute sunt in concordantd cu
studiul realizat de Cantén Mayo si Téllez
Martinez (2016), care a evidentiat o
corelatie intre intensitatea vocald crescuta
si nivelul ridicat al zgomotului din sala de
clasd, precum si intre intensitatea vocala si
simptomele de disconfort ale tractului
vocal. In studiul mentionat, majoritatea
profesorilor au raportat ca mediul scolar
este zgomotos, iar utilizarea intensiva a
vocii a fost identificata drept principal
factor de risc pentru aparitia tulburdrilor
vocale. Similar, in cadrul prezentei
cercetdri, un procent semnificativ de cadre
didactice au raportat cd vocea le
influenteaza capacitatea de a-si atinge
obiectivele profesionale, ceea ce indica
impactul functional al disfunctiei vocale.

Totodata, rezultatele obtinute pot fi
analizate in relatie cu studiul realizat de
Pizolato et al. (2013), care a demonstrat ca
interventiile vocale structurate (training
vocal combinat cu recomandari de igiend
vocald) conduc la imbundtatirea calitatii
vietii relationate cu vocea. Prevalenta
ridicatd a simptomelor vocale raportata in
acel studiu: oboseala vocald, disfonie,
raclaj frecvent al gatului confirma

caracterul frecvent al afectiunilor vocale in
randul profesorilor. In prezenta cercetare,
proportia cadrelor didactice care percep
vocea drept o piedicd in realizarea
obiectivelor profesionale sustine
necesitatea implementdrii unor programe
de preventie si interventie similare.

Consumul redus de apd raportat de o parte
semnificativda dintre participanti poate
constitui un factor aditional de risc, aspect
evidentiat si in literatura de specialitate
(Marques da Rocha, Behlau & Dias de
Mattos Souza, 2015), unde hidratarea
insuficienta este asociatd cu cresterea
riscului de tulburari vocale acute.

In ansamblu, rezultatele sustin ideea ci
tulburdrile de voce trebuie abordate dintr-
o perspectivd multidimensionald, care sa
includa factori individuali, organizationali
si psihologici. Interventiile preventive ar
putea include programe de educatie
vocala in formarea initiald a cadrelor
didactice, screening vocal periodic,
optimizarea conditiilor acustice din salile
de clasad si promovarea igienei vocale.

Prezenta cercetare a avut ca obiectiv
investigarea relatiei dintre deficitul vocal
perceput si satisfactia cu viata in randul
cadrelor didactice, precum si identificarea
unor factori asociati afectdrii vocale in
context profesional.

Rezultatele obtinute evidentiaza faptul ca
vocea  reprezintd un  instrument
profesional esential pentru cadrele
didactice, iar utilizarea sa intensd, in
conditii de solicitare crescutd (numadr
mare de ore de predare, zgomot
ambiental, stres ocupational), poate
contribui la aparitia tulburdrilor de voce.
Datele sustin ipoteza conform cdreia
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afectarea vocald depdseste dimensiunea
strict functionala si este asociatd cu
diminuarea satisfactiei globale cu viata.

Analiza diferentelor in functie de gen a
evidentiat un nivel mai ridicat al
deficitului vocal perceput in randul
cadrelor didactice de gen feminin, rezultat
concordant cu datele din literatura de
specialitate (Smith et al., 1998; Byeon,
2019). De asemenea, severitatea afectdarii
vocale s-a asociat cu niveluri mai scdzute
ale satisfactiei cu viata, sugerand impactul
complex al tulburarilor de voce asupra
starii de bine.

In ceea ce priveste factorii contextuali,
dimensiunea sdlii de clasa s-a asociat cu
nivelul afectarii functionale a vocii,
rezultatele indicand cd profesorii care isi
desfasoara activitatea in sali de dimensiuni
reduse raporteazd un impact vocal mai
accentuat asupra functionarii
profesionale. Aceastad relatie poate reflecta
particularitati ale mediului educational,
precum densitatea elevilor sau nivelul
zgomotului ambiental.

Un  procent  semnificativ  dintre
participanti (74%) au declarat ca vocea le
influenteaza capacitatea de a-si atinge
obiectivele  profesionale, ceea ce
subliniaza relevanta interventiilor
preventive 1n acest domeniu. De
asemenea, un procent important al
cadrelor didactice a raportat un consum
redus de apd, aspect asociat in literatura
de specialitate cu cresterea riscului de
tulburdri vocale acute (Marques da Rocha,
Behlau & Dias de Mattos Souza, 2015).

Rezultatele sustin necesitatea dezvoltarii
unor programe de preventie si educatie
vocala dedicate cadrelor didactice,
orientate cdtre identificarea precoce a

simptomelor, optimizarea igienei vocale si
reducerea factorilor de risc ocupationali.
Interventiile de acest tip pot contribui atat
la mentinerea sdndtdtii vocale, cat si la
imbunatdtirea  calitatii vietii si a
performantei profesionale.

Limite si directii viitoare ale cercetarii

Prezenta cercetare trebuie interpretata in
contextul anumitor limitari metodologice.
In primul rand, evaluarea deficitului vocal
si a satisfactiei cu viata s-a bazat exclusiv
pe instrumente de auto-raportare, fard
includerea unor mdsuratori obiective ale
parametrilor vocali (analize acustice,
examinare ORL sau evaluare perceptiva
standardizatd).

In al doilea rand, designul transversal al
studiului nu permite stabilirea unor relatii
cauzale intre afectarea vocala si satisfactia
cu viata, rezultatele evidentiind exclusiv
relatii de asociere.

De asemenea, distributia inegald a
participantilor in functie de gen, cu o
pondere semnificativ mai mare a cadrelor
didactice de gen feminin, poate limita
generalizarea concluziilor privind
diferentele de gen.

O alta limitare o reprezinta evaluarea
dimensiunii sdlii de clasa prin categorizare
subiectiva (micd, medie, amfiteatru), fara
madsurdtori obiective ale suprafetei sau ale
nivelului de zgomot ambiental, factori
care pot influenta solicitarea vocala.

Directiile viitoare de cercetare pot include
utilizarea unor metode multimodale de
evaluare (auto-raportare, evaluare clinicq,
masuratori acustice), investigarea
longitudinald a evolutiei simptomelor
vocale, precum si analiza relatiei dintre
tulburarile de voce, stresul ocupational si
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mecanismele de coping. De asemenea,
evaluarea eficientei programelor de
preventie si interventie logopedica in
mediul educational poate contribui la
dezvoltarea unor strategii sustenabile de
protejare a sdnatatii vocale a cadrelor
didactice.
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