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Ágrip 

Inngangur: Það er vel þekkt að raddvandi getur haft hamlandi áhrif á líf fólks. Sérstaklega fyrir 

einstaklinga sem nota rödd sína í atvinnuskyni en margar rannsóknir gefa til kynna aukna áhættu á 

raddvanda meðal þess hóps. 

Markmið: Að afla upplýsinga um raddvanda íslenskra atvinnusöngvurum með áherslu á tíðni, 

helstu einkenni og áhættuþætti raddvanda. Bornir voru saman tveir hópar atvinnusöngvara, þ.e. 

klassísir söngvarar annars vegar (KS-söngvarar) og söngvara með annan söngstíl en klassískan hins 

vegar (AS-söngvarar). Aflað var upplýsinga um tíðni, áhættuþætti og einkenni raddvanda hjá þessum 

hópum og leitast eftir að greina mun á milli hópanna tveggja. Einnig var skoðað hvort lengd 

söngmenntunar hefði tengsl við raddvanda. 

Aðferð: Leitað var eftir þátttakendum hjá FÍH, tveimur umboðsskrifstofum söngvara; Prime og 

Promo ehf og á þremur hópum söngvara á Fésbók. Þátttakendur svöruðu rafrænum spurningalista 

sem innihélt 83 spurningar um bakgrunn þátttakenda, söngmenntun, umhverfi, lífsvenjur, heilsufar og 

raddvanda. Þátttakendur voru 106, 75 konur og 31 karl. 

Niðurstöður: Tíðni raddvanda var nokkuð há meðal atvinnusöngvara. Martækt fleiri AS-söngvarar 

töldu sig hafa verið með raddvanda áður samanborið við KS-söngvara. Helstu einkenni raddvanda 

voru raddþreyta, tímabundin hæsi og erfiðleikar með að ná hæstu tónunum. Tíðni flestra raddeinkenna 

var hærri meðal AS-söngvara samanborið við KS-söngvara. Bakflæði var algengara meðal þeirra sem 

voru með raddvanda og söngvarar með raddvanda eru líklegri til að hita oftar upp röddina en aðrir. 

KS-söngvarar upplifðu meiri kvíða í tengslum við raddvandann og voru líklegri til að meta raddvanda 

sinn alvarlegan en AS-söngvarar. Upphaf raddvanda var yfirleitt tengdur við mikla raddnotkun og álag 

annars vegar eða veikindi og kvef hins vegar. 

Ályktun: Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að raddvandi sé töluvert algengur meðal 

atvinnusöngvara líkt og aðrar rannsóknir hafa gefið til kynna. Einnig benda niðurstöður til að söngvarar 

með annars konar söngstíl en klassískan séu í meiri hættu á að eiga við raddvanda. Bakflæði virðist 

vera stór áhættuþáttur þegar kemur að raddvanda atvinnusöngvara en þörf er á frekari rannsóknum á 

þáttum sem taldir eru auka áhættu á raddvanda þessa hóps. 
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Abstract 

Background: It is well known that voice problems can have a negative effect on people’s lives. Voice 

problems can have an especially great effect on people who use their voices professionally. Many 

studies have indicated an increased risk of voice disorders amongst that group. 

Purpose: To gather data on voice disorders in professional Icelandic singers with emphasis on 

frequency, symptoms and risk factors. Also, to look at difference in frequency, symptoms and risk 

factors of voice disorders between two groups of professional singers; classical singers (CS-singers) 

and singers of other type of music (AS-singers). Moreover, it was hypothesized that length of singing 

education was related to decrease in voice disorders. 

Method: Participants were professional Icelandic singers and they were recruited from The Union 

of Icelandic musicians (FÍH), two agencies; Prime and Promo ehf. and three Facebook groups of 

singers. Participants filled out an online survey which contained 83 questions on background, singing 

education, environment, health and voice problems. Participants were 106, 75 were female and 31 

male. 

Results: Frequency of voice problems was quite high amongst professional singers. There were 

significantly more AS-singers with former history of voice problems than classical singers. The most 

common voice complaints were vocal fatigue, hoarseness and loss of high notes. Singers without 

classical training had more voice complaints than the singers with classical training. Gastroesophageal 

reflux disease (GERD) was reliably connected to current voice problems. It was also more likely that 

singers with voice problems did vocal warm-up exercises before a performance. No connection was 

found between the length of singing education and voice problems. The results indicate that CS-

singers experience more anxiety related to their voice problems and they also reported their voice 

problems as more serious than AS-singers. Most participants reported that their voice problem was 

connected to frequent voice use and stress or illness. 

Conclusion: The results of this study are in accordance with other research which indicate a high 

frequency of voice problems amongst professional singers. Singers with other singing styles than 

classical also seem to be at more risk of having a voice problem. GERD seems to be a great risk 

factor when it comes to voice problems in professional singers but there is need for more research on 

presumed risk factors of voice problems amongst that group.  
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Þakkir 

Þessi ritgerð var lokaverkefni í MS námi í talmeinafræði við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi verkefnisins 

var Þórunn Hanna Halldórsdóttir yfirtalmeinafræðingur á Reykjalundi og vil ég þakka henni kærlega 

fyrir mikla aðstoð og góða leiðsögn. Meðlimir í meistaraprófsnefndinni, Þorlákur Karlsson og Bryndís 

Guðmundsdóttir, fá þakkir fyrir góðar athugasemdir og aðstoð í gegnum allt rannsóknarferlið. Ég vil 

jafnframt þakka Dagrúnu Hjartardóttur, Eddu Björku Jónsdóttur og Völu Sigríði Guðmundsdóttur Yates 

fyrir forprófun á spurningalistanum. Móðir mín og faðir, Valgerður Jakobsdóttir og Marinó F. Einarsson, 

og unnusti minn Sverrir Örn Hlöðversson, fá sérstakar þakkir fyrir prófarkalestur og stuðning í gegnum 

allt ferlið. Að lokum vil ég þakka þátttakendum rannsóknarinnar fyrir sitt framlag því án þeirra hefði 

rannsóknin ekki orðið að veruleika.   
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1 Inngangur 

Mannsröddin er undirstaða söngs og talaðs máls og er hún því undirstaða mannlegra samskipta fyrir 

heyrandi einstaklinga. Mikilvægi raddarinnar er því ótvírætt. Eðlileg raddmyndun byggir á góðu 

jafnvægi þriggja lífeðlisfræðilegra þátta; öndunar, röddunar og hljómunar (e. resonance). Ef eitthvað 

truflar þetta jafnvægi og raddbeiting verður óeðlileg getur það leitt til raddvanda (Deem & Miller, 2000). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að raddvandi getur haft hamlandi áhrif á líf fólks og skert lífsgæði þeirra. 

Áhrifin geta birst á margvíslegan hátt og valdið m.a. sálrænum og félagslegum vanda. Sérstaklega 

getur raddvandi verið hamlandi fyrir einstaklinga sem nota rödd sína í atvinnuskyni en margar 

rannsóknir hafa gefið til kynna aukna áhættu á raddvanda meðal þess hóps. Í rannsóknargrein 

Verdolini og Ramig (2001) er fjallað um niðurstöður rannsókna Fritzell og Titze sem skoðuðu 

starfstéttir í áhættu á að þróa með sér raddvanda. Báðar þessar rannsóknir skoðuðu hlutfallslega tíðni 

ólíkra starfstétta hjá einstaklingum með raddvanda í tengslum við hlutfallslega tíðni þessara sömu 

starfstétta í þýðinu sjálfu. Samanteknar niðurstöður rannsóknanna gáfu til kynna að áhættan á að þróa 

með sér raddvanda var mest hjá söngvurum samanborið við aðrar starfstéttir. Þegar skoðuð var 

sérstaklega áhætta á raddvanda hjá fjölmennari starfstéttum kom hins vegar í ljós að kennarar voru í 

hvað mestri hættu. Önnur rannsókn benti jafnframt til að söngkennarar væru fjórum sinnum líklegri en 

aðrir einstaklingar í þýði til að þróa með sér raddvanda á einhverjum tímapunkti í lífi þeirra (Miller & 

Verdolini, 1995). 

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar um raddvanda kennara á Íslandi en ekki er vitað um neinar 

útgefnar rannsóknir á algengi og einkennum raddvanda hjá íslenskum atvinnusöngvurum. Það er því 

þörf á að skoða þann hóp nánar og afla upplýsinga um raddvanda þeirra. Með því að afla slíkra gagna 

er vonandi hægt að varpa ljósi á ýmsa mikilvæga þætti sem geta komið að gagni við forvarnarstarf og 

við greiningu og meðferð söngvara með raddvanda. 

Í eftirfarandi fræðilegri umfjöllun verður fyrst fjallað um líffærafræði raddar, raddmyndun og líffræði 

raddbandavefjar. Í kjölfarið verður rætt almennt um raddvanda; skilgreiningar, algengi, orsakir, 

einkenni og áhættuþætti, sem og raddvanda söngvara. Þar á eftir verður fjallað um atvinnusöngvara, 

ólíka söngstíla þeirra og söngtækni, áhrif söngþjálfunar, vinnuálag, líkamsvitund og tæknileg vandamál 

í söng. Að lokum verður stuttlega fjallað um mat á lífsgæðum einstaklinga með raddvanda. 
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1.1 Rödd 

1.1.1 Líffærafræði raddar og raddmyndunar 

Þau líffæri sem teljast til undirstöðuþátta raddamyndunar eru lungun, barkakýlið og hljómrými raddar 

(e. resonator), s.s. háls, nef, munnur, ennis- og nefhol (Deem & Miller, 2000).  

1.1.1.1 Lungun 

Raddferlið hefst á innöndun, ólíkt því sem margir halda. Kraftur raddarinnar, eða raddstyrkurinn, 

kemur frá loftmagninu sem við höfum til að anda frá okkur og mynda rödd. Þindin er aðal 

öndunarvöðinn, ásamt rifjavöðvum, og aðskilur brjósthol frá kviðarholi (myndar botn brjósthols). Utan 

um lungun eru tvöfaldar himnur, fleiðrur. Ytra lag fleiðru tengist þindinni annars vegar og 

rifbeinum/vöðvum hins vegar, en innra lagið tengist lungunum. Í innöndun verður samdráttur í þindinni, 

sem við það þrýstist niður og lungun fylgja með. Millirifjavöðvunum (e. intercostal muscles) er skipt í 

tvo hópa; innri millirifjavöðva og ytri millirifjavöðva. Ytri millirifjavöðvarnir eru staðsettir ofan við innri 

millirifjavöðvana en þeir sjá um að lyfta rifbeinunum við innöndun og auka því einnig rúmmál 

brjóstholsins. Samdráttur þindar og rifjavöðva veldur þannig undirþrýstingi í lungum og við það dregst 

loft ofan í lungun. Í útöndun slaknar á þind, sem við það hvelfist upp og innri millirifjavöðvarnir, sem 

eru staðsettir dýpra en þeir ytri, valda því að brjóstkassinn sígur niður. Þannig minnkar rúmmál lungna, 

yfirþrýstingur verður og loft þrýstist út. Aðrir mikilvægir vöðvar í öndunarferlinu eru neðri 

kviðarholsvöðvar. Þeir skipta miklu máli í ferli útöndunar, sérstaklega fyrir atvinnusöngvara, en þeir 

veita stuðning við röddina. Við útöndun er mikilvægt að draga þá vöðva saman en það hjálpar til við að 

ýta þindinni ofar og þannig auka við loftstrauminn. Við það fær sá sem talar eða syngur meiri stuðning 

við röddina. Við samspil allra þessara þátta myndast loftstraumur í barkanum en hann myndar orku 

fyrir raddböndin í barkakýlinu til að mynda hljóð. Því sterkari sem loftstraumurinn er, þeim mun sterkari 

er röddin (Tortora & Derrickson, 2007; Deem & Miller, 2000). Þetta ferli inn og útöndunar má sjá nánar 

á mynd 1.  

 



15 

 

Mynd 1. Ferli inn- og útöndunar. Mynd frá Candace (2013). 

 

1.1.1.2 Barkakýlið 

Barkakýlið er staðsett ofan á barkanum. Það samanstendur af brjóski sem eru tengd saman með 

liðböndum og vöðvum. Í miðju barkakýlinu eru tveir vöðvar og himnur sem kallast einu nafni raddbönd 

en þau liggja upp með hliðarveggjum barkakýlisins. Raddböndin tengjast skjaldbrjóskinu (e. thyroid 

cartilage) að framan í barkakýlinu en að aftan eru þau fest við tvö hreyfanleg þríhyrningslaga brjósk 

sem kallast könnubrjósk (e. arytenoid cartilage). Þessi hreyfanlegu könnubrjósk gera raddböndunum 

kleift að hreyfast með aðstoð innri vöðva barkakýlisins (e. intrinsic laryngeal muscles), þ.e. þau opna 

og loka barkakýlinu eða raddglufunni (e. glottis). Innri vöðvar barkakýlisins sjá því um að færa 

raddböndin í sundur við öndun og færa þau saman við kyngingu og raddmyndun. Ytri barkakýlisvöðvar 

(e. extrinsic laryngeal muslces) eru staðsettir utan á barkakýlinu, eins og nafnið ber með sér. Þeir sjá 

um að viðhalda stöðu barkakýlisins í hálsinum, færa barkakýlið upp og niður við kyngingu eða þegar 

tíðni raddar er breytt. Áður en raddmyndun hefst koma raddböndin saman, loftþrýstingur fyrir neðan 

raddglufuna (e. subglottal pressure) eykst og þegar sá loftþrýstingur verður meiri en mótstaða 

raddbandaglufunnar opnast raddböndin, fyrst að aftan. Loftstraumurinn fer þá upp á milli 

raddbandanna en við það byrja raddböndin að titra eða sveiflast. Þegar raddböndin lokast aftur hefur 

myndast bylgjuhreyfing eða ein sveifla raddbandanna en það ferli má sjá nánar á mynd 2. Raddböndin 

færast saman fyrir tilstilli teygju þeirra og ákveðins eðlisfræðilögmáls; svokallaðs Bernoulli krafts. 

Bernoulli krafturinn veldur því að raddböndin sogast saman þegar hraði loftstraumsins milli þeirra 

eykst við þrengingu raddbandanna. Þessi titringur sem myndast við endurtekna lokun og opnun 

raddglufunnar kallast röddun (Deem & Miller, 2000; Eiríkur Rögnvaldsson, 1990; Sataloff, 1991; 

Tortora & Derrickson, 2007). 

 Raddböndin sveiflast mjög hratt eða allt frá 100 til 1.000 sinnum á sekúndu en fjöldi sveiflna eða 

sveifluhraðinn ákvarðar tónhæð (tíðni) hljóðsins hverju sinni. Sveifluhraðinn og þar af leiðandi 

tónhæðin eru ákveðin út frá massa, lengd og spennu raddbandanna sem stjórnast af ýmsum vöðvum í 
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barkakýlinu. Þessir ólíku eiginleikar raddbandanna hafa jafnframt áhrif á grunntón raddar. Þar sem 

barkakýli karla eru yfirleitt stærri en kvenna eru raddbönd karla yfirleitt lengri og þykkari (vefmeiri). 

Sveiflur raddbandanna hjá körlum eru því færri á sekúndu sem leiðir til þess að grunntónn raddar hjá 

körlum er lægri og karlmannsröddin hljómar því dýpri en kvenmannsröddin (Eiríkur Rögnvaldsson, 

1990).  

 

Mynd 2. Ferli einnar sveiflu raddbanda við raddmyndun. Mynd frá The Voice Foundation (2000-2006). 

 

1.1.1.3 Hljómrými raddar 

Raddböndin ein og sér mynda suðandi hljóð, svipað hljóðinu sem myndast í munnstykki á trompeti. 

Allir líkamshlutar ofan raddbanda, þar með talið háls, nef og munnur tilheyra hljómunarkerfi 

raddarinnar (e. resonator system). Þessu suðandi hljóði sem sveiflur raddbandanna mynda er breytt 

með mismunandi lögun hljómrýmanna en þannig verða einkennandi hljóð mannsraddarinnar til (Deem 

& Miller, 2000). Munnhol og nefhol virka t.d. sem magnarar við myndun málhljóða. Sum tíðnisvið eru 

þá deyfð en önnur halda styrk sínum eða eru mögnuð upp. Mögnunareiginleikar munnholsins breytast 

jafnframt ef lögun þess er breytt en það er gert með hreyfingum tungu, vara, kjálka og gómfillu. Þau 

tíðnisvið sem hafa mestan styrk í hverju málhljóði eru kölluð formendur hljóðsins en í flestum 

sérhljóðum má greina a.m.k þrjá formendur. Ólík málhljóð hafa formendur á mismunandi tíðnisviðum 

en það gerir okkur kleyft að greina mun á milli málhljóða (Eiríkur Rögnvaldsson, 1990). Mismunandi 

lögun hljómrýmanna hefur greinileg áhrif á gæði hljóms raddarinnar (e. sound quality) og 

smávægilegar breytingar geta haft talsverð áhrif á heildargæði raddarinnar (Sataloff, 1991). 

1.1.2 Líffræði raddbandavefjar  

Það er mikilvægt að allir raddsérfræðingar hafi grunnþekkingu og skilning á líffræði 

raddbandavefjarins, þ.e. þekkingu á agnarsmáum byggingareiningum raddbandanna. Slík þekking 

leggur grunninn að því hvernig best er að breyta atferli raddbandanna og þannig hafa áhrif á eiginleika 

hreyfinga þeirra (Titze & Verdolini Abbott, 2012). 
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Raddböndin eru samansett úr fimm lagskiptum vefjum eins og sjá má á mynd 3. Ysta lagið 

inniheldur epithelium frumur, undir því er yfirborðslag eiginþynnu slímhúðar (ES) (e. Lamina propria) 

en þar á eftir koma miðjulag ES og innsta lag ES. Fimmta og innsta lagið er vöðvi. Undir epithelium 

frumunum er svæði sem kallast grunnhimna (e. basement membrane zone) en stoðþræðir (e. 

anchoring fibers) sem þar er að finna tengja epithelium frumurnar við ES. Þegar ákveðinn 

raddbandaáverki á sér stað eins og t.d. raddbandahnútar, verður breyting í grunnhimnunni sem veldur 

því að stoðþræðirnir rifna burt frá ES (Titze & Verdolini Abbott, 2012). 

 

 

Mynd 3. Lagskipting raddbandavefjar. Mynd frá Harris (2009). 

 

Þrjú lög ES eru samansett úr nokkrum frumum, m.a. trefjakímfrumum (e. fibroblasts), risaátfrumum 

(e. macrophages) og vöðvakímfrumum (e. myofibroblasts). Að stæðstum hluta er ES þó úr efni sem 

ekki inniheldur frumur og kallast utanfrumuefni (e. extracellular matrix). Ysta lag ES er um 0,5-1,0 mm 

að þykkt við miðju raddbandanna en þynnist til endanna. Lagið er yfirleitt mjúkt og sveigjanlegt en 

þegar áverki hefur myndast á raddböndum út frá raddnotkun er hann að mestu sjáanlegur í 

yfirborðslagi ES. Lagið getur þá orðið þykkara sökum bjúgs en þykkt lagsins getur einnig minnkað. 

Yfirborðslag ES er frábrugðið miðju- og innsta laginu þar sem þræðir þess eru styttri og er ekki raðað í 

ákveðna röð. Í ungabörnum eru öll raddböndin, undir epithelium laginu, samansett af yfirborðslagi ES. 

Hin lögin þróast hægt í barnæsku og við kynþroska. Miðju- og innsta lag ES eru til samans um 1-2 mm 

að þykkt og mynda saman svokallað raddliðband (e. vocal ligament). Miðjulagið hefur mikla 

samansöfnun af próteinþráðum sem kallast elastin en þeir búa yfir mikilli teygju. Innsta lag ES 

inniheldur meira af kollagen þráðum sem eru annars konar próteinþræðir. Þeir búa ekki yfir eins mikilli 

teygju og elastin en veita þó talsvert viðnám við lengingu eftir að teygt hefur verið á þeim. Collagen 

þræðirnir þjóna m.a. þeim tilgangi að þola mikla spennu og álag við raddmyndun. Með hækkandi aldri 

minnkar gjarnan þéttleiki teygjanlegra próteinþráða sem leiðir til þess að miðjulag ES þynnist (Titze & 

Verdolini Abbott, 2012). 

Vöðvalag raddbandanna samanstendur af vöðva sem callast thyroarytenoid vöðvi (TA) en hann 

tengist skjaldbrjóskinu (að framan) og könnubrjóskinu (að aftan) í barkakýlinu. TA er rákóttur vöðvi og 
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samanstendur af tveimur þriðja hluta rúmmáls raddbandanna. Vöðvanum er gjarnan skipt niður í 

vocalis (miðpartur) og muscularis (hliðarpartur). (Titze & Verdolini Abbott, 2012). Þessa skiptingu TA 

vöðvans ásamt brjóski barkakýlisins má sjá nánar á mynd 4. 

 

 

Mynd 4. Thyroarytenoid vöðvi raddbandanna og skipting hans ásamt brjóski barkakýlis. Mynd frá 
Gilson (2014). 

 

Nokkrar gerðir mikilvægra frumna er að finna í ES eins og fram hefur komið en þær eru m.a. 

trefjakímfrumur (e. fibroblasts), risaátfrumur (e. macrophages) og vöðvakímfrumur (e. myofibroblasts). 

Trefjakímfrumurnar viðhalda ES með því að skipta út gömlum próteinum fyrir ný. Þær eru því 

nokkurskonar „smiðs“ frumur sem byggja upp og viðhalda burðargrind utanfrumuefnisins, en flest 

meinafræðileg viðbrögð (e. pathological responses) við raddmyndun eiga sér stað í þessu 

utanfrumuefni. Sumar trefjakímfrumur eru alltaf virkar en aðrar virkjast eingöngu við sjúklegt ástand (e. 

pathological state). Trefjakímfrumur geta gengist undir svipgerðarbreytingu og verða þá að 

vöðvakímfrumum. Hlutverk þeirra er einnig að gera við og endurbyggja utanfrumuefnið eftir áverka. 

Það hefur þó sýnt sig að vöðvakímfrumurnar er að finna í flestum heilbrigðum raddböndum. Það gefur 

tilefni til að áætla að jafnvel heilbrigð raddbönd séu stanslaust að verða fyrir litlum áverkum, og 

viðgerðum í kjölfarið, eftir raddmyndun og raddálag. Það má einnig áætla að ofgnótt af 

vöðvakímfrumum gefi til kynna raddáverka (e. phonotrauma). Nokkra samansöfnun af risaátfrumum er 

að finna, rétt fyrir neðan grunnhimnuna í ysta lagi ES, í um einum þriðja hluta mennskra raddbanda. 

Þessar frumur bregðast við áverka og spila möguleg hlutverk þegar kemur að því að bera kennsl á 

sjúklegt ástand. Staðsetning þeirra, svona nálægt yfirborði raddbandanna, gefur til kynna að þær svari 

bólgumyndandi þáttum, þ.e gleypa og eyða bakteríum, vírusum eða mengunarvöldum úr umhverfinu 

við epithelium lagið (Titze & Verdolini Abbott, 2012). 
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1.2  Raddvandi 

1.2.1 Skilgreining, tíðni og algengi raddvanda 

Engin ein skilgreing er til á hugtakinu raddvandi (e. voice disorder). Skilgreining „American Speech-

Languge-Hearing Association“ (1993) er eftirfarandi: 

„Raddvandi einkennist af óeðlilegri raddmyndun og/eða skertum raddgæðum, tónhæð, tónstyrk, 

hljómun (e. resonance) og/eða tímalengd (e. duration) sem er óviðeigandi fyrir aldur eða kyn 

einstaklings“.  

 

Í rannsókn Miller og Verdolini (1995) náði skilgreining þeirra á raddvanda yfir þá einstaklinga sem 

sögðust eiga í vandræðum með rödd sína og var þá um að ræða vanda sem náði út fyrir tæknileg 

vandmál í söngþjálfun. Með raddvanda var átt við áreynslu við raddmyndun ásamt annarri raddtengdri 

starfsemi (e. voice-related function). Í rannsókn Verdolini og Ramig (2001) voru teknir saman þeir 

þættir sem flestar skilgreiningar á raddvanda innihalda í faraldsfræðirannsóknum nútímans. Þeir þættir 

eru eftirfarandi; vandamál sem leiðir til þess að einstaklingurinn leitar sér hjálpar, vandamál sem leiðir 

oft til starfrænna erfiðleika og vandamál sem leiðir til þess að einstaklingurinn leitar sér meðferðar við 

vandanum. 

Tölur sem settar eru fram um algengi raddvanda í fræðunum í dag ber ekki saman. Helsta ástæðan 

er talin vera ólíkar skilgreiningar og mælingar á raddvanda en það getur jafnframt gert samanburð milli 

rannsókna mjög erfiðan. Gæta þarf meðal annars að því að rugla ekki saman hugtökunum tíðni og 

algengi en útreikningar á algengi eru bundnir við það að stærð þýðis sé þekkt, þ.a. algengi er reiknað 

út með því að deila fjölda tilfella með heildarfjölda í þýði. Talið er að aðferðafræðileg vandamál geti 

auk þess komið upp vegna ruglings á hugtökunum algengi og nýgengi þar sem skilningur á 

hugtökunum getur verið ábótavant. Misjafnt getur verið hvernig hugtakið algengi er skilgreint, þ.e. 

hvort um er að ræða t.d. stundaralgengi (e. point prevalence) eða tímabilsalgengi (e. period 

prevalence), en mikilvægt er að gera greinarmun þar á milli. Það er auk þess mikil vöntun á 

aðferðafræðilega góðum faraldsfræðirannsóknum sem skoða algengi raddvanda og þá sérstaklega 

hjá ákveðnum minnihlutahópum eins og t.d atvinnusöngvurum.  

Þegar skoðaðar eru nánar skilgreiningar á raddvanda í rannsóknum Phyland, Oates og Greenwood 

(1999), Miller og Verdolini (1995) og Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, Gray og Smith (2004) má sjá að 

þær eru að sumu leyti nokkuð svipaðar en þær taka allar mið af sjáfsmati þátttakandans, þ.e. upplifun 

þátttakandans á raddvanda. Gagnasöfnun þessara þriggja rannsókna byggir því að mestu leyti á 

svörum þátttakenda við sérútbúnum spurningalistum. Munur er þó á þessum rannsóknum þar sem 

rannsókn Phyland o.fl. skoðar atvinnusöngvara, rannsókn Miller og Verdolini skoðar söngkennara 

(sem eru þó einnig menntaðir söngvarar) og rannsókn Roy o.fl skoðar kennara.  

Niðurstöður rannsóknar Phyland o.fl. (1999) sýndu að 44% atvinnusöngvara höfðu á 12 mánaða 

tímabili verið greindir með raddvandamál (e. vocal impairment) samanborið við 21% í 

samanburðarhóp, sem samanstóð af einstaklingum sem ekki syngja að atvinnu. Algengi hömlunar í 

tengslum við rödd (e. vocal disability), þ.e. hvort einstaklingur hafði upplifað hömlun eða erfiðleika með 
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rödd sína á síðustu 12 mánuðum, var einnig hærra hjá atvinnusöngvurum en hjá samanburðarhóp, 

eða 69% á móti 42%. Hér er um að ræða tímabilsalgengi (12-mánaða algengi) annars vegar á 

greindum raddvanda og hinsvegar á upplifuðum raddvanda. Niðurstöður rannsóknar Miller og 

Verdolini (1995) gáfu til kynna að söngkennarar væru jafn líklegir til að greina frá núverandi raddvanda 

og aðrir einstaklingar í almennu þýði (e. the population at large), þ.e. 18-21%. Hins vegar kom í ljós að 

tæplega helmingi fleiri söngkennarar (64%) höfðu upplifað vandamál með rödd sína á einhverjum 

tímapunkti í fortíðinni samanborið við einstaklinga í samanburðarhóp sem ekki kenndu söng (33%). 

Rannsóknin skoðar tíðni raddvanda, þ.e. núverandi raddvanda og fyrri raddvanda. Ekki er hægt að 

bera tíðnitölur þessara tveggja rannsókna saman þar sem rannsóknirnar eru að mörgu leyti ólíkar. Þó 

er áhugavert að sjá, þar sem báðar rannsóknir skoða að einhverju leyti söngvara, að sumar 

tíðnitölurnar eru svipaðar. Þannig er 12-mánaða algengi raddvanda í rannsókn Phyland 21% í 

samanburðarhóp en tíðni núverandi raddvanda 18% í samanburðarhópi í rannsókn Miller og Verdolini. 

Jafnframt höfðu 69% atvinnusöngvara í rannsókn Phyland o.fl. upplifað vandamál með röddina á 

síðustu 12 mánuðum samanborið við að 64% söngkennara höfðu upplifað raddvanda á einhverjum 

tímapunkti í fortíðinni.  

Þegar skoðaðar eru nánar niðurstöður rannsóknar Roy o.fl. (2004), sem einnig eru með svipaða 

skilgreiningu á raddvanda og ofangreindar rannsóknir, kom í ljós að algengi núverandi raddvanda hjá 

kennurum var mun hærra en hjá samanburðarhópi, sem innihélt ekki kennara, eða 11% á móti 6,2%. 

Um 60% kennara sagðist auk þess hafa upplifað tímabil í lífi sínu þar sem rödd þeirra virkaði eða 

hljómaði ekki sem skildi á móti 29% í samanburðarhópi. Þessi rannsókn skoðaði bæði stundaralgengi 

(e. point prevalence), þ.e. núverandi raddvanda, og tímabilsalgengi (e. period prevalence), eða 

þáverandi raddvanda. Ef niðustöður þessarar rannsóknar og rannsóknar Miller og Verdolini (1995) eru 

bornar saman má sjá að tíðni núverandi raddvanda hjá söngkennurum var 21% samanborið við 11% 

kennara í rannsókn Roy o.fl. Tíðni þáverandi raddvanda og tímabilsalgengi yfir ævina var aftur á móti 

mjög svipað á milli rannsókna, þ.e. 64% söngkennara á móti 58% kennara. Ekki er alveg ljóst af hverju 

tíðnitölur í samanburðarhóp eru talsvert lægri í rannsókn Roy (6,2% á móti 18%) en ástæðan gæti 

legið t.d. í mismunandi notkun á hugtökunum tíðni og algengi, mismunandi skilgreiningum á 

samanburðarhópum, ólíkum spurningum í spurningalista og hvernig útreikningi á svörum var háttað. 

Í yfirlitsgrein Ramig og Verdolini (1998) kemur fram að áætla megi að allt frá 3-9% einstaklinga í 

þýði hafi á einhverjum tímapunkti í lífi sínu átt við einhverja tegund af raddtruflun (e. voice dysfunction) 

að stríða. Í fyrirlestri sem einn af höfundum rannsóknarinnar, Verdolini, hélt fyrir nema í talmeinafræði 

við Háskóla Íslands í ágúst 2013, tilgreindi hún einnig á skyggnum sínum að í Bandaríkjunum tilgreini 

flest fræði (e. most literature) að um 3-9% af íbúum Bandaríkjanna hafi frábrigði í rödd (e. voice 

abnormality) á einhverjum tímapunkti í lífi sínu. Þessar tíðnitölur eru fengnar með því að draga saman 

niðurstöður nokkurra rannsókna í Bandaríkjunum.  

Rannsókn Cohen o.fl. (2012) er aðferðafræðilega mjög ólík þeim rannsóknum sem þegar hefur 

verið fjallað um. Sú rannsókn hafði það að markmiði að greina algengi og orsakir raddvanda tengdri 

raddmyndun (e. dysphonia) hjá stórum hópi einstaklinga sem leita sér meðferðar hjá lækni (e. 

treatment seeking population). 55 milljón einstaklingar voru í gagnagrunninum en þar af voru 536.943 

sjúklingar greindir með „dysphoniu“ yfir fimm ára tímabil út frá flokkunarkerfi ICD-9-CM. Algengi 
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„dysphoniu“ hjá þessum hópi sjúklinga var því 0,98% samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar sem 

höfundar telja vera í samræmi við tíðnitölur annarra rannsókna þar sem áætlað er að eingöngu 5,9-

22,1% einstaklinga með raddvanda leiti til læknis. Í grein sinni vísa þeir jafnframt til ævialgengis (e. 

lifetime prevalence) í kringum 30% og stundaralgengis á bilinu 6,6-7,5%. 

Margir þættir geta legið að baki þeim ólíku tíðnitölum sem birtast í fræðunum. Mikilvægt er að taka 

ávallt til greina mismunandi mælingar og skilgreiningar á raddvanda og skoða mun á aðferðafræði 

rannsókna þegar gera á samanburð milli rannsókna. Erfitt er að áætla nákvæmlega um tíðni eða 

algengi raddvanda hjá atvinnusöngvurum en má þó draga þá ályktun út frá ofangreindu að algengi 

raddvanda sé talsvert meira meðal söngvara líkt og hjá kennurum og öðrum einstaklingum sem nota 

rödd sína í atvinnuskyni.  

1.2.2 Orsakir og einkenni raddvanda 

Orsakir raddvanda geta verið margvíslegar og oft er um að ræða greinanleg líffræðileg (e. organic) 

mein á raddböndum en dæmi um slík mein eru m.a. barkabólga, raddbandahnútar, snertisár (e. 

contact ulcer) og “Reinke‘s edema“ (fílseyra). Líffræðileg raddmein geta jafnframt verið taugafræðileg 

og má þar nefna t.d. raddbandalömun og raddbandakrampa. Raddvandi getur einnig verið af 

starfrænum toga (e. functional) og er þá um að ræða raddleysi eða raddtruflun sem ekki á sér 

greinanlegar líffræðilegar orsakir, þ.e. orsakirnar eru óútskýrðar (e. idiopathic). Gjarnan hefur verið 

bent á “muscle tension dysphonia” (MTD) sem dæmi um slíkan raddvanda en þá er um að ræða 

radderfiðleika sem leiða má til mikillar vöðvastífni/spennu á hálsi og barkakýlissvæði. Stöðugt fleiri 

telja að aukin vöðvaspenna og streita valdi MTD sem gefur til kynna að orsökin sé af líkamlegum toga. 

Í gegnum tíðina hefur gjarnan verið ályktað að raddvandi af starfrænum toga eigi sér sálfræðilegar 

orsakir. Sálrænar orsakir eru ekki eins algengar og áður var talið en til þess að raddvandi sé greindur 

sem sálfræðilegur er ávallt nauðsynlegt að færa sönnur á það, þ.e. vöntun á líffræðilegum orsökum, er 

eitt og sér ekki nægjanlegt (Titze, & Verdolini Abbott, 2012).  

Einkenni raddvanda sem birtast í skertum raddgæðum tal- og söngraddar geta verið af ýmsum 

toga en algeng umkvörtunarefni eru raddþreyta, hæsi og loftkennd, rám eða áreynslumikil rödd. Einnig 

getur raddvandi haft slík áhrif á söngrödd að einstaklingurinn nær ekki lengur háum eða lágum nótum 

sem áður voru til staðar eða á erfitt með að syngja veikt eða sterkt. Í rannsókn Miller og Verdolini 

(1995) kom í ljós að þau einkenni í rödd sem flestir söngkennarann kvörtuðu yfir voru þreytt rödd (e. 

tired voice), erfiðleikar með að syngja háar nótur, hás eða rám rödd (e. hoarseness) og áreynsla við 

að tala eða syngja. Í rannsókn Phyland o.fl. (1999) voru helstu raddeinkenni atvinnusöngvara hás eða 

rám rödd, raddþreyta (e. vocal fatique), kítl (erting) eða köfnunartilfinning meðan talað er, verkur í hálsi 

og breytingar á tónhæð talraddarinnar. 

Hér á eftir verður betur gert grein fyrir ólíkum tegundum raddvanda og helstu raddeinkennum 

þeirra. Um er að ræða algeng vandamál í rödd en yfirlitið er ekki tæmandi. 

1.2.2.1 Barkabólga 

Til eru tvær gerðir barkabólgu; bráðabarkabólga sem á sér snögg upptök og krónísk eða stöðug 

barkabólga þar sem einkenni hafa varið í meira en þrjár vikur. Orsakir bráðabarkabólgu eru fyrst og 
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fremst sýkingar í öndunarfærum. Orsakir krónískrar barkabólgu geta aftur á móti verið tengdar 

innöndun á sígarettureyk, astmalyfjum og ýmsum skaðlegum efnum í umhverfinu, bakflæði og 

ósækilegri raddbeitingu yfir langan tíma s.s. þegar öskrað er mikið og lengi eða talað/sungið mikið á 

óæskilegan hátt. Þegar einstaklingur greinist með króníska barkabólgu eru raddböndin yfirleitt rauðleit 

og bólgin. Útvíkkaðar blóðæðar geta einnig verið sjáanlegar í yfirborðslagi ES. Brúnir raddbandanna 

eru gjarnan rúnaðari og hreyfingar raddbandanna ósamhæfðar. Hjá einstaklingum með 

bráðabarkabólgu er innanvert barkakýlið rauðleitt og bólgið. Hreyfingar raddbandanna eru jafnframt 

eðlilegar. Mikilvægt er að einstaklingur sem greinist með króníska barkabólgu hvíli röddina, þ.e. tali 

eða syngi minna, ekki með of miklum raddstyrk og ekki lengi í einu og reyni að útrýma mögulegum 

orsakavöldum. Ef því er ekki framfylgt geta t.d. raddbandahnútar fylgt í kjölfarið. Einstaklingar með 

bráðabarkabólgu eru gjarnan með fleiri veikleika einkenni og þurfa því oft mikla hvíld auk þess að 

drekka nóg af vökva. Helstu einkenni sem birtast í rödd í kjölfar barkabólgu eru djúp rödd, hæsi og 

mikil raddþreyta. Mikilvægt er að bregðast strax við eftir greiningu en að öðrum kosti geta einkenni 

orðið langvarandi. (Bryndís Guðmundsdóttir & Þóra Másdóttir, 2003; Deem & Miller, 2000). 

1.2.2.2 Raddbandahnútar 

Slæm raddbeiting getur leitt til aukins álags á fremri hluta raddbandanna þar sem bilið á milli þeirra er 

minnst. Til að byrja með getur verið um að ræða blæðingu undir slímhúðinni en þar myndast síðan 

siggkenndir vefir sem verða gjarnan að hnútum. Hnútarnir eru yfirleitt staðsettir innan ES en við 

myndun hnúta verða breytingar á raddbandavefnum, s.s. þykknun á grunnhimnunni, óskipulag og 

fækkun á stoðþráðum og bil myndast á milli frumna grunnhimnunnar og epithelium frumna. Helstu 

orsakir raddbandahnúta tengjast mikilli og óæskilegri raddnotkun, s.s. mikils og stöðugs raddstyrks og 

óeðlilegrar tónhæðar. Myndun raddbandahnúta er algengust hjá mjög virkum ungum drengjum og 

konum, sérstaklega þeim sem syngja mikið. Helstu raddeinkenni eru hás og loftkennd rödd en 

söngvarar get einnig misst háu nótur raddsviðsins og fundið fyrir skertum raddstyrk. Jafnframt er mikið 

um ræskingar hjá einstaklingum með raddbandahnúta (Bryndís Guðmundsdóttir & Þóra Másdóttir, 

2003; Verdolini, Rosen & Branski, 2006; Deem & Miller, 2000). 

1.2.2.3 Snertisár 

Snertisár eru lítil sár sem geta myndast aftast á öðru eða báðum raddböndum, nánartiltekið á raddtindi 

(e. vocal process) könnubrjósksins. Helsta orsök snertisára er harkaleg lokun á raddböndum við 

raddmyndun. Einstaklingar sem eru undir miklu álagi eru einnig taldir líklegri til að fá snertisár. 

Bakflæði, með eða án brjóstsviða, getur jafnframt ert raddböndin og viðhaldið vandanum auk þess 

sem snertisár getur myndast við barkaþræðingu. Þar sem sárin myndast á raddtindi könnubrjósksins 

frekar en titrandi raddböndunum fá ekki allir einstaklingar með snertisár einkenni í rödd. 

Umkvörtunarefnin eru þá helst verkur í barkakýli, kitl og tilfinning um kökk í hálsi. Helstu einkenni sem 

komið geta fram í rödd eru „pressuð rödd“, ræma, oft djúp og/eða loftkennd rödd og hljóðamyndun 

getur einnig orðið „urgandi“. Þegar snertisár byrja að gróa myndast í staðinn kornóttur (e. granulated) 

og síðar trefjakenndur (e. fibrous) vefur sem getur orðið það stór að hann fer að hafa truflandi áhrif á 

lokun raddbandanna. Raddgæði geta því verið verri á síðari stigum meinsins. (Bryndís 

Guðmundsdóttir & Þóra Másdóttir, 2003; Titze & Verdolini Abbott, 2012; Deem & Miller, 2000). 
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1.2.2.4 Reinke‘s edema 

Reinke’s edema (fílseyra) er yfirleitt til staðar í yfirborðslagi ES í báðum raddböndum en sjáanleg 

einkenni eru ójöfn og hrjúf raddbönd og mikill bjúgur. Raddböndin virka einnig lin (e. floppy) og eru 

gjarnan grá-bleik að lit og pylsulaga. Þetta ástand er algengt meðal fólks sem reykt hefur mikið og 

lengi, drukkið óhóflega og/eða hjá einstaklingum sem nota röddina mikið í starfi. Þetta ástand má 

gjarnan greina hjá ólærðum söngvurum sem syngja við slæmar aðstæður, s.s. á loftlausum og 

reykmettuðum stöðum. Helstu raddeinkenni eru hrjúf og hás rödd en stöðugt hæsi er einnig algengt 

ásamt rámleika. Djúp talrödd er jafnframt mjög algeng sem og erfiðleikar við að mynda háar nótur en 

þau einkenni eru talin tengjast auknum massa raddbandanna sem fylgir þessu ástandi (Bryndís 

Guðmundsdóttir & Þóra Másdóttir, 2003; Titze & Verdolini Abbott, 2012; Deem & Miller, 2000). 

1.2.2.5 Raddbandalömun 

Þegar raddbandalömun á sér stað, lamast annað eða bæði raddböndin. Þá hreyfast þau ekki eða 

hreyfingar þeirra minnka. Lömun á raddböndum á sér taugafræðilegar orsakir og getur t.d. orðið eftir 

slys, aðgerðir á höfði eða hálsi, vírussýkingar eða eftir barkaþræðingu við svæfingu. Er þá yfirleitt um 

að ræða áverka á efri barkakýlistaug (e. superior laryngeal nerve) eða afturhvarfstaug barkakýlis (e. 

recurrent laryngeal nerve) en þær eru tvær af greinum Vagus heilataugarinnar. Lömunin getur verið 

bæði tímabundin eða varanleg. Raddbandalömun á báðum raddböndum er mun alvarlegra ástand en 

þegar eingöngu annað raddbandið lamast þar sem einstaklingurinn getur átt í erfiðleikum með öndun 

þegar raddböndin hafa lamast í lokaðri stöðu. Auk þess sem getur reynst erfitt að vernda 

öndunarveginn við kyngingu þegar raddböndin hafa lamast í opinn stöðu. Helstu raddeinkenni eru hás 

og loftkennd rödd en hún getur einnig verið rám og sveiflukennd og raddbrestir tíðir (Bryndís 

Guðmundsdóttir & Þóra Másdóttir, 2003; Titze & Verdolini Abbott, 2012; Colton & Capser, 1996). 

1.2.2.6 Raddþreyta 

Raddþreyta (e. vocal fatique) getur komið fram eftir mikla og óæskilega raddnotkun eða raddbeitingu 

en einkennin eru oft ekki sjáanleg við skoðun hjá lækni. Raddþreyta er yfirleitt merki um almenna 

þreytu en getur þó einnig gefið til kynna alvarlegan sjúkdóm eins og t.d. vöðvaslensfár (e. myasthenia 

gravis). Raddvandi byrjar gjarnan með raddþreytu en getur svo þróast út í annars konar og alvarlegri 

raddvanda. Raddþreytu er gjarnan líkt við vöðvaþreytu sem fram getur komið eftir miklar 

líkamsæfingar. Raddþreyta háir því gjarnan fólki sem notar rödd sína í atvinnuskyni eins og kennarar, 

söngvarar, leikararar o.fl. Helstu einkenni raddar eru hæsi og ræma og þá sérstaklega í lok dags. 

Spennuverkir geta einnig komið fram á framanverðum hálsi sem geta tengst MTD. Helstu einkenni í 

söngrödd eru veikar háar og lágar nótur, erfiðleikar við að syngja langa frasa, vöntun á “fókus” í 

röddina og óreglulegt víbrató (Bryndís Guðmundsdóttir & Þóra Másdóttir, 2003; Titze & Verdolini 

Abbott, 2012; Satoloff, 1991).  
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1.2.2.7 Muscle tension dysphonia (MTD). 

“Muscle tension dysphonia” (MTD) er starfrænn raddvandi sem einkennist af ofspennu í vöðvum 

barkakýlisins sem leiðir til breyttrar virkni í barkakýli þrátt fyrir eðlilega líffærafræði. Raddeinkenni geta 

verið margvísleg, t.d. veik, loftkennd og áreynslumikil rödd (Titze & Verdolini Abbott, 2012). 

1.2.3 Áhættuþættir raddvanda  

Hér að neðan verður gerð grein fyrir ýmsum áhættuþáttum sem rannsakaðir hafa verið í tengslum við 

raddvanda.  

1.2.3.1 Kyn 

Niðurstöður margra rannsókna benda til að konur séu í meiri áhættu á að greinast með raddvanda en 

karlmenn. Í rannsókn Roy o.fl. (2004) kom í ljós að 46,3% kvenna hafði einhvern tíman á ævinni átt við 

raddvanda að stríða sambanborið við 36,9% karla. Einnig kom í ljós að konur voru frekar með 

krónískan raddvanda samanborið við karla. Niðurstöður annarrar rannsóknar á vegum Roy o.fl (2005) 

gáfu einnig til kynna aukna áhættu kvenna á að þróa með sér krónískan raddvanda sambanborið við 

karla. Í yfirliti Hunter, Tanner og Smith (2011) eru mögulegar ástæður á þessum kynjamun raktar og er 

talið að m.a. munur á lífeðlisfræði barkakýlisins og hormónastarfsemi sé um að kenna. 

1.2.3.2 Aldur 

Rannsóknir hafa verið framkvæmdar sem kanna áhrif aldurs á söngröddina. Sataloff (1991) tilgreinir 

að ýmsar lífeðlisfræðilegar breytingar eigi sér stað með hækkandi aldri. Hann nefnir að vöðvatónus 

magavöðva og annarra vöðva minnki gjarnan, að lungun missi sveigjanleika sinn, brjóstholið (e. 

thorax) missi þenjanleika sinn, slímhúð raddholsins (e. vocal tract) hrörni og fjöldi taugaenda minnki. 

Barkakýlið missir jafnframt vöðvatónus, brjósk í barkakýli fara að beinmyndast (kalka) og verða því 

stífari en áður og hljómrými raddarinnar breytast. Allar þessar lífeðlisfræðilegu breytingar geta haft 

áhrif á raddsvið, raddstyrk og raddgæði. Í grein Sundberg, Thörnvik og Söderström (1998) segja þau 

frá niðurstöðum rannsóknar Hollien H. sem leiddi í ljós að atvinnusöngkonur sem farið höfðu í gegnum 

tíðahvörf töldu sig hafa misst glans (e. brilliance) raddarinnar og raddstyrk auk þess að missa hæstu 

nótur raddsviðsins. 

1.2.3.3 Mikill raddstyrkur og minnkað rakastig radd bandavefjar 

Í rannsókn Miller og Verdolini (1995) voru rannsökuð tengsl ýmissa áhættuþátta við raddvanda 

söngkennara. Kom meðal annars í ljós að það að taka reglulega inn lyf sem þurrka slímhúðina og það 

að syngja með miklum raddstyrk (e. loud singing) var sterklega tengt raddvanda hjá söngkennurum. 

Það hefur einnig verið sýnt fram á að kennarar sem nota oft sterka rödd (e. loud voice) við kennslu eru 

í marktækt meiri hættu á að þróa með sér raddvanda (Chen, Chiang, Chung, Hsiao & Hsiao, 2010). Í 

rannsókn Villanueva-Reyes (2011) var skoðað úrtak 129 einstaklinga með raddvanda og mögulegir 

áhættuþættir greindir. Rúmlega fjórðungur kvartaði um mikið ryk á vinnustað, 15% um sterk 

hreinlætisefni og gufur í umhverfi og 13% um myglusvepp en þessir þætti geta allir haft þurrkandi og 

ertandi áhrif á raddböndin. 
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Sterkar vísbendingar eru um að minnkað rakastig sé sterkur áhættuþáttur fyrir myndun hnúta á 

raddböndum. Reykingar, alkahól, koffín, ýmis lyf og sýkingar í efri öndunarfærum eru allt þættir sem 

taldir eru hafa þurrkandi áhrif og geta þar af leiðandi aukið seigju (e. viscosity) raddbandavefjarins, 

bæði að innan og utan. Líffræðileg svörun við slíku ástandi er gjarnan bjúgur (e. edema) sem talinn er 

vera undanfari myndunar á raddbandahnútum (Miller & Verdolini, 1995). Rannsókn frá árinu 1994 

kannaði áhrif rakameðferðar annars vegar og lyfleysumeðferðar (e. placebo) hins vegar á sex 

kvenkyns sjúklinga með raddbandahnúta eða sepa (e. polyp). Báðar meðferðir gáfu til kynna framfarir 

í rödd og útliti raddbandanna en mestar framfarir var að greina eftir rakameðferðina. Höfundar draga 

þá ályktun að rakinn dragi úr seigju raddbandavefjarins og hafi þannig góð áhrif á raddbandavef 

einstaklinga með raddbandahnúta eða sepa (Verdolini-Marston, Sandage og Titze,1994). 

1.2.3.4 Nef- og hálskirtlar 

Ofvaxnir eða bólgnir nef- og hálskirtlar geta m.a valdið þrálátum sýkingum í efri öndunarfærum en 

einnig geta komið til vandamál með rödd. Mjög ofvaxnir kirtlar geta til að mynda breytt lögun og stærð 

nef- og munnholsins og haft áhrif á hreyfingar mjúka gómsins sem hefur áhrif á hljóm raddarinnar. 

Kirtlataka getur þó einnig leitt til breytinga á hljómi raddar þar sem hljómrými raddarinnar geta breyst 

við það að fjarlægja ofvöxnu kirtlana (Salami, Jankowska, Dellepiane, Crippa & Mora, 2008). Í 

rannsókn Salami o.fl. (2008) var markmiðið að kanna hljóðeðlisfræðilegar breytingar í tali og rödd 

barna eftir kirtlatöku með eða án kirtilvefstöku (e. adenoidectomy). Niðurstöðurnar gáfu til kynna 

marktækar breytingar og framfarir í gæði raddar og tals mánuði eftir aðgerðina. Önnur rannsókn sömu 

höfunda, sem einnig kannaði hljóðeðlisfræðilega breytingar í tali eftir kirtlatöku hjá fullorðnu fólki, leiddi 

jafnframt í ljós marktækar breytingar til hins betra á öllum hljóðeðlisfræðilegum mælingum einum 

mánuði eftir kirtlatöku (Mora, Jankowska, Mora, Crippa, Dellepinane & Salami, 2009). 

1.2.3.5 Vélindabakflæði, ofnæmi og astmi 

Vélindabakflæði er þekktur áhættuþáttur þegar kemur að raddvanda en í rannsókn sem framkvæmd 

var í Serbíu árið 2012 kom í ljós að 32% sjúklinga með raddvanda greindist með bakflæði samanborið 

við eingöngu 10,4% einstaklinga sem ekki voru með raddvanda (Stojanoviü o.fl., 2012). Bakflæði er 

þekkt vandmál meðal söngvara. Það er m.a. talið tengjast þeim þrýstingi er myndast í kviði (e. 

intraabdominal pressure) við stjórn á öndun söngvarans, hegðunarmynstri og streitu sem tengist 

faginu (Sataloff, 1991). Í rannsókn frá árinu 1997 voru skoðaðir 65 atvinnusöngvarar sem ekki 

kvörtuðu undan raddvanda og greindust 42% þeirra samt sem áður með barkabólgu vegna bakflæðis 

(e. reflux laryngitis) (Emilia, Sataloff, Rosen, Heuer, & Spiegel, 1997). Rannsókn Phyland o.fl. (1999) á 

raddvanda ólíkra atvinnusöngvara greinir einnig frá því að 43% söngvara sögðust á einhverjum 

tímapunkti hafa fengið barkabólgu samanborið við 14% einstaklinga í samanburðarhópi sem ekki eru 

söngvarar að atvinnu. 

Nýleg rannsókn Randhaw, Mansuri og Rubin (2010a) skoðaði tengsl bakflæðis og ofnæmis við 

raddvanda. Skoðaðir voru 15 sjúklingar sem leituðu læknis með raddvanda og greindust þrír þeirra 

með bakflæði ásamt ofnæmi og 10 eingöngu með ofnæmi. Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar var 

dregin sú ályktun að raddvandi (e. dysphonia) vegna ofnæmis barkabólgu (e. allergic laryngitis) væri í 

mörgum tilfellum misgreindur sem afleiðing vélindabakflæðis. Ástæðan var talin vera sú að einkenni 
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ofnæmis og bakflæðis eru oft á tíðum svipuð við skoðun raddbanda af háls- nef og eyrnalækni. Önnur 

rannsókn var framkvæmd af sömu rannsakendum árið 2010 þar sem kannað var nýgengi raddvanda 

meðal sjúklinga sem leituðu til læknis vegna nefkvefs (e. rhinitis) en ekki vegna vanda í tengslum við 

rödd. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að nýgengi raddvanda var hærra meðal einstaklinga með mikið 

ofnæmi fyrir efnum í andrúmsloftinu (e. air-borne allergies) samanborið við einstaklinga með lítið eða 

ekkert slíkt ofnæmi (Randhawa, Nouraei, Mansuri, & Rubin, 2010b). 

Einstaklingar með astma þurfa gjarnan að nota reglulega steralyf til innöndunar en slík lyf geta haft 

í för með sér viðloðandi hæsi. Í rannsókn Balter, Adams og Chapman (2001) er fjallað um niðurstöður 

rannsóknar Toogood o.fl. frá árinu 1980 en þær gáfu til kynna að allt að 50% sjúklinga kvartaði um 

raddvanda (e. dysphonia) á einhverjum tímapunkti á meðan á meðferð með sterainnöndun (e. 

corticosteroid therapy) stóð. Allt frá 12-20% hættu einnig í kjölfarið slíkri meðferð vegna raddvandans.  

Ýmsir fylgikvillar (e. comorbitities) geta fylgt astma en vöntun er á rannsóknum um astma sem beita 

gagnreyndum aðferðum. Það hefur verið staðfest að bakflæði (e. gastroesophigal reflux) er algengara 

meðal astmasjúklinga en annarra einstaklinga en ástæða þess er ekki þekkt. Miklar vangaveltur eru 

um eðli þessa sambands og deilt er um hvort meðferð gegn bakflæði minnki jafnframt einkenni astma 

(Ledford, & Lockey, 2013; Parson & Mastronarde, 2010). 

1.2.3.6 Söngmenntun og söngstíll 

Oft hefur verið haldið fram að lítil menntun söngvara og ákveðnar tegundir söngstíla væru 

áhættuþættir þegar kemur að raddvanda atvinnusöngvara. Phyland o.fl. (1999) komust að þeirri 

niðurstöðu að enginn munur væri á algengi og eðli raddvanda hjá hópum atvinnusöngvara með ólíkan 

söngstíl. Niðurstöður Miller og Verdolini (1995) gáfu einnig til kynna að ekki væru tengsl milli söngstíls 

og raddvanda og niðurstöðurnar sýndu jafnframt ekki fram á tengsl á milli lítillar menntunar söngvara 

og raddvanda. Aðrar rannsóknir hafa þó komist að því að þjálfaðir söngvarar fái síður raddþreytu en 

óþjálfaðir söngvarar (Milbrath, & Solomon, 2003). Rannsókn frá árinu 2012 kannaði jafnframt 

raddvanda milli tveggja hópa söngvara, annars vegar klassískra söngvara með og án raddvanda og 

hins vegar dægurlagasöngvara (e. popular singers) með og án raddvanda. Raddvandi var metinn með 

tveimur sjálfsmatslistum. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að klassískir söngvarar með raddvanda 

upplifðu mun neikvæðari áhrif á líðan og færni en dægurlagasöngvar með raddvanda. Klassískir 

söngvarar án raddvanda upplifðu jafnframt jákvæðari áhrif á líðan og færni en dægurlagasöngvarar án 

raddvanda. Höfundar ályktuðu því að klassískir söngvarar væru næmari á eigin rödd, viðkvæmari fyrir 

breytingum og að raddvandi hafi því mögulega meiri og verri áhrif á líf þeirra og líðan en 

dægurlagasöngvara (Moreti, Ávila, Rocha, Borrego, Oliveira & Behlau, 2012). 

1.2.3.7 Upphitun raddar 

Mikilvægi upphitunar raddarinnar, þ.e. radd- og öndunaræfinga, áður en komið er fram er nefnt 

reglulega af flestum söngkennurum. Í rannsókn frá árinu 2012 var kannað, með hljóðeðlisfræðilegum 

mælingum, áhrif 25 mínútna raddæfinga (upphitunaræfinga) á hljómbreytingar raddar (e. acoustic 

change) hjá 12 klassískt þjálfuðum kvenkyns söngvurum. Niðurstöður sýndu betra vald á víbratói 

raddarinnar, þ.e. reglulegri og stöðugri sveiflur í röddinni sem hefur jákvæð áhrif á gæði tónsins. 

Víbrató er skilgreint sem reglubundinn titringur eða sveifla í söngrödd eða hljóðfæri (6-8 sveiflur á 
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sekúndu) sem er framkallað með hröðum breytingum á tíðni. Sveiflan má ekki fara hálftóni frá þeim 

tóni sem myndaður er svo raddgæði og áferð raddarinnar breytist ekki. Höfundar telja að 

niðurstöðurnar styðji við mikilvægi upphitunaræfinga þar sem gæði tóns, sem eru sterklega tengd 

sérkennum víbratós, geta mögulega orðið meiri eftir að upphitun raddar hefur átt sér stað (Moorcroft & 

Kenny, 2012). Önnur rannsókn kannaði áhrif upphitunaræfinga á þjálfaðar kvensöngraddir með 

hljóðeðlisfræðilegum mælingum. Niðurstöður leiddu í ljós að upphitunaræfingar minnkuðu marktækt 

tíðnitruflanir (e. frequency-perturbation) og truflanir í sveifluvídd (e. amplitude-perturbation). Til 

viðbótar juku upphitunaræfingar sveifluvídd formenda raddarinnar (e. formant amplitude) og bættu 

hlutfall hljóðs og yfirtóna (e. noise-to-harmonic ratio). Höfundar drógu í framhaldi þá ályktun að 

upphitun raddarinnar hafi jákvæð áhrif á gæði raddarinnar (Amir, Amir & Michaeli, 2005). Í rannsókn 

Elliot, Sundberg og Gramming (1995) var kannað hvort upphitun raddar leiddi til lægri þröskuldar á 

þrýstingi við raddmyndun (e. phonation threshold pressure) hjá áhugasöngvurum sem allir höfðu 

fengið söngþjálfun. Niðurstöðurnar voru ekki eins og rannsakendur vonuðust eftir þar sem útkoman 

var mjög breytileg milli þátttakenda. Þrátt fyrir það lýstu allir þátttakendur því yfir að eftir 

upphitunaræfingar fannst þeim raddgæðin betri, minni áreynsla var að syngja og þeir töldu sig hafa 

betri stjórn á röddinni.  

Margar rannsóknir hafa reynt að gera grein fyrir áhættuþáttum raddvanda almennt en þörf er á að 

rannsaka betur mögulega áhættuþætti raddvanda hjá atvinnusöngvurum sérstaklega.  

1.2.4 Raddvandi söngvara 

Ein af mest krefjandi notkun raddarinnar er söngur. Álag á barkakýli og raddbönd atvinnusöngvarans 

getur verið mikið hvort sem um er að ræða upptökur, söng á stóru sviði eða í litlum næturklúbbi. Ef 

söngvarar venja sig auk þess á óæskilega raddbeitingu í tali geta neikvæð áhrif á röddina verið 

töluverð (Deem & Miller, 2000). Sataloff (1991) greindi frá því að einkenni sem birst geta hjá 

söngvurum í vanda með rödd sína séu margvísleg og eigi í mörgum tilvikum einnig við talröddina. 

Ræma heyrist í rödd vegna ójafnra brúna raddbandanna, t.d. vegna barkabólgu og/eða vegna 

fyrirferðar á raddböndum. Loftkennd rödd er annað einkenni og útskýrist af því að of mikið loft sleppur 

upp á milli raddbandanna við raddmyndun. Í sumum tilfellum er um að kenna rangri söngtækni en 

einnig getur verið um að ræða einhverskonar sjúklegt ástand sem kemur í veg fyrir að raddböndin nái 

að lokast fyllilega. Dæmi um slíkt ástand er m.a. raddbandalömun, raddbandahnútar (eða önnur 

fyrirstaða á raddböndum), liðagigt í liðamótum hring- og könnubrjóska (e. cricoarytenoid), einhliða ör 

eða skor á brún raddbandsins (e. sulcus vocalis) eða raddbandarýrnun í tengslum við hækkandi aldur. 

Raddþreyta er annað raddeinkenni sem birst getur hjá söngvurum og einkennist af því að söngvarinn 

getur ekki sungið í lengri tíma án þess að breytingar verði á raddgæðum. Söngvarinn getur orðið hás, 

misst hluta raddsviðsins, breytingar verða í hljómblæ (e. timbre) raddarinnar, raddbrestir koma fram á 

ákveðnu tónsviði raddarinnar eða önnur óviðráðanleg frávik í söngrödd geta komið fram. Vel þjálfaður 

söngvari á að geta sungið í nokkrar klukkustundir án þess að upplifa raddþreytu. Raddþreyta kemur 

gjarnan fram hjá söngvurum sem beita rangri öndunartækni; beita kviðar- og/eða hálsvöðum á rangan 

hátt, og syngja “yfir sig” og einnig hjá söngvurum sem syngja með miklum raddstyrk í of langan tíma. 

Truflun í beitingu breytilegs raddstyrks er annað einkenni og getur birst þannig að söngvarinn getur 
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hvorki sungið með miklum raddstyrk né með veikri röddu. Í söngþjálfun lærir söngvarinn að nota réttan 

stuðning með þindar- og kviðaröndun, og að syngja með meiri raddstyrk. Þá öðlast hann þjálfun í að 

syngja veikt sem er mun erfiðara verkefni og tekur margra ára þjálfun að ná góðum tökum á. Flest 

vandamál sem tengjast raddstyrk söngvara tengjast rangri söngtækni en þó geta t.d. 

hormónabreytingar, taugasjúkdómar og aldurstengdar breytingar einnig verið orsök vandans (Sataloff, 

1991). 

Flestir söngvarar þurfa eingöngu 10-30 mínútur til þess að hita upp rödd sína. Ef söngvari þarf 

lengri tími til upphitunar, sérstaklega á morgnana, getur verið um að ræða barkabólgu vegna 

bakflæðis (e. reflux laryngitis) eða ofnæmi. Kitl eða köfnunartilfinning við söng geta einnig tengst 

barkabólgu eða misbeitingu raddarinnar. Ef slík einkenni koma fram hjá söngvurum er mælt gegn því 

að söngvarinn syngi ef skoðun á raddböndum hefur ekki farið fram. Sársauki við söng getur jafnframt 

gefið til kynna áverka á raddböndum, gigt í liðamótum barkakýlis, sýkingu eða særindi í könnubrjóski 

vegna magasýru. Það er þó talið að spenna í hálsvöðvum sé algengasta orsök sársauka sem söngvari 

upplifir við söng (Sataloff, 1991). 

Það eru til mörg þekkt dæmi af atvinnusöngvurum sem lent hafa í vandræðum með rödd sína. 

Þessir söngvarar þurfa í mörgum tilfellum að endurskoða söngtækni sína eða ákveðna lífshætti, taka 

sér hvíld frá söng eða einfaldlega að hætta að syngja. Það er því mikið í húfi fyrir atvinnusöngvara og 

þess vegna ákaflega mikilvægt fyrir þá að stuðla að heilbrigðri rödd. 

1.3 Atvinnusöngvarar 

1.3.1 Ólíkir söngstílar og söngtækni 

Margir atvinnusöngvarar hafa margra ára söngnám að baki. Sú söngtækni sem hver og einn hefur 

tileinkað sér fer að miklu leyti eftir því hvaða söngstíl viðkomandi hefur valið. Klassískur söngstíll er til 

að mynda mjög ólíkur þeim söngstíl og söngtækni sem popp- og rokksöngvarar beita. Þennan mun á 

söngtækni eftir söngstíl má glöggt sjá t.d. hjá söngleikjasöngvurum og óperusöngvurum. Sú söngtækni 

sem flestir atvinnusöngvarar í söngleikjum beita kallast „belting“ en rannsóknir hafa sýnt fram á að 

þegar söngvara „belta“ á sér stað ákveðin þrenging í raddholi. Hjá óperusöngvurum er þessu hinvegar 

öfugt farið en þeir beita svokallaðri flæðisraddmyndun (e. flow phonation), en hún byggir á því að hafa 

sem minnsta þrenginu (mikla opnun) í raddholinu (Thalén & Sunderberg, 2001). Það hefur einnig verið 

sýnt fram á að munur er á raddfrálagi (e. voice output) eftir mismunandi söngstílum (Butte, Zhang, 

Song & Jiang, 2008). Mitchell og Kenny (2004) rannsökuðu áhrif þessarar klassísku söngtækni, sem 

byggir á flæðisraddmyndun eða „opnum hálsi“ (e. open throat), á umfang (e. extent), byrjun (e. onset) 

og hraða (e. rate) víbratós raddarinnar. Sex söngnemar, komnir vel á veg í námi, voru fengnir til að 

syngja undir þremur skilyrðum; “optimal” (O), með sem mestri opnun í hálsi, “sub-optimal” (SO), með 

minnkaðri opnun í hálsi og “loud sub-optimal” (LSO) þar sem opnun í hálsi var minnkuð en raddstyrkur 

aukinn. Tilgáta rannsakenda var sú að tíðnibreytingar í tengslum við umfang, byrjun og hraða 

víbratósins myndu eiga sér stað og fara út fyrir æskileg mörk í SO og LSO. Sú tilgáta var staðfest fyrir 

umfang og byrjun víbratós en ekki hraða þess. Auk þess var ekki marktækur munur á SO og LSO á 

neinum mælingum víbratósins. Þar sem víbrató er talinn mælikvarði á gæði söngs benda 
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niðurstöðurnar til að tæknin sem byggir á „opnum hálsi“ sé mikilvæg fyrir gæði raddar í klassískum 

söng.  

Nokkrar rannsóknir hafa borið saman söngstíl klassískra söngvara og sveitasöngvara (e. country 

singers). Samantekt á niðurstöðum þeirra eru teknar saman í rannsóknargrein Cleveland, Sundberg 

og Stone (2001) og gefa til kynna að raddbeiting sveitasöngvara sé að mörgu leyti ólík öðrum 

söngstílum. Mynstur inn- og útöndunar var ólíkt, auk þess sem raddrófsgreining (e. spectral analysis) 

og tíðni formenda (e. formant frequencies) var líkara talrödd hjá sveitasöngvurum. Sveitasöngvarar 

virtust því aldrei nota söngvara formendur (e. singers’ formant), sem einkennir raddir klassískra 

söngvara, en söngvara formendur mælast upp í 2,8 kHz. 

Complete vocal technique (CVT) er söngtækni sem þróuð var í Danmörku af Catherine Sadolin en 

sú tækni hefur lítið verið rannsökuð. CVT er töluvert frábrugðin klassískri söngtækni og hefur náð 

miklum vinsældum og er m.a. kennd hér á landi. Í CVT eru þrjár meginreglur sem ber ávallt að fara 

eftir þegar sungið er; að nota líkamlegan stuðning, nota hvellt nefhljóð (e. twang) eftir þörfum og 

forðast að reka fram kjálka og spenna varir. Samkvæmt CVT eru skilgreindir fjórir raddhættir (e. vocal 

modes); “neutral”, “curbing”, “overdrive” og “edge”. Allir þessir raddhættir er ólíkir og má heyra 

greinanlegan mun á hljómi raddar eftir því hvaða raddháttur er notaður hverju sinni. “Neutral” hljómar 

til að mynda sem nokkurs konar mjúk rödd (stundum loftkennd) á meðan “edge” hljómar sem 

ársagjörn, beitt og jafnvel öskrandi rödd. Raddlitur og áhrif (e. effect) eru einnig viðfangsefni CVT en 

hægt er að ná fram ljósum og dökkum lit í rödd og ólíkum áhrifum eins og urri (e. growl), skrölti (e. 

rattle) og öskri (Sadolin, 2014).  

1.3.2 Áhrif söngþjálfunar 

Nokkrar rannsóknir hafa verið framkvæmdar sem kanna áhrif söngþjálfunar á talröddina. Í rannsókn 

frá árinu 1991 var skoðað hvort grunntíðni talraddar klassískra atvinnusöngvara væri ólík grunntíðni 

raddar hjá einstaklingum sem ekki eru söngvarar. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að sópran- og 

tenórsöngvarar höfðu marktækt hærri grunntíðni raddar en einstaklingar á sama aldri sem ekki voru 

söngvarar. Munurinn var hins vegar ekki marktækur milli alt- og bassasöngvara og einstaklinga sem 

ekki voru söngvarar (Brown Jr., Morris, Hollien & Howell, 1991). Langtímarannsókn sem birt var árið 

2003 komst hins vegar að annarri niðurstöðu. Hljóðeðlisfræðilegar mælingar á söng- og talrödd 14 

söngnema voru bornar saman og gáfu niðurstöðurnar ekki til kynna neinar martækar breytingar á 

talröddinni í tengslum við söngþjálfun (Mendes, Brown, Rothman & Sapienza, 2003). 

Fáar langtímarannsóknir hafa verið framkvæmdar með það í huga að kanna hljóðeðlisfræðilegar 

breytingar á söngröddinni eftir söngþjálfun (Ferguson, Kenny, Mitchell, Ryan, & Cabrera, 2013). 

Rannsókn Ferguson o.fl. (2013) kannaði breytingar í einkennum “messa di voce”, sem er krefjandi 

söngæfing, yfir 3 ára tímabil þar sem söngvararnir voru í klassískri söngþjálfun. Niðurstöðurnar leiddu í 

ljós að aukning varð jafnt og þétt á hljóðþrýstingsstigi (e. sound pressure level) yfir allt tímabilið. 

Grunntíðni víbratós raddarinnar (e. fundamental frequency vibrato) jókst einnig marktækt. Aðrar 

mælingar sýndu ekki marktækar breytingar. 
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Flestar rannsóknir á söng og söngþjálfun skoða klassískt menntaða söngvara. Mikil vöntun er á 

góðum rannsóknum sem skoða aðra söngstíla og söngtækni, svo hægt sé að bera saman 

mismunandi hópa söngvara og kortleggja betur þá þætti sem hafa áhrif á raddvanda. 

1.3.3 Vinnuálag atvinnusöngvara 

Vinnuálag atvinnusöngvara getur verið ákaflega breytilegt. Þekkt er að vinnuálag t.d. 

söngleikjasöngvara getur verið mikið eða allt upp í 5-6 sýningar á viku. Sýningartímabilin geta 

jafnframt staðið yfir í nokkrar vikur upp í nokkur ár. Markmið nýlegrar rannsóknar var að kanna áhrif 

mikils vinnuálags á raddgetu (e. vocal function) atvinnusöngleikjasöngvara (Phyland, Susan, 

Benninger, Vallence, Greenwood, & Smith, 2013). Niðurstöður leiddu í ljós mikinn breytileika í 

raddeinkennum yfir álagstíma, þ.e. bæði jákvæð og neikvæð einkenni. Algeng jákvæð einkenni voru 

bætt raddvirkni og raddheilsa (e. vocal fitness). Af neikvæðum einkennum, sem talin eru geta tengst 

raddvanda, var algengast að söngvarar lýstu yfir loftkenndri rödd, erfiðleikum með að syngja háar og 

veikar nótur og óþægindi í hálsi. 

Fleiri rannsókna er þörf á þessu sviði en mikið vinnuálag getur auðvitað verið á öðrum 

atvinnusöngvurum. Má þar t.d. nefna óperusöngvara sem syngja reglulega í óperuuppfærslum og 

rokk- eða poppsöngvara sem fara í tónleikaferðalög yfir langan tíma. Mikil raddnotkun, eins og áður 

hefur komið fram, er einn af áhættuþáttunum að þróa með sér raddvanda. 

1.3.4 Líkamsvitund í söng  

Gott hreyfimynstur og rétt líkamstaða eru mikilvæg almennri heilsu. Slæm líkamsstaða getur jafnframt 

gert öndun erfiðari og ýtt undir spennu í líkamanum og ýmis stoðkerfisvandamál (Jain, Janssen & 

DeCelle, 2004). Það ætti því ekki að koma á óvart að góð líkamsstaða og öndun er eitt af 

undirstöðuatriðum í söngkennslu. Röng líkamsstaða getur eins og áður sagði ýtt undir spennu í 

líkamanum, þar með talið í þind, barkakýli, tungu og kjálka en óæskileg spenna í líkamanum er 

eitthvað sem allir söngvarar forðast. Mikil og langvarandi spenna í vöðvum í barkakýlinu getur jafnvel 

ýtt undir raddvanda, þ.m.t starfrænan raddvanda eins og „muscle tension dysphonia“ (MTD) (Titze & 

Verdolini Abbott, 2012). Í rannsókn Angelu Caine (1998) var teymi tannlækna, höfuðkírópraktora (e. 

cranial chiropractors) og söngkennara fengið til að leiðrétta skakka líkamsstöðu (e. structural 

misalignment) hjá 9 atvinnusöngvurum og söngnemum yfir tveggja ára tímabil. Niðurstöðurnar gáfu til 

kynna jákvæðar breytingar á líkamsstöðu, jafnvægi og rödd allra þátttakenda. Þessar jákvæðu 

breytingar fólu m.a. í sér betri stjórn á öndun, aukið raddsvið, minni ótta, meiri hvatningu og ánægju 

við söng. Caine túlkaði niðurstöðurnar sem svo að röng staða kjálka, höfuðkúpu og beinagrindar valdi 

truflun á afköstum raddar (e. vocal efficiency), takti og sjálfstrausti. Taka skal þó fram að ekki var um 

samanburðarrannsókn að ræða og lyfleysuáhrif (e. placebo effect) gætu hafa verið til staðar. 

Upphafsmaður Feldenkraistækninnar var vísindamaður að nafni Moshé Feldenkrais. Hann eyddi 

síðustu 40 árum ævi sinnar í að rannsaka eigin vangetu í hreyfingum og þróa kennsluaðferð sem 

byggir á meðvitund um hreyfingar. Kennsluaðferðin Feldenkrais kennir einstaklingum að nota 

líkamann sem áreynsluminnst, skerpir meðvitund og leiðbeinir við að hafa áhrif á líf og líðan. Kennslan 

miðar að því að auðvelda einstaklingum að skynja sínar eigin hreyfingar og hvernig þeir framkvæma 
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þær. Einstaklingnum er einnig bent á aðrar leiðir í hreyfingu en hann hefur tamið sér sem gætu 

mögulega hentað honum betur (Jain o.fl., 2004). 

Frederick Matthias Alexander, leikari og kennari, var upphafsmaður Alexandertækninnar. Hann átti 

lengi við raddvanda að stríða og var sífelld að missa röddina í starfi sínu sem leikari. Enginn læknir 

eða sérfræðingur gat veitt honum lausn við vandanum svo hann ákvað að taka málin í sínar hendur. 

Hann hóf að skoða líkamsbeitingu sína við lestur og uppgötvaði mikla spennu í líkamanum og slæma 

líkamstöðu sem hafði slæm áhrif á gæði raddarinnar. Út frá þessari sjálfskoðun þróaðist 

Alexandertæknin en hún byggir í grunnatriðum á því að losa um óþarfa spennu og ávana í 

líkamsbeitingu og læra að nota líkamann sem eina heild (Jain o.fl., 2004). 

Báðar ofangreindar tækniþjálfanir eru kennsluaðferðir sem hannaðar eru í þeim tilgangi að auka 

meðvitund um hreyfingar. Sá árangur sem stefnt er að í báðum aðferðum er að auka rúmskynjun 

hreyfinga í gegnum hversdagslegar athafnir. Báðar aðferðir byggja einnig á sambandi nemanda og 

kennara frekar en sambandi sjúklings og sérfræðings (Jain o.fl., 2004). Það er því um að ræða 

heilsueflandi úrræði frekar en læknisfræðilegt úrræði.  

1.3.5 Tæknileg vandamál í söng 

Margir söngvarar upplifa tæknileg vandamál í söng einhvern tímann á lífsleiðinni. Ef söngvari þróar 

með sér slæma söngtækni yfir lengri tíma getur verið erfitt að lagfæra hana. Dæmi um algeng tæknileg 

vandamál eru of mikil vöðvaspenna í tungu, hálsi og barkakýli, rangur öndunarstuðningur og of mikill 

raddstyrkur. Til að forðast slík vandamál er mikilvægt að ungir söngvarar velji söngverk við hæfi. Ef 

óreyndur söngvari syngur of mikið af erfiðum söngverkum getur það leitt til erfiðleika með röddina 

seinna meir (Sataloff, 1991). Slæm söngtækni og röng beiting raddarinnar yfir langan tíma getur í 

mörgum tilfellum leitt til raddvanda. Í sumum tilfellum getur þó reynst erfitt að gera greinarmun á milli 

tæknilegra vandamála í söng og raddvanda. Sérstaklega getur það reynst erfitt þegar raddvandinn er 

af starfrænum toga og orsakir óútskýrðar. Þá er mikilvægt að sérfræðingar hlusti vel á kvartanir 

söngvarans, auk þess að hlusta eftir einkennum í rödd, en þau einkenni geta gefið góðar vísbendingar 

um eðli vandans (Sataloff, 1991). Tæknileg vandamál í söngþjálfun eru ekki skilgreind sem raddvandi 

og eru því leyst hjá söngkennurum án aðkomu heilbrigðisaðila eins og lækna eða talmeinafræðinga. 

Raddvandi hefur meiri áhrif á bæði tal- og söngrödd og er af öðrum og oft alvarlegri toga. Ef grunur 

leikur á slíkum vanda er fyrsta skref söngvarans yfirleitt að leita til háls-, nef- og eyrnalæknis en þaðan 

er einstaklingum vísað áfram í meðferð til talmeinafræðings ef þörf þykir á. Samstarf söngkennara og 

talmeinafræðinga er jafnframt mjög æskilegt þegar raddvandi kemur upp hjá söngnemendum. 

1.4 Mat á lífsgæðum 

Til eru margs konar spurningalistar sem meta lífsgæði fólks með ýmsa sjúkdóma, þ.e. eitthvað 

líkamlegt eða sálrænt ástand. Slíkir listar geta gefið mikilvægar upplýsingar um þau áhrif sem ástandið 

hefur á lífsgæði fólks, þ.e. hversu mikla fötlun (e. disability) einstaklingurinn upplifir. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnun (e. World health organization) (2014) hefur skilgreint fötlun sem 

skerðingu á hæfni sem kemur fram við dagleg störf. Einstaklingar geta verið greindir með sama 
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sjúkdóminn eða samskonar einkenni en samt sem áður upplifað sálræn áhrif og áhrif þeirra á lífsgæði 

á mjög ólíkan hátt (Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit, Jacobson, & Benninger, 1997). 

Mikilvægt er að fá upplýsingar um þessa upplifun einstaklinga á ástandinu í greiningarferlinu en það 

getur í mörgum tilfellum gefið til kynna hvaða nálgun ber að beita í meðferð eða hvort að meðferð sé 

yfirhöfuð nauðsynleg. Til eru ýmsir matslistar sem meta lífsgæði einstaklinga með raddvanda og má 

þar t.d. nefna Voice handicap index (VHI) en hann inniheldur þrjá flokka af spurningum sem 

endurspegla hagnýta, tilfinningalega og líkamlega þætti. Út frá VHI var jafnframt þróaður Singing 

Voice handicap index (SVHI) þar sem spurningarnar eru sérsniðnar að söngvurum með raddvanda 

(Jacobson, o.fl., 1997; Cohen o.fl., 2008). 

Samþykki félagslegs umhverfis (e. social acceptance) á raddvanda er talið ábótavant samanborið 

við t.d. stam eða framburðargalla. Það getur gert það að verkum að einstaklingar gera lítið úr 

raddvandanum og leita sér jafnvel ekki aðstoðar fyrr en vandinn er orðinn mikill (Deem & Miller, 2000). 

Mat á lífsgæðum og tilfinningalegri líðan í tengslum við raddvanda gæti m.a. sýnt fram á að um 

raunverulegan vanda er oft að ræða og að mikilvægt sé að einstaklingar með raddvanda takist á við 

vandann og leiti sér aðstoðar fyrr en seinna. 
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2 Markmið og rannsóknaspurningar 

Markmið þessa lokaverkefnis var að skoða raddvanda hjá atvinnusöngvurum á Íslandi. Aflað var 

upplýsinga um tíðni, helstu einkenni og áhættuþætti raddvanda meðal atvinnusöngvara í heild. 

Jafnframt voru bornir saman tveir hópar atvinnusöngvara, þ.e. klassískir söngvarar (KS-söngvarar) 

annars vegar og popp-/dægurlaga-, jazz-, blús-, gospel og rokksöngvarar (AS-söngvarar) hins vegar. 

Aflað var upplýsinga m.a. um tíðni, áhættuþætti og einkenni raddvanda hjá þessum hópum og leitast 

við að greina hvort einhver munur væri til staðar á fyrrgreindum atriðum á milli hópanna tveggja. Að 

lokum var skoðað hvort lengd söngmenntunar hefði tengsl við raddvanda. Sú skilgreining á raddvanda 

sem notuð var í rannsókninni komst næst skilgreiningu Millers og Verdolini (1995):  

 

„Raddvandi er ástand þar sem einstaklingur metur sem svo að hann eigi í erfiðleikum með 

raddmyndun eða raddbeitingu sína. Raddvandinn getur átt sér ýmsar orsakir, líffræðilegar, 

taugafræðilegar eða starfrænar og einkennin geta verið margvísleg. Raddvandi nær jafnframt út 

fyrir algeng tæknileg vandamál sem tengjast söngtækni“. 

 

 Rannsóknaspurningar sem höfundur leitaði svara við voru eftirfarandi: 

 

1. Hver er tíðni, helstu einkenni og áhættuþættir raddvanda meðal atvinnusöngvara? 

2. Er munur á milli klassískra atvinnusöngvara og annarra atvinnusöngvara þegar kemur að tíðni, 

einkennum og áhættuþáttum raddvanda? 

3. Hefur lengd söngmenntunar tengsl við tíðni raddvanda? 
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru allir atvinnusöngvarar á Íslandi en um hentugleikaúrtak var að ræða. 

Skilgreining höfundar á atvinnusöngvara byggði á því að einstaklingurinn fengi eða hefði fengið greitt 

fyrir söng á einhverju tímabili, alveg sama hversu lítið starfshlutfallið var. Skilgreiningin náði því 

jafnframt yfir þá einstaklinga sem ekki störfuðu lengur við söng. Sá hópur var hafður með þar sem talið 

var að spurningar um fyrri raddvanda gætu átt vel við hann og því líklegt að fá fleiri svör um 

raddvanda. Leitað var til FÍH eftir þátttakendum og samþykkti félagið samstarf. Á skrá hjá FÍH eru 155 

atvinnusöngvarar með ólíkan söngstíl, en þó að mestu leyti klassískir söngvarar. Til að úrtakið gæfi 

sem réttasta mynd af þýðinu var talin þörf á ögn stærri og fjölbreyttari hópi söngvara og var því einnig 

leitað til umboðsskrifstofa á höfuðborgarsvæðinu og gerður samstarfssamningur við Prime ehf og 

Promo ehf. Tengill á könnunina var sendur á þessa þrjá samstarfsaðila í tölvupósti. Promo ehf 

áframsendi spurningakönnunina á um það bil 20 söngvara og Prime ehf á um það bil 40 söngvara, 

meirihlutinn popp-, dægurlaga- og rokksöngvarar. Ennfremur var settur tengill á spurningakönnunina 

inn á þrjá hópa á Fésbók. Fyrsti hópurinn ber heitið „Söngvarar“ (fjöldi meðlima 164), sá næsti „Félag 

íslenskra söngkennara“ (fjöldi meðlima 95) og sá síðasti er söngkonuhópur (fjöldi meðlima 73). 

Heildarfjöldi í úrtaki var því í kringum 550 en sú tala er sett fram með miklum fyrirvara þar sem mjög 

líklegt er að einhverjir söngvaranna séu tví- og jafnvel þrítaldir og heildarfjöldi því líklega nær 350-400. 

Heildarfjöldi þátttakenda með gild svör voru 106, 75 konur og 31 karl, og var meirihluti þátttakenda á 

aldrinum 31-50 ára. 

3.2 Mælitæki 

3.2.1 Spurningalisti 

Útbúinn var rafrænn spurningalisti með LimeSurvey hugbúnaði í gegnum Kannanir.is. Stuðst var að 

einhverju leyti við spurningalista Miller og Verdolini (1995) og spurningalista sem útbúinn var af 

Bryndísi Guðmundsdóttur og Þóru Másdóttur (1995) um raddvanda barna og fullorðinna. Rafrænn 

spurningalisti var valinn þar sem slíkt býður upp á auðveldara aðgengi að stórum hópi 

atvinnusöngvara sem annars er erfitt að nálgast. 

Spurningalistinn (sjá fylgiskjal 2) innihélt 83 opnar, lokaðar og hálflokaðar spurningar í 7 

spurningaflokkum sem voru settir fram í eftirfarandi röð; almennar upplýsingar, söngur og 

söngmenntun, umhverfi og lífsvenjur, núverandi heilsufar, núverandi vandamál tengd rödd, fyrri 

vandamál tengd rödd og fyrra heilsufar. Sömu spurningar var að finna í sumum flokkanna og má þar 

nefna t.d. „núverandi heilsufar” og „fyrra heilsufar”. Eini munurinn kom fram í orðalagi spurninganna, 

þ.e. þær voru settar fram í nútíð annars vegar og þátíð hinsvegar. Það sama á við um allar spurningar 

um núverandi og fyrri raddvanda. Spurningalistinn var jafnframt uppsettur þannig að ákveðnar 

spurningar voru faldar og birtust eingöngu við ákveðin svör í fyrri spurningum. Hver og einn 

þátttakandi fékk því spurningar sem hæfðu honum og svörum hans. Sem dæmi má nefna að flestar 
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spurninganna í flokknum “núverandi vandamál tengd rödd” birtust ekki ef einstaklingurinn svaraði því 

neitandi að eiga við raddvanda að stríða um þessar mundir. Þetta stillingaratriði gerði það að verkum 

að mjög fáir (ef einhverjir) þurftu að svara öllum spurningunum. Svörun tók því mun skemmri tíma t.d. 

fyrir alla sem töldu sig aldrei hafa átt við raddvanda að stríða en aðra. 

3.3 Rannsóknarsnið 
Um er að ræða þversniðsrannsókn þar sem gögnum var safnað með rafrænum spurningalista. 

Rannsóknin er að mestum hluta megindleg þar sem tölulegum upplýsingum var safnað, um tíðni, 

einkenni og áhættuþætti raddvanda, með lokuðum og hálflokuðum spurningum. Nokkrar spurningar 

voru þó opnar og fellur sá hluti undir eigindlega aðferðafræði.  

3.4 Framkvæmd spurningakönnunar 
Áður en rannsóknin hófst var hún tilkynnt til Persónuverndar og samþykki fengið frá Vísindasiðanefnd. 

Skriflegur samningur um samstarf var einnig undirritaður af hálfu rannsóknaraðila annars vegar og 

fulltrúa FÍH, Prime og Promo ehf hins vegar. Sá samningur fól í sér að þeir fulltrúar áframsendu tengil 

á spurningalistann á netfangalista söngvara sem voru á skrá hjá þeim.  

Þegar smíð spurningalistans var langt komin var hann lesinn yfir af leiðbeinanda og sérfræðingum í 

meistaranefnd og hann lagaður til samkvæmt þeim athugasemdum sem upp komu. Listanum var 

fullokið um miðjan febrúar 2014 og var hann þá forprófaður af þremur utanaðkomandi aðilum sem allir 

höfðu lært söng. Forprófun gekk vel og í lok febrúar sendu samstarfsaðilarnir þrír sínum hópum 

staðlaðan tölvupóst með upplýsingum um markmið rannsóknar (sjá fylgiskjal 1) og slóð á rafræna 

spurningalistann. Ítrekun var send eftir 4-7 daga af FÍH og Promo ehf, en ekki af hálfu Prime, þrátt fyrir 

beiðni rannsakanda. Tengill var einnig settur inn á þrjá hópa íslenskra söngvara á Fésbók og ítrekun 

sett inn eftir nokkra daga á tvo þeirra, en rannsakandi hafði ekki bein tengsl við þriðja hópinn svo ekki 

var hægt að setja inn ítrekun þar. 

3.5 Tölfræðileg úrvinnsla 
Niðurstöður könnunarinnar voru fluttar yfir í tölfræðiforritið SPSS. Notuð var lýsandi tölfræði, 

krosstöflur og aðfallsgreiningu hlutfalla við úrvinnslu gagna. Opnar spurningar voru einnig túlkaðar 

eins og tíðkast í eigindlegri aðferðafræði. 
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4. Niðurstöður 

4.1 Almennar upplýsingar 
Alls voru 115 þátttakendur sem svöruðu spurningakönnuninni. Ekki var gerð krafa um að öllum 

spurningum væri svarað en níu þátttakendur voru þó útilokaðir frá gagnavinnslu þar sem þeir svöruðu 

of fáum spurningum. Ekki var hægt að reikna út svarhlutfall af heildarúrtakinu þar sem upplýsingar um 

heildarfjölda í úrtaki liggja ekki fyrir. Svarhlutfall má þó varlega áætla að sé á bilinu 30-40%, ef gert er 

ráð fyrir að spurningalistinn hafi verið sendur til 350-400 söngvara. 

Kynjahlutfall þátttakenda var 70,8% konur (n=75) og 29,2% karlar (n=31). Á mynd 5 má sjá 

aldursdreifingu þátttakenda. Rúmlega helmingur þátttakenda var á aldrinum 40 ára eða yngri og 85% 

50 ára eða yngri.  

 

 

Mynd 5. Dreifing aldurs hjá þátttakendum. 

 

Af 106 þátttakendum svöruðu 104 spurningunum tveimur um hvort þeir starfi eða hafi starfað við 

söng og sögðust 95,2% starfa við söng í dag en 4,8% að þeir hafi eingöngu starfað við söng á árum 

áður. Tveir þátttakendur svöruðu ekki þessari spurningu en luku samt við spurningalistann. Ákveðið 

var að halda svörum þeirra í gagnasafninu þar sem skýrt var tekið fram í kynningarblaði og upphafi 

könnunar (sjá fylgiskjal 1) að hún væri eingöngu ætluð atvinnusöngvurum. Mögulegt er að þeir hafi átt 

erfitt með að skilgreina starfshlutfall sitt eða að þeir hafi óviljandi hoppað yfir fyrrnefndar spurningar. 

Í töflu 1 má sjá starfshlutfall þátttakenda við söng og í annarri vinnu. Þar má sjá að stór hluti þeirra, 

eða rúmlega 40%, var í minna en 25% starfshlutfalli við söng. Rétt tæp 40% svarenda voru í yfir 50% 

starfshlutfalli við söng. Niðurstöður fyrir starfshlutfall í annarri vinnu voru í samræmi við áðurnefndar 

niðurstöður þar sem stærsti hópurinn var í 75-100% starfshlutfalli og næststærsti var í 1-24% 

starfshlutfalli í annarri vinnu. Þá kom einnig í ljós að 11 svarendur vinna eingöngu við söng. 

  

21,7%

32,1% 31,1%

9,4%

5,7%

18-30 ára 31-40 ára 41-50 ára 51-60 ára >61 ára
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Tafla 1. Starfshlutfall þátttakenda við söng í dag og í annarri vinnu. 

 

Starfshlutfall  

 

Hlutfall við söng (fjöldi) 

 

Hlutfall í annarri vinnu (fjöldi) 

 

0% 

1-24% 

 

4,9% (5) 

40,2% (41) 

 

11,6% (11) 

23,2 % (22) 

25-49% 16,7% (17) 14,7% (14) 

50-74% 14,7% (15) 14,7% (14) 

75-100% 23,5% (24) 35,8% (34) 

ALLS 100% (102) 100% (95) 

 

Kannað var í hversu margar klukkustundir þátttakendur syngja og tala venjulega og með miklum 

raddstyrk á degi hverjum. Niðurstöðurnar má sjá nánar í töflu 2 en dreifing svara var áberandi mest 

þegar kom að því að tala venjulega. Eins og búast má við er meðaltal hæst við að tala venjulega en 

þar er einnig mesta dreifing svara. Meðaltími þátttakenda við að syngja daglega var um 3 klst, með 

venjulegum raddstyrk í 1 klst og 46 mín og með miklum raddstyrk í 1 klst og 16 mín.  

Vegna eðli rannsóknaspurninganna var þátttakendum skipt í tvo hópa; söngvara með klassískan 

söngstíl (KS-söngvarar) og söngvara með annan söngstíl (AS-söngvarar), s.s. jazz-, blús-, rokk-, 

gospel-, dægurlaga- og poppsöngvara Skoðuð var raddnotkun hópanna tveggja og má sjá 

niðurstöðurnar í töflu 3. Ekki kom fram munur á hópunum nema hvað varðar “að syngja venjulega” en 

þar var meðaltíminn hærri hjá AS söngvurum. 

 

Tafla 2. Lýsandi tölfræði fyrir daglega raddnotkun þátttakenda. 

 

 

 

Meðaltal 
(klst:mín) 

 

Staðalfrávik 
(klst:mín) 

 

Lægsta gildi 
(klst) 

 

Hæsta gildi 
(klst) 

 

Fjöldi 

 

Að tala venjulega 

 

4:49 

 

3:5 

 

0 

 

16 

 

98 

Að tala með miklum 
raddstyrk 

1:4 1:10 0 6 77 

Að syngja venjulega 1:46 1:13 0 8 96 

Að syngja með miklum 
raddstyrk 

1:16 0:59 0 5   91 
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Tafla 3. Lýsandi tölfræði fyrir daglega raddnotkun tveggja hópa atvinnusöngvara. 

 

 

 

KS-söngvarar 

Meðaltal 

 (klst:mín) 

 

AS-söngvarar 

Meðaltal 

 (klst:mín) 

 

KS-söngvarar 

Staðalfrávik 

 (klst:mín) 

 

AS-söngvarar 

Staðalfrávik 

 (klst:mín) 

 

Að tala venjulega 

 

4:49 

 

4:51 

 

3:20 

 

2:26 

Að tala með miklum 
raddstyrk 

1:01 1:14 1:05 1:25 

Að syngja venjulega 1:40 2:02 1:13 1:11 

Að syngja með miklum 
raddstyrk 

1:17 1:14 1:00 0:58 

 

4.2 Söngur og söngmenntun 
Spurt var um söngmenntun þátttakenda. Alls svöruðu 105 þátttakendur spurningunni en 87,6% 

svöruðu því játandi að hafa lært klassískan söng. Fjórðungur sagðist jafnframt hafa lært annan söng 

en klassískan. Ennfremur var spurt um raddtýpu þátttakenda og skilgreindu 45,2% sig með háa rödd 

(sópran eða tenór), 36,5% sig með meðalháa rödd (mezzó sópran eða baritón) og 10,6% sig með lága 

rödd (alt eða bassi). 

Eins og fram hefur komið var þátttakendum skipt í tvo hópa; söngvara með klassískan söngstíl 

(KS-söngvarar) og söngvara með annan söngstíl (AS-söngvarar). Tekin var sú ákvörðun að skipta 

söngvurum í hópa eftir því hvaða tónlist þeir störfuðu mest við að syngja (sbr. spurning 17 í 

spurningakönnuninni) en tafla 4 sýnir svör þátttakenda við þeirri spurningu.  

 

Tafla 4. Hlutfall söngvara eftir söngstíl. 

 

Söngstíll 

 

Hlutfall 

atvinnusöngvara 

 

Fjöldi 

 

Klassísk tónlist 

 

67,3% 

 

70 

Jazz og/eða blús 4,8% 5 

Rokk 1% 1 

Gospel 1% 1 

Dægurlaga-/popptónlist 18,3% 19 

Annað 7,6% 8 

Samtals  100% 104 

 

 

Taka skal fram að 47,6% söngvaranna sögðust einnig starfa að einhverju leyti við að syngja annars 

konar tónlist en þá er þeir sögðust starfa mest við að syngja (n=49). Það er nokkuð hátt hlutfall og 

gefur til kynna fjölbreytileika söngvara í úrtakinu. Þær upplýsingar voru þó ekki látnar hafa áhrif á 

skiptingu þeirra í hópa. Eins og fram kemur í töflu 4 merktu átta söngvarar við svarmöguleikann 
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“annað”. Til að ákvarða í hvorn hópinn þessir átta einstaklingar áttu að falla var skoðað hvaða 

menntun þeir höfðu að baki, þ.e klassíska eða annars konar söngmenntun. Þrír þeirra féllu í KS-

hópinn og fimm í AS-hópinn. Ekki var að greina neinn kynjamun á milli hópanna en fleiri einstaklingar í 

AS-hópnum voru yngri að aldri en í KS-hópnum. Í töflu 5 má sjá endanlegt hlutfall söngvara í hvorum 

hópi fyrir sig. 

 

Tafla 5. Hlutfall atvinnusöngvara í tveimur hópum. 

 

Hópaskipting 

 

Hlutfall 

atvinnusöngvara 

 

Fjöldi 

 

KS söngvarar 

 

70,2% 

 

73 

AS söngvarar 29,8% 31 

Samtals  100% 104 

 

 

Spurt var um árafjölda söngmenntunar og var henni skipt niður eftir því hvort um var að ræða 

klassíska söngmenntun eða annars konar söngmenntun. Dreifing svara var mjög mikil eins og sjá má í 

töflu 6 en klassísk söngmenntun var lengri að meðaltali. 

 

Tafla 6. Lýsandi tölfræði fyrir lengd söngmenntunar í arum. 

 

 

 

Meðaltal 

 

Staðalfrávik 

 

Lægsta gildi 

 

Hæsta gildi 

 

Fjöldi 

 

Klassísk söngmenntun  

 

8,40 

 

5,93 

 

1 

 

50 

 

90 

Önnur söngmenntun 
en klassísk 

5,29 8,06 0 40 24 

 

 

Kannað var hversu oft og þá hversu lengi þáttakendur gera upphitunaræfingar. Dreifing svara var 

nokkuð mikil eins og sjá má á mynd 5 en um helmingur sagðist hita rödd sína upp mjög oft eða alltaf 

og rúm 20% sögðust aldrei eða sjaldan hita rödd sína upp áður en þeir koma fram. Lengd upphitunar 

má sjá á mynd 6. Flestir sögðust hita rödd sína upp í 11-15 mínútur eða 32% en um 45% sögðust 

eingöngu hita röddina upp í um 0-10 mínútur. 

Þegar hóparnir tveir voru bornir saman kom í ljós að 42% AS-söngvara gerir aldrei eða sjaldan 

upphitunaræfingar áður en þeir koma fram á móti 11% KS-söngvara. AS-söngvara gera mjög oft eða 

alltaf upphitunaræfingar eða 32% á móti 58% KS-söngvara. Þessar niðurstöður má sjá á mynd 5. AS-

söngvara hita röddina jafnframt upp í 0-10 mín eða 54% á móti 42% KS-söngvara líkt og sjá má á 

mynd 7. AS-söngvara hitar röddina upp í 16 mínútur eða meira eða 18% móti 24% KS-söngvara. 
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Mynd 6. Hversu oft hitar þú upp röddina áður en þú kemur opinberlega fram? 

 

 

 

Mynd 7. Hversu lengi að meðaltali hitar þú röddina upp áður en þú kemur opinberlega fram? 

 

Skoðað var hlutfall atvinnusöngvara í úrtaki sem beitir markvisst hugmyndafræði Feldenkrais- eða 

Alexandertækni í söng sínum. Af 104 svarendum kom í ljós að 26% sögðust beita reglulega 

hugmyndafræði Feldenkrais eða Alexandertækni í söng sínum og var þar stærri hlutinn KS-söngvarar 

eða 33% á móti 10%.  

4.3. Umhverfi og lífsvenjur 
Rúmlega 70% þátttakenda stunduðu reglulega líkamsrækt, þ.e. einu sinni í viku eða oftar. Hlutfall KS-

söngvara var þar 71% á móti 64% AS-söngvara.  

3%
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Spurt var um meðaltal fjölda reyktra sígarettna á dag og er dreifing svara sýnd á mynd 8. Má sjá að 

langtum flestir þátttakendur reyktu ekki að staðaldri. Fleiri KS-söngvarar reyktu ekki eða 97% á móti 

74% AS-söngvara. Af þeim sem reyktu virtust AS-söngvara einnig reykja fleiri sígarettur daglega. 

 

 

Mynd 8. Hvað reykir þú margar sígarettur að meðaltali á dag? 

 

Dreifingu svara um vikulega áfengisneyslu má sjá á mynd 9. Dreifing svara var nokkuð jöfn en um 

þriðjungur þátttakenda drakk ekki áfengi að staðaldri. Tæplega fjórðungur drakk 4-14 áfenga drykki á 

viku. Niðurstöðurnar sýndu einnig að AS-söngvarar drukku fleiri áfenga drykki vikulega en KS-

söngvarar. 

 

 

Mynd 9. Hvað drekkur þú marga áfenga drykki að meðaltali á viku? 

 

90%
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1% 3%

97%
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Sjá má á mynd 10 að langtum flestir drukku allt frá 6 bollum/drykkjum upp í meira en 15 bolla/drykki 

á viku eða tæp 70%. Eingöngu 7% drukku ekki kaffi eða aðra koffíndrykki að staðaldri. Fleiri KS-

söngvarar drukku jafnframt 6-14 bolla/drykki á viku, eða 42,5%, á meðan fleiri AS-söngvarar drukku 

fleiri en 15 bolla/drykki á viku eða 45%. 

 

 

Mynd 10. Hvað drekkur þú marga koffíndrykki að meðaltali á viku? 

 

Sjá má á mynd 11 að tæp 70% þátttakenda drukku að meðaltali 0,5-1,25 lítra af vatni á dag. Um 

10% drukku aftur á móti lítið sem ekkert vatn (0-250 ml) daglega. Dreifingin var nokkuð jöfn milli 

hópanna tveggja en fleiri AS-söngvarar drukku þó meira en 1,5 lítra af vatni daglega eða 29% á móti 

19% KS-söngvara. 

 

 

Mynd 11. Hversu mikið vatn drekkur þú að meðaltali á dag? 
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Stór hluti þátttakenda var sjaldan eða aldrei í miklu ryki eða þurru lofti eða rúm 50% eins og sjá má 

á mynd 12. Tæp 20% sögðust aftur á móti oft eða mjög oft hafa verið innan um mikið ryk eða þurrt loft. 

Þá kom í ljós að AS-söngvarar voru oftar innan um ryk eða þurrt loft en KS-söngvarar. 

 

 

Mynd 12. Hversu oft á viku ert þú í miklu ryki eða þurru loft, sem þú andar að þér? 

 

Langstærstur hluti þátttakenda, eða tæp 90%, sagðist aldrei eða sjaldan vera innan um efni sem 

geta verið skaðleg fyrir röddina. Dreifing svara á milli hópanna tveggja var jafnramt mjög jöfn eins og 

sjá má á mynd 13. 

 

 

Mynd 13. Hversu oft á viku ert þú innan um skaðleg efni, sem þú andar að þér? 
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4.4 Heilsufar 
Meira en þriðjungur þátttakenda taldi sig vera með bakflæði eða 31,7%. Af þeim fjölda voru tæp 60% 

sem höfðu fengið greiningu bakflæðis hjá lækni. Könnuð var tíðni bakflæðis hjá hópunum tveimur og 

reyndist ekki vera munur milli þeirra. Tæp 45% AS-söngvarar höfðu fengið staðfesta greiningu hjá 

lækni samanborið við rúm 65% KS-söngvara. 

Upplýsingar um lyfjanotkun þátttakenda vegna bakflæðis má finna á mynd 14. Kom í ljós að tæp 

90% þátttakenda með bakflæði (n=33) notuðu lyfseðilskyld lyf, ólyfseðilskyld lyf eða hvoru tveggja við 

bakflæðinu. Allir AS-söngvarar með bakflæði notuðu jafnframt lyf á móti 87% KS-söngvara. 

Af þátttakendum með bakflæði sögðust tæp 40% aldrei eða sjaldan finna fyrir einkennum þess og 

9% sögðust finna oft eða mjög oft fyrir einkennum. Rúm 44% AS-söngvarar sögðust aldrei eða sjaldan 

finna fyrir einkennum bakflæðis á móti 35% KS-söngvara. Rúm 11% AS-söngvara sögðust jafnframt 

finna oft eða mjög oft fyrir einkennum bakflæðis á móti 26% KS-söngvara en þær niðurstöður má sjá á 

mynd 14. 

 

 

Mynd 14. Hlutfall þátttakenda með bakflæði og hlutfall þeirra sem nota lyf og eru með tíð einkenni. 
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Á bilinu 11-12% þátttakenda sögðust vera með greindan astma og 58% þeirra notuðu lyf, en 

dreifingu svara má sjá á mynd 15. Tæp 10% AS-söngvara voru með greindan astma (n=3) og notuðu 

33% þeirra lyf (n=1). Rúm 12% KS-söngvara voru jafnframt með greindan astma (n=9) og notuðu 67% 

þeirra lyf (n=6). 

 

 

Mynd 15. Hlutfall þátttakenda með astma og hlutfall þeirra sem nota lyf. 

 

Af heildarfjölda þátttakenda sögðust á bilinu 32-33% vera með greint ofnæmi, eins og sjá má á 

mynd 16, en rúm 82% þeirra sögðust nota lyf. Rúm 32% AS-söngvara sögðust vera með greint 

ofnæmi og notuðu 70% þeirra lyf. Tæp 32% KS-söngvara sögðust einnig vera með greint ofnæmi og 

notuðu rúm 91% þeirra lyf. 

 

 

Mynd 16. Hlutfall þátttakenda með ofnæmi og hlutfall þeirra sem nota lyf. 
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Rúm 38% þátttakenda höfðu látið fjarlægja annað hvort nef- og/eða hálskirtla en dreifingu svara má 

sjá á mynd 17. Slétt 29% AS-söngvara höfðu jafnframt látið fjarlægja nef- og/eða hálskirtla og tæp 

43% KS-söngvara. 

 

 

Mynd 17. Hlutfall þátttakenda sem hafa farið í nef- og/eða hálskirtlatöku. 

 

4.5 Fyrsta rannsóknarspurning 

4.5.1 Tíðni raddvanda 

Heildartíðni raddvanda hjá atvinnusöngvurum í úrtaki var reiknuð út fyrir núverandi og fyrri raddvanda. 

Rétt rúm 17% töldu sig eiga við raddvanda að stríða um þessar mundir á meðan 41,9% töldu sig hafa 

átt við raddvanda að stríða á einhverjum tímapunkti í fortíðinni. Níu einstaklingar töldu sig vera bæði 

með raddvanda í dag og hafa átt við annars konar raddvanda að stríða á árum áður. Heildarfjöldi 

einstaklinga með raddvanda á einhverjum tímapunkti var því 53 en ekki 62 eða 50% þátttakenda. 

4.5.2 Einkenni raddvanda  

Spurt var um helstu einkenni raddvanda hjá þeim 53 einstaklingum sem töldu sig vera eða hafa 

einhverntímann verið með raddvanda. Ekki þótti ástæða til að flokka einkennin eftir því hvort um var 

að ræða núverandi og fyrri raddvanda þar sem tímasetning vandans hefur ekkert að segja um sjálf 

einkennin. Svör þeirra 9 einstaklinga sem töldu sig vera bæði með raddvanda í dag og hafa átt við 

annars konar raddvanda að stríða á árum áður voru höfð með þar sem um er að ræða ólík tilfelli 

raddvanda. Fjöldi tilfella raddvanda voru því í heildina 62. Þessi helstu einkenni raddvanda yfir allt 

úrtakið má sjá nánar í töflu 7 en efst á lista voru einkennin raddþreyta, hæsi af og til og búin/n að 

missa hæðina. Þau einkenni sem fæstir merktu við voru hins vegar krampar í rödd, röddin er strekkt 

og röddin er nefmælt. 
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Tafla 7. Tíðni raddeinkenna. 

 

Einkenni 

 

Hlutfall  

 

Fjöldi 

 

Raddþreyta 

 

67,9% 

 

36 

Hæsi af og til 56,6% 30 

Búin/n að missa hæðina 47,2% 25 

Röddin er oft rám 39,6% 21 

Hef ekki almennilega stjórn á röddinni 32,1% 17 

Verkur í hálsi eða rödd þegar talað er 30,2% 16 

Erfitt að tala eða syngja með miklum 
raddstyrk 

30,2% 16 

Kökktilfinning í hálsi 26,4% 14 

Röddin er loftkennd 26,4% 14 

Röddin á það til að bresta 24,5% 13 

Næ ekki að mynda rödd nema með 
mikilli áreynslu 

20,8% 11 

Erfitt að tala eða syngja með litlum 
raddstyrk 

20,8% 11 

Stöðugt hæsi 18,9% 10 

Röddin er veikburða 17% 9 

Á í erfiðleikum með miðju raddsviðsins 17% 9 

Búin/n að missa botninn 11,3% 6 

Röddin er nefmælt 9,4% 5 

Röddin er strekkt 9,4% 5 

Krampar í rödd 1,9% 1 

Hlutfall þátttakenda með raddvanda sem merktu við ofangreind einkenni 

 

4.5.3 Áhættuþættir raddvanda 

Hlutfallslíkindi (e. odds ratio) voru reiknuð fyrir þekkta áhættuþætti raddvanda með aðfallsgreiningu 

hlutfalla og Wald-prófi. Hlutfallslíkindi gefa til kynna líkindi þess að einstaklingur með tiltekinn 

áhættuþátt muni vera með raddvanda, samanborið við líkindin þegar áhættuþátturinn er ekki til staðar. 

Hlutfallið 1,00 gefur til kynna að ekki séu meiri líkur á að einstaklingurinn sé með raddvanda hvort sem 

áhættuþátturinn er til staðar eða ekki. Hlutfall yfir 1,00 gefur til kynna aukin líkindi á raddvanda í 

tengslum við tiltekinn áhættuþátt en hlutfall undir 1,00 gefur til kynna minnkuð líkindi (Pallant, 2002). 

Eingöngu voru skoðuð tengsl við núverandi raddvanda, að frátöldu kyni, þar sem flestir 

áhættuþáttanna tengjast núverandi hegðun og geta því ekki spáð fyrir um fyrri raddvanda. Var því 

kannað hvort og þá hvernig samband væri til staðar á milli frumbreytanna (áhættuþáttanna) og 

fylgibreytunnar (núverandi raddvandi). Þar sem kyn er stöðug breyta yfir tíma var ákveðið að kanna 

einnig tengsl hennar við fyrri raddvanda. Þó að spurt hefði verið um bakflæði, astma, ofnæmi og 

kirtlatöku í tengslum við fyrri raddvanda var ekki hægt að reikna út tengsl þeirra þátta við fyrri 

raddvanda þar sem einstaklingar með fyrri raddvanda voru þeir einu sem svöruðu þeim spurningum. 

Það vantaði því allar upplýsingar í tengslum við fyrrgreinda þætti um þá einstaklinga sem ekki voru 

með fyrri raddvanda. 95% öryggisbil voru notuð til að meta tölfræðilegt afl hlutfallanna. Breitt öryggisbil 
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gefur til kynna aukna óvissu um að hið rétta gildi hafi fundist sem gefur jafnframt til kynna lítið 

tölfræðilegt afl (Pallant, 2002). Svarmöguleikar við spurningum um reykingar, astma, ofnæmi og 

nefkirtla voru felldir saman í hverri spurningu fyrir sig og búnar til tvískiptar breytur sem notaðar voru í 

áhættuútreikningum til að auka tölfræðilegt afl og auðvelda úrvinnslu. 

Greiningu á áhættuþáttum má sjá nánar í töflu 8. Eingöngu var hægt að tengja tvo áhættuþætti 

áreiðanlega við núverandi raddvanda. Sá fyrsti var upphitun söngraddar. Marktæk tengsl komu fram á 

þann veg að söngvarar sem hita oftar upp rödd sína eru líklegri til að vera með raddvanda (OR = 1,39; 

p = 0,045). Líklegt má þó telja að hér sé orsakasambandið öfugt, þ.e. að söngvarar með raddvanda 

séu líklegri til að hita oftar upp rödd sína. Einnig var hægt að tengja áhættuþáttinn bakflæði 

áreiðanlega við núverandi raddvanda. Þeir einstaklingar sem eru með bakflæði eru því í margfalt meiri 

hættu á að vera með núverandi raddvanda samanborið við þá sem ekki eru með bakflæði (OR = 4,57; 

p = 0,005). Öryggisbilið er þó mjög breitt sem gefur til kynna töluverða óvissu um stærð áhættu á 

raddvanda, sem skv. niðurstöðum gæti verið á bilinu 1,58x – 13,23x meiri hjá þeim sem eru með 

bakflæði. Taka skal fram að tengsl kyns við núverandi raddvanda gaf til kynna að karlar væru í mun 

meiri áhættu á að vera með núverandi raddvanda en konur (OR = 5,26; p = 0,002). Hins vegar komu 

engin marktæk tengsl fram við fyrri raddvanda en niðurstöður bentu til tilhneigingar í þá átt að konur 

væri í meiri áhættu en karlar (OR = 1,21; p = 0,668). 

Eins og sjá má í töflu 8 (á næstu síðu), voru reykingar, astmi og háls- og/eða nefkirtlataka allt 

áhættuþættir sem sýndu breitt öryggisbil þrátt fyrir að marktekt hefði ekki verið náð. Efri mörk þessara 

breiðu öryggisbila gefa vísbendingu um að sá þáttur sé mögulega einn af áhættuþáttum fyrir 

raddvanda þótt ekki hafi náðst marktekt í þessari rannsókn. 
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Tafla 8. Greining á áhættuþáttum í tengslum við núverandi raddvanda hjá atvinnusöngvurum. 

 

Áhættuþættir 

 

Hlutfallslíkindi 
(odds ratio) 

 

Staðalvilla 

 

95% öryggisbil 

 

Wald 

 

Aldur 

 

1,29 

 

0,229 

 

0,82 – 2,02 

 

1,233 

Kyn (núverandi 
raddvandi) (karl) 

5,26 0,547 1,80 – 15,37 9,236* 

Kyn (fyrri raddvandi) 
(kona) 

1,21 0,437 0,51 – 2,84 0,184 

Klukkustundir/dag 
tala  

0,88 

 

0,109 

 

0,71 – 1,09 1,385 

Klukkustundir/dag 
tala hátt 

1,49 0,237 0,94 – 2,37 2,829 

Klukkustundir/dag 
syngja  

1,36 0,205 0,91 – 2,03 2,199 

Klukkustundir/dag 
syngja hátt 

0,73 0,348 0,37 – 1,44 0,831 

Upphitun 
söngraddar 

1,39 0,166 1,01 – 1,93 4,025* 

Reykingar 2,26 0,745 0,52 – 9,73 1,193 

Áfengisdrykkja 0,98 0,187 0,68 – 1,41 0,019 

Koffínneysla 0,90 0,174 0,64 – 1,27 0.337 

Vatnsdrykkja 0,92 0,274 0,54 – 1,57 0,104 

Ryk 1,11 0,287 0,63 – 1,94 0,124 

Skaðleg efni 0,85 0,367 0,41 – 1,75 0,197 

Bakflæði 4,57 0,543 1,58 – 13,23 7,834* 

Astmi 1,73 0,724 0,42 – 7,16 0,577 

Ofnæmi 0,77 0,573 0,25 – 2,37 0,209 

Háls- og/eða 
nefkirtlataka 

2,38 0,525 0,85 – 6,65 2,712 

* Marktækt miðað við α = 0,05 

 

4.6 Önnur rannsóknarspurning 

4.6.1 Tíðni raddvanda milli hópa atvinnusöngvara 

Kannað var hvort munur væri á tíðni raddvanda milli tveggja hópa söngvara; KS-söngvara og AS-

söngvara. Rétt rúm 15% KS-söngvaranna taldi sig vera með raddvanda í dag samanborið við 22,6% 

AS-söngvara. Munur á milli hópanna var þó ekki marktækur, χ2 (1, N=104) = 0,858; p = 0,354. 

 Kom í ljós að 34,2% KS-söngvara taldi sig hafa verið með raddvanda á einhverjum tímapunkti í 

fortíðinni samanborið við 58,1% AS-söngvara. Þessi munur reyndist marktækur, χ2 (1, N=104) = 5,090; 

p = 0,024. 

4.6.2 Einkenni raddvanda milli hópa atvinnusöngva 

Helstu einkenni raddvanda voru skoðuð innan hópanna tveggja og reynt að greina hvort einhver 

munur væri þar á. Eins og áður var greint frá þótti ekki ástæða til að flokka einkennin eftir því hvort um 
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var að ræða núverandi eða fyrri raddvanda þar sem tímasetning vandans hefur ekkert að segja um 

sjálf einkennin. Tíðni helstu einkenna raddvanda milli hópanna tveggja má sjá nánar í töflu 9. Nokkur 

munur var á raddeinkennum hópanna en flest þeirra voru algengari hjá AS-söngvurum en KS-

söngvurum. Þau einkenni sem voru áberandi tíðari hjá AS-söngvurum miðað við KS-söngvara voru; 

röddin er veikburða (36,8% á móti 6,1%), röddin er oft rám (57,9% á móti 33,3%), búin/n að missa 

hæðina (57,9% á móti 39,4%), verkur í hálsi eða rödd þegar talað er (42,1% á móti 24,2%) og hef ekki 

almennilega stjórn á röddinni (47,4% á móti 24,2%). Marktækur munur var þó eingöngu á 

einkennunum röddin er veikburða, χ2 (1, N=52) = 7,983; p = 0,05 og röddin er oft rám, χ2 (1, N=52) = 

3,813; p = 0,051. 

Einu raddeinkennin sem voru algengari hjá KS-söngvurum samanborið við AS-söngvara voru 

kökktilfinning í hálsi (33,3% á móti 10,5%), röddin er nefmælt (12,1% á móti 5,3%), næ ekki að mynda 

rödd nema með mikilli áreynslu (21,2% á móti 15,8%) og krampar í rödd (3% á móti 0%). Af þessum 

einkennum var kökktilfinning í hálsi eina einkennið sem var áberandi tíðara hjá KS-söngvurum en AS-

söngvurum en munurinn var næstum marktækur, χ2 (1, N=52) = 3,345; p = 0,067. 

 

Tafla 9. Tíðni raddeinkenna hjá tveimur hópum atvinnusöngvara. 

 

Einkenni 

 

Klassískir 
söngvarar 
(fjöldi)  

 

Aðrir 
söngvarar 
(fjöldi) 

 

Raddþreyta 

 

66,7% (22) 

 

68,4% (13) 

Hæsi af og til 54,5% (18) 63,2% (12) 

Búin/n að missa hæðina 39,4% (13) 57,9% (11) 

Röddin er oft rám 30,3% (10) 57,9% (11) 

Hef ekki almennilega stjórn á röddinni 24,2% (8) 47,4% (9) 

Verkur í hálsi eða rödd þegar talað er 24,2% (8) 42,1% (8) 

Erfitt að tala eða syngja með miklum 
raddstyrk 

30,3% (10) 31,6% (6) 

Kökktilfinning í hálsi 33,3% (11) 10,5% (2) 

Röddin er loftkennd 21,1% (7) 36,8% (7) 

Röddin á það til að bresta 18,2% (6) 36,8% (7) 

Næ ekki að mynda rödd nema með 
mikilli áreynslu 

21,2% (7) 15,8% (3) 

Erfitt að tala eða syngja með litlum 
raddstyrk 

15,2% (5) 31,6% (6) 

Stöðugt hæsi 18,2% (6) 21,1% (4) 

Röddin er veikburða 6,1% (2) 36,8% (7) 

Á í erfiðleikum með miðju raddsviðsins 15,2% (5) 21,1% (4) 

Búin/n að missa botninn 9,1% (3) 15,8% (3) 

Röddin er nefmælt 12,1% (4) 5,3% (1) 

Röddin er strekkt 9,1% (3) 10,5% (2) 

Krampar í rödd 3% (1) 0% (0) 

Hlutfall þeirra sem merktu við ofangreind einkenni af heildarfjölda þátttakenda 
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4.6.3 Áhættuþættir raddvanda milli hópa atvinnusöng vara 

Ekki reyndist unnt að reikna út hlutfallslíkindi og bera saman áhættuþætti milli KS-söngvara og AS-

söngvara þar sem of fáir reyndust vera með núverandi raddvanda til að vænlegt væri að skipta þeim í 

tvo hópa. Í staðinn var skoðuð lýsandi tölfræði fyrir þá þekktu áhættuþætti sem greint er frá í töflu 8 og 

reynt að greina mun á milli hópanna tveggja. Þær niðurstöður eru settar ítarlega fram í köflunum 

„almennar upplýsingar“, „söngur og söngmenntun“ og „umhverfi og lífsvenjur“. Kom þar helst í ljós að 

AS-söngvara „syngja venjulega“ að meðaltali lengur á degi hverjum en KS-söngvarar. KS-söngvarar 

gera einnig frekar upphitunaræfingar áður en þeir koma fram samanborið við AS-söngvara. Fleiri AS-

söngvarar reykja og þeir drekka fleiri áfenga drykki í viku hverri samanborið við KS-söngvara. Fleiri 

AS-söngvarar drekka jafnframt meira af vatni daglega og þeir eru einnig oftar í ryki eða þurru lofti 

samanborið við KS-söngvara. Þegar heilsufarsþættirnir voru skoðaðir kom í ljós að tíðni bakflæðis er 

sú sama í báðum hópum en fleiri AS-söngvara nota lyf á meðan KS-söngvara finna oftar mikil einkenni 

bakflæðis. Tíðni astma og ofnæmi var einnig jöfn milli hópanna tveggja en fleiri KS-söngvarar nota lyf 

við ástandinu. Að lokum voru fleiri KS-söngvarar sem höfðu farið í nef- og/eða hálskirtlatöku.  

4.7 Þriðja rannsóknarspurning 
Leitast var eftir því að kanna hvort lengd söngmenntunar hefði tengsl við núverandi raddvanda 

atvinnusöngvara í úrtaki. Ákveðið var að reikna út hlutfallslíkindi (e. odds ratio) með aðfallsgreiningu 

hlutfalla og Wald-prófi líkt og gert var með áhættuþættina hér að ofan. Eingöngu var miðað við 

núverandi raddvanda þar sem ekki var hægt að fullyrða hvort menntun söngvaranna hafi verið lokið 

þegar um fyrri raddvanda var að ræða. Lengd söngmenntunar var könnuð með árafjölda og var skipt 

niður eftir klassískri söngmenntun og annarri söngmenntun. Engin marktæk tengsl var að finna milli 

árafjölda menntunar og núverandi raddvanda eins og sjá má í töflu 10. 

 

Tafla 10. Tengsl lengdar söngmenntunar við núverandi raddvanda hjá atvinnusöngvurum. 

 

 

 

Hlutfallslíkindi 
(odds ratio) 

 

Staðalvilla 

 

95% öryggisbil 

 

Wald 

 

Árafjöldi klassískrar 
söngmenntunar 

 

0,94 

 

0,079 

 

0,80 – 1,09 

 

0,726 

 

Árafjöldi annarrar 
söngmenntunar 

 

0,99 

 

0,078 

 

0,85 – 1,15 

 

0,022 

 

4.8 Aðrar niðurstöður 

4.8.1 Tæknileg vandamál í söng og alvarleiki raddva nda 

Þátttakendur svöruðu til um hvort þeir teldu sig eiga við tæknileg vandamál að stríða um þessar 

mundir. Tæp 30% svöruðu því játandi (n=27). Tæp 58% þeirra töldu jafnframt að vandamálið væri ekki 

alvarlegt en um 39% töldu vandamálið vera miðlungs alvarlegt. Þátttakendur svöruðu einnig til um 
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hvort þeir hefðu átt við tæknileg vandmál að stríða í gegnum tíðina og svöruðu 68% því játandi (n=71). 

Um 54% þeirra sögðu vandamálið ekki hafa verið alvarlegt en 11,4% sögðu vandmálið hafa verið mjög 

alvarlegt (n=8).  

Hlutföll milli hópanna tveggja voru mjög jöfn þegar kom að tíðni tæknilegra vandamála í söng eða 

46% á móti 47%. Á mynd 18 má sjá dreifingu svara um alvarleika tæknilegra vandmála óháð tíma. 

Slétt 12% KS-söngvara töldu vandmálið vera/hafa verið mjög alvarlegt samanborið við 3% AS-

söngvara. Fleiri AS-söngvarar töldu vandamálið hins vegar vera/hafa verið miðlungs alvarlegt. 

 

 

Mynd 18. Mat þátttakenda á alvarleika tæknilegra vandamál í söng óháð tíma. 

 

Af þátttakendum með raddvanda, óháð tíma, svörðuðu 59% því játandi að raddvandinn næði yfir 

talröddina en 92% að raddvandinn næði til notkunar söngraddarinnar. Spurt var um alvarleika vandans 

að mati þátttakenda og tilgreindu 36% þeirra að einkenni í talrödd væru/hafi ekki verið alvarleg en 40% 

að einkenni í söngrödd væru/hafi ekki verið alvarleg. Um 11% töldu jafnframt einkenni í talrödd 

vera/hafa verið mjög alvarleg á meðan 17% töldu einkenni í söngrödd vera/hafa verið mjög alvarleg. 

Niðurstöður fyrir alvarleika raddvandans í talrödd, óháð tíma, milli hópanna tveggja má sjá á mynd 

19 (á næstu síðu). Þær gefa til kynna að 18% KS-söngvara telji alvarleika í talrödd vera mjög mikinn 

samanborið við 0% AS-söngvara. Á mynd 20 má sjá niðurstöður fyrir alvarleika í söngrödd og telja 

31% KS-söngvara einkenni í söngrödd vera/hafa verið mjög alvarleg á móti 0% AS-söngvara. 
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Mynd 19. Mat tveggja hópa á alvarleika raddvanda sem birtast í talrödd. 

 

 

 

Mynd 20. Mat tveggja hópa á alvarleika raddvanda sem birtast í söngrödd. 

 

4.8.2 Íhlutun 

Í spurningakönnuninni voru þátttakendur með raddvanda spurðir að því hvort þeir höfðu leitað til 

læknis eða talmeinafræðings vegna raddvandans. Heildarhlutfall þátttakenda sem leitaði til læknis 

vegna núverandi raddvanda var 38,9% og 70% vegna fyrri raddvanda. Heildarhlutfall þeirra sem 

leituðu bæði til læknis og talmeinafræðings vegna núverandi og fyrri raddvanda var um 10% í báðum 

tilvikum. Kom í ljós að töluvert stærra hlutfall AS-söngvara leitaði til læknis samanborið við KS-

söngvara. Fleiri KS-söngvarar leituðu aftur á móti bæði til læknis og talmeinafræðings. Hlutföll svara 

milli hópa söngvara eftir tímabili raddvandans má sjá á myndum 21 og 22. 
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Mynd 21. Hlutfall hópa atvinnusöngvara sem leitaði til læknis eða talmeinafræðings vegna núverandi 
raddvanda. 

 

 

Mynd 22. Hlutfall hópa atvinnusöngvara sem leitaði til læknis eða talmeinafræðings vegna fyrri 
raddvanda. 

 

Athugað var hvort einhver tengsl væru á milli heimsókna til talmeinafræðings og alvarleika 

raddvandans yfir heildarfjölda þátttakenda með raddvanda. Af einstaklingum með núverandi og fyrri 

raddvanda leitaði enginn til talmeinafæðings sem taldi raddvandann ekki vera alvarlegan. Þeir sem 

leituðu til bæði læknis og talmeinafræðings töldu raddvandann (einkenni í tal- og/eða söngrödd) annað 

hvort vera eða hafa verið miðlungs eða mjög alvarlegan. Af öllum þátttakendum með raddvanda var 

eingöngu einn sem taldi raddvanda sinn mjög alvarlegan og leitaði ekki til læknis og af þeim sem töldu 

raddvandann miðlungs alvarlegan voru 3 af 19 sem ekki leituðu til læknis. 

Af þátttakendum með raddvanda tilgreindu 16 einhvers konar greiningu læknis og má sjá þær 

niðurstöður í töflu 11. Ekki þótti ástæða til skipta greiningu læknis niður eftir núverandi og fyrri 

raddvanda svo niðurstöðurnar miða við raddvanda óháð tíma. Sjá má að algengasta greiningin var 

bólga í raddböndum og slímhúð. 
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Tafla 11. Greining læknis á núverandi og fyrri raddvanda hjá 16 tilfellum. 

 

Greining á raddvanda 

 

N (fjöldi) 

 

Bólga í raddböndum og 
slímhúð 

 
5 

Raddbandahnútar 2 

Vöðvabólga í hálsi 2 

Barkabólga 1 

Rák á raddbandi 1 

Bjúgur og ójöfnur á 
raddböndum 

1 

Tognun í tungubeinsvöðva 1 

Krónísk bólga í hálskirtlum 1 

Fílapenslar* á raddböndum 1 

Bakflæði vegna þindarslits 1 

* Hugtak frá þátttakanda, meðhöndlað með sýklalyfjum 

 

Þátttakendur með raddvanda voru spurðir að því hvaða ástæðu þeir töldu liggja að baki 

raddvandanum. Sex svarmöguleikar voru í boði og má sjá hlutföll þeirra svara óháð tíma raddvandans 

á mynd 23. Hlutföllin miða við 62 tilfelli raddvanda. Sjá má að langflestir töldu mikla raddnotkun og 

álag liggja að baki raddvandanum (n=43) en þar á eftir kom kvef eða önnur veikindi (n=25). Um 13% 

gátu ekki tengt raddvandann við neina sérstaka þætti. Hver og einn þátttakandi gat jafnframt tilgreint 

aðra þætti í reitinn “annað” og voru rúm 20% svarenda sem það gerðu. Hlutföllin miða áfram við 62 

tilfelli raddvanda og eru svörin sýnd í töflu 12. Flestir nefndu ranga raddbeitingu eða söngtækni eða 

rúm 6%. Tæp 5% nefndu fæðuóþol og ofnæmi og rúm 3% álag og andlega líðan.  

 

Mynd 23. Hlutfall þeirra sem merktu við ofangreind svör í tengslum við upphaf raddvandans. 
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Tafla 12. Aðrir þættir sem þátttakendur töldu hafa orsakað raddvandann. 

 

Aðrir þættir 

 

Hlutfall 
(fjöldi) 

 

Röng raddbeiting/söngtækni 

 

6,3% (4) 

Fæðuóþol og ofnæmi 4,8% (3) 

Álag og andleg líðan 3,2% (2) 

Syngja veikur 1,6% (1) 

Staða kjálka þegar sungið er 1,6% (1) 

Vatnsskortur 1,6% (1) 

Bronkítis og álagsastmi 1,6% (1) 

 

 

Þátttakendur voru spurðir nánar út í íhlutun í tengslum við vandann. Fimm svarmöguleikar voru í 

boði og má sjá hlutföll þeirra svara óháð tíma raddvandans á mynd 24 en þau miða við 62 tilfelli 

raddvanda. Flestir fengu lyf vegna vandans eða rúm 45% (n=28). Fjórir einstaklingar tilgreindu hvernig 

lyf þeir höfðu fengið og nefndu þeir allir stera. Af þeim sem sögðust hafa fengið aðstoð frá öðrum 

sérfræðingi en talmeinafræðingi nefndu flestir háls-, nef- og eyrnalækni eða söngkennara. Tæp 5% 

fóru í aðgerð vegna raddvandans (n=3). Tvær þessara aðgerða höfðu það að markmiði að fjarlægja 

hnúta af raddböndum og ein aðgerð var kjálkalenging. Tæp 25% þátttakenda merktu við 

svarmöguleikann “annað” (n=15). Tilgreindu þar flestir að sá þáttur sem hefði hjálpað hvað mest væri 

aðstoð söngkennara eða bætt söngtækni (n=5) en næst á eftir kom hvíld (n=3). 

 

 

Mynd 24. Hlutfall þátttakenda með raddvanda sem merktu við ofangreind svör í tengslum við íhlutun. 

  

45,2%

14,5%
11,3%

4,8%

24,2%

Lyf Meðferð hjá
talmeinafr.

Aðstoð
annars sérfr.

Aðgerð Annað



57 

4.8.3 Sálræn áhrif raddvanda og áhrif á lífsgæði 

Þrjár spurningar í könnuninni skoðuðu sálræn áhrif raddvanda og áhrif raddvanda á daglegt líf og var 

þá spurt hversu oft svarendur hefðu upplifað vonleysi og kvíða og hversu mikil áhrif raddvandinn hefði 

eða hafði haft á líf þeirra. 

4.8.3.1 Vanmáttarkennd eða vonleysi vegna raddvanda  

Söngvarar með raddvanda voru beðnir um að merkja við á kvarða hversu oft þeir hefðu upplifað 

vonleysi eða vanmáttarkennd í tengslum við raddvandann. Svörin voru skoðuð óháð tíma 

raddvandans og sagðist fjórðungur aldrei eða sjaldan upplifa slíkar tilfinningar. Um 20% sögðust aftur 

á móti upplifa vanmáttarkennd eða vonleysi mjög oft eða alltaf. Dreifingu svara óháð tíma 

raddvandans á milli hópanna tveggja má sjá á mynd 25. Kom í ljós að um 23% KS-söngvara sögðust 

mjög oft eða alltaf upplifa vonleysi og vanmáttarkennd í tengslum við raddvandann samanborið við 

17% AS-söngvara.  

 

 

Mynd 25.  Hversu oft hefur þú fundið fyrir vanmáttarkennd eða vonleysi vegna raddvandans? 
Samanburður á hópum atvinnusöngvara. 

 

4.8.3.2 Kvíði í tengslum við söng vegna raddvanda 

Söngvarar með raddvanda voru beðnir um að merkja við á kvarða hversu oft þeir kviðu því að koma 

fram eða forðuðust að taka að sér söngverkefni vegna raddvandans. Svörin voru skoðuð óháð tíma 

raddvandans og sögðust 17% mjög oft eða alltaf upplifa kvíða og/eða forðast að taka að sér 

söngverkefni vegna hans. Um 38% sögðust hins vegar aldrei eða sjaldan upplifa slíkar tilfinningar. 

Þegar tekin voru saman hlutföll fyrir svörin „mjög oft“ og „alltaf“ fyrir báða hópa kom í ljós að kvíði var 

algengari meðal KS-söngvara (24% á móti 8%). Dreifingu svara hjá hópunum tveimur má sjá nánar á 

mynd 26 (á næstu síðu). 
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Mynd 26. Hversu oft hefur raddvandinn þau áhrif að þú forðast að taka að þér söngverkefni eða kvíðir 
fyrir því að syngja? Samanburður á hópum atvinnusöngvara. 

 

4.8.3.3 Áhrif raddvanda á daglegt líf 

Þátttakendur voru beðnir um að gefa til kynna hversu mikil áhrif raddvandinn hefur/hafði á daglegt líf 

þeirra á kvarðanum 0-10, þar sem 0 þýðir engin áhrif og 10 þýðir mikil áhrif. Af þátttakendum með 

núverandi raddvanda sýndu niðurstöðurnar meðaltal 3,28 og staðalfrávik 1,81 og af þátttakendum 

með fyrri raddvanda var meðaltalið 5,76 og staðalfrávikið 2,64. 

Borin voru saman meðaltöl hópanna tvegga, annars vegar fyrir núverandi raddvanda og hinsvegar 

fyrri raddvanda. Niðurstöður fyrir núverandi raddvanda gáfu til kynna engan mun á milli hópanna 

tveggja er varðar áhrif raddvanda á daglegt líf en meðaltal KS-söngvaranna var 3,29, staðalfrávik 2,14 

á meðan meðaltal AS-söngvara var 3,27, staðalfrávik 1,68. Sömu niðurstöður fengust fyrir fyrri 

raddvanda, þ.e. enginn munur var á milli hópanna tveggja þar sem meðaltal KS-söngvaranna var 

5,88, staðalfrávik 2,57 og meðaltal AS-söngvara var 5,79, staðalfrávik 2,73. 
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5. Umræða 

5.1 Almennar upplýsingar 
Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að fáir þátttakendur vinna eingöngu sem söngvarar eða tæp 

12%. Þær niðurstöður komu ekki á óvart þar sem það er almenn vitneskja meðal söngvara á Íslandi 

að erfitt sé að starfa eingöngu við söng hér á landi. Langflestir starfa því sem söngvarar með annarri 

vinnu eins og niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós, en um 60% þátttakenda eru í undir 50% 

starfshlutfalli sem söngvarar. Taka skal fram að líklegt er að hluti þeirra sem starfa eingöngu við söng 

starfi einnig að einhverju leyti erlendis en að því var ekki spurt í spurningakönnuninni.  

5.2 Söngur og söngmenntun 
Stór hluti þátttakenda, eða tæp 90%, sagðist hafa lært klassískan söng í óskilgreindan tíma en þó voru 

eingöngu tæp 70% sem sögðust starfa mest við að syngja klassíska tónlist. Það gefur til kynna að 

stærstur hluti söngvara læri klassískan söng á einhverjum tímapunkti í söngnámi sínu og að ákveðinn 

hluti þeirra færi sig svo yfir í annars konar söngstíl. 

Þátttakendum var skipt í tvo hópa eftir því hvernig tónlist þeir starfa mest við að syngja; þ.e. 

söngvara með klassískan söngstíl (KS-söngvarar) og söngvarar með annan söngstíl en klassískan 

(AS-söngvarar). Kom í ljós að mjög stór hluti söngvara í úrtaki starfaði við að syngja eftir fleiri en 

einum söngstíl eða tæpur helmingur. Voru þar AS-söngvarar í meirihluta en einnig var stór hluti KS-

söngvara sem starfaði við að syngja annars konar tónlist en klassíska. Þær niðurstöður komu á óvart 

þar sem það er gjarnan viðhorf klassískra söngvara og söngkennara að óæskilegt sé að syngja 

annars konar tónlist (beita annars konar söngtækni) mikið í samblandi við þá klassísku. Þó getur verið 

að slíkt viðhorf sé á undanhaldi. Einnig er mögulegt að slíkt viðhorf sé hvað mest ríkjandi meðal 

söngkennara sem kenna ungum söngvurum klassíska söngtækni en ungir söngnemendur voru ekki 

markhópur þessarar rannsóknar. Það er þó nokkuð ljóst út frá niðurstöðum þessarar rannsóknar að 

stór hópur atvinnusöngvara býr yfir miklum fjölbreytileika þegar kemur að söng og söngstíl. 

Árafjöldi söngmenntunar var kannaður og kom í ljós að klassísk söngmenntun var að meðaltali 

töluvert lengri en annars konar söngmenntun. Sá munur gæti útskýrst að einhverju leyti af því að mjög 

erfitt getur reynst að ná fullkomnum tökum á klassískri söngtækni. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu 

í ljós að fleiri KS-söngvarar hita rödd sína upp áður en þeir koma fram en rúm 30% AS-söngvara hita 

röddina upp mjög oft eða alltaf samanborið við tæp 60% KS-söngvara. Ekki var þó að greina mikinn 

mun á tímalengd upphitunaræfinga milli hópanna tveggja. Þennan mun á tíðni upphitunaræfinga má 

mögulega útskýra með ólíkum kröfum ákveðinna söngstíla og söngtækni en það er mögulegt að lögð 

sé meiri áhersla á upphitun raddarinnar í klassískri söngkennslu en annars konar söngkennslu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að rúmlega fjórðungur sagðist markvisst beita 

hugmyndafræði Feldenkrais eða Alexandertækni í söng sínum og var þar stærstur hlutinn KS-

söngvarar. Gefur það til kynna að þessar tvær aðferðir um líkamsvitund og líkamsbeitingu séu 

mögulega þekktari í heimi klassískra söngvara og að líklega sé meira um slík námskeið í klassískum 

söngskólum en öðrum. Einnig gæti þó verið að klassískir söngvarar telji þessar aðferðir nytsamlegri en 

aðrir og beiti þeim því frekar. 
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5.3 Umhverfi og lífsvenjur 
Það kom í ljós að langflestir þátttakenda stunda reglulega líkamsrækt, eða um 70% en lítill sem enginn 

munur var á milli hópanna tveggja. Það gefur til kynna að atvinnusöngvarar séu nokkuð meðvitaður 

um eigin heilsu og mikilvægi líkamlegs hreystis þegar kemur að líkamsbeitingu í söng. Skoðuð var 

dreifing ýmissa þátta er tengjast lífsvenjum. Kom í ljós að langflestir reykja ekki að staðaldri eða 90% 

þátttakenda. Sú niðurstaða kom ekki á óvart þar sem það er orðin almenn þekking í dag að reykingar 

hafa skaðleg áhrif á heilsu og rödd. Samkvæmt upplýsingum frá Landlæknisembættinu (2014) um 

reykingar Íslendinga, 18 ára og eldri, árið 2012 höfðu rúm 80% aldrei reykt eða hættu að reykja fyrir 

meira eða minna en ári síðan. Það má því áætla að reykingar séu örlítið tíðari meðal einstaklinga í 

þýði samanborið við atvinnusöngvara. Einnig kom í ljós að fleiri AS-söngvarar reykja en KS-söngvarar 

og þeir drekka jafnframt fleiri áfenga drykki á viku en KS-söngvarar. Þessar niðurstöður sæmræmast 

niðurstöðum annarra rannsókna á ólíkum lífstíl söngvara með ólíkan söngstíl (Phyland o.fl.,1999). 

Vikuleg koffínneysla var nokkuð mikil meðal söngvara í úrtaki en um 70% drekka frá 6 

bollum/drykkjum upp í meira en 15 bolla/drykki á viku sem eru um 1-2 bollar/drykkir á dag. Spurt var á 

þennan hátt eftir fyrirmynd Miller og Verdolini (1995) en spurning er hvort betra hefði verið að afla 

upplýsinga um daglega koffínneyslu og fá þannig upplýsingar um hversu mikil daglega neysla 

þátttakenda er í raun og veru. Áhugavert hefði verið að sjá hversu stórt hlutfall drekkur marga 

koffíndrykki á degi hverjum en rannsóknir hafa sýnt að koffín hefur þurrkandi áhrif á slímhúð 

raddbandanna sem myndi ekki teljast vænlegt fyrir atvinnusöngvara. Um 55% þátttakenda drekka 

jafnframt 1 lítra eða meira af vatni daglega en það gefur til kynna að rúmlega helmingur 

atvinnusöngvara séu meðvitaðir um nauðsyn reglulegrar vatnsdrykkju til að viðhalda góðri heilsu og 

raka slímhúðarinnar. 

5.4 Heilsufar 
Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að tíðni bakflæðis var svipuð milli KS- og AS-söngvara. Þá 

kom í ljós að aðeins fleiri AS-söngvarar nota lyf við bakflæðinu. Tíðni astma og ofnæmis var einnig jöfn 

í hópunum tveimur en fleiri KS-söngvarar nota þar lyf sem er ekki í samræmi við ofangreindar 

niðurstöður um lyfjanotkun við bakflæði. Ástæða þessa ósamræmis er óljós en taka skal fram að 

munur á milli hópanna var ekki mikill. Það voru einnig mjög fáir einstaklingar, sérstaklega í AS-

hópnum, með astma og ofnæmi sem gæti hafa skekkt niðurstöðurnar.  

5.5 Tíðni raddvanda  
Í fyrstu og annarri rannsóknarspurningu var leitast við að afla upplýsinga um tíðni raddvanda hjá 

atvinnusöngvurum í úrtaki og kanna hvort munur væri á tíðni raddvanda milli tveggja hópa 

atvinnusöngvara; KS-söngvara og AS-söngvara. Niðurstöðurnar sýndu að tíðni raddvanda á 

einhverjum tíma var nokkuð há meðal atvinnusöngvara í úrtaki eða 50%. Tíðni núverandi raddvanda 

meðal atvinnusöngvara var 17,1% og tíðni fyrri raddvanda 41,9%. Þessar niðurstöður eru í ágætu 

samræmi við niðurstöður Miller og Verdolini (1995) sem þó skoðuðu söngkennara. Niðurstöður þeirra 

leiddu í ljós að 18% söngkennara greindu frá núverandi raddvanda á meðan 64% söngkennara 

sögðust hafa upplifað vandamál með rödd sína á einhverjum tímapunkti í fortíðinni. Jafnframt var 12-
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mánaða algengi raddvanda meðal atvinnusöngvara 69% í rannsókn Phyland o.fl. (1999). Niðurstöður 

þessarar rannsóknar sýna því að raddvandi er töluvert algengur meðal hóps atvinnusöngvara líkt og 

aðrar rannsóknir hafa sýnt. Þó hefði þurft samanburðarhóp til að geta fullyrt betur um tíðni raddvanda 

hjá atvinnusöngvurum miðað við þá sem hafa ekki atvinnu af því að syngja. 

Ekki var marktækur munur á tíðni núverandi raddvanda milli KS-söngvara og AS-söngvara. 

Marktækur munur var hinsvegar á milli hópanna tveggja á tíðni fyrri raddvanda, þ.e. marktækt fleiri AS-

söngvarar höfðu áður upplifað raddvanda (58,1%) samanborið við KS-söngvara (34,2%). Þessar 

niðurstöður eru ekki í samræmi við niðurstöður rannsóknar Miller og Verdolini (1995) og Phyland o.fl. 

(1999) sem fundu ekki mun á tíðni raddvanda milli ólíkra hópa söngvara.  

5.6 Einkenni raddvanda 
Í fyrstu og annarri rannsóknarspurningu var leitast eftir að afla upplýsinga um helstu einkenni 

raddvanda hjá atvinnusöngvurum í úrtaki og kanna hvort munur væri á þessum einkennum milli 

tveggja hópa atvinnusöngvara. Þegar skoðuð var tíðni helstu raddeinkenna hjá öllum söngvurum í 

úrtaki kom í ljós að helstu einkennin voru „raddþreyta“, „hæsi af og til”, „búin/n að missa hæðina“ og 

„röddin er oft rám“. Þessar niðurstöður eru í fullu samræmi við niðurstöður Miller og Verdolini (1995) 

sem greindu m.a. frá því að „þreytt rödd” væri algengasta einkennið hjá söngkennurum. Í öðru sæti í 

þeirri rannsókn var einkennið „erfiðleikar með að syngja háar nótur” og í því þriðja „hás eða rám rödd” 

(e. hoarseness). Niðurstöðurnar eru einnig í nokkru samræmi við rannsókn Phyland o.fl. (1999) þar 

sem hás eða rám rödd var algengasta einkennið og raddþreyta það næst algengasta meðal 

atvinnusöngvara. 

Þegar tíðni einkenna var borin saman milli hópa kom í ljós að tíðni einkenna var í langflestum 

tilvikum hærri hjá AS-söngvurum. Munurinn var þó eingöngu marktækur þegar kom að einkennunum 

„röddin er veikburða” og „röddin er oft rám” en slík einkenni gætu m.a. endurspeglað óæskilega 

raddbeitingu. Eitt raddeinkenni var áberandi tíðara hjá KS-söngvurum en AS-söngvurum en það var 

einkennið „kökktilfinnig í hálsi“. Munurinn var þó ekki marktækur. Erfitt er að draga ályktanir út frá 

þessum mun á einkennum og hvað hann í raun þýðir. Líklegt er að um sé að ræða samspil ýmissa 

þátta eins og t.d. mun á eðli og alvarleika raddvandans, ólíkri söngtækni og lífstíl, en niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu meðal annars í ljós að fleiri AS-söngvarar reykja og þeir drekka fleiri áfenga 

drykki vikulega en KS-söngvarar eins og áður hefur komið fram. 

5.7 Áhættuþættir raddvanda 
Í fyrstu og annarri rannsóknarspurningu var leitast við að afla upplýsinga um helstu áhættuþætti 

raddvanda hjá atvinnusöngvurum í úrtaki og kanna hvort munur væri á þessum áhættuþáttum milli 

tveggja hópa atvinnusöngvara. Könnuð voru tengsl ýmissa þekktra áhættuþátta við núverandi 

raddvanda hjá öllum hópnum. Ekki var hægt að skoða tengsl við fyrri raddvanda, að frátöldu kyni, þar 

sem flestir áhættuþáttanna tengjast núverandi hegðun og geta þar af leiðandi ekki spáð fyrir um fyrri 

raddvanda. Niðurstöður sýndu marktæk tengsl núverandi raddvanda við tíðni upphitunaræfinga og 

bakflæði. Í fyrsta lagi kom í ljós sú óvænta niðurstaða að því oftar sem söngvari hitar upp söngrödd 

sína, þeim mun meiri líkur eru á að hann sé með núverandi raddvanda. Líkleg útskýring á þessum 
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niðurstöðum er sú að þeir einstaklingar sem eru með raddvanda hafi tamið sér upphitunaræfingar og 

hugi betur að því að undirbúa söngröddina fyrir átök samanborið við þá sem ekki eru með raddvanda. 

Þá getur einnig verið munur á gæðum upphitunar en upphitun þar sem rödd er pressuð fram er til að 

mynda ekki til góðs. Enn er þörf á fleiri rannsóknum sem kanna gæði upphitunaræfinga og áhrif þeirra 

á söngröddina. Niðurstöðurnar leiddu einnig í ljós að söngvarar með bakflæði eru fimmfalt líklegri til að 

vera með raddvanda nú en þeir sem ekki eru með bakflæði. Það samræmist niðurstöðum annarra 

rannsókna sem kanna áhrif bakflæðis á röddina (Elias o.fl, 1997; Stojanoviü o.fl., 2012). Sataloff 

(1991) tilgreindi jafnframt að bakflæði væri þekkt vandamál meðal söngvara en þörf er á fleiri 

rannsóknum sem kanna hvort atvinnusöngvarar séu í meiri áhættu á að fá bakflæði en aðrir 

einstaklingar í þýði. Ekki var hægt að fullyrða um það út frá niðurstöðum þessarar rannsóknar þar sem 

ekki var um að ræða samanburðarrannsókn með tilviljunarvali. Ekki er vitað til þess að gögn liggi fyrir 

um tíðni bakflæðis meðal Íslendinga en samkvæmt erlendri rannsókn frá árinum 2005 er algengi 

bakflæðis (e. gastro-oesophageal) meðal Vesturlandabúa um 10-20% (Dent, El-Serag, Wallander & 

Johansson, 2005).  

Öfugt við það sem búist var við reyndust karlar í meiri hættu á raddvanda þegar reiknað var út frá 

þeim hópi sem glímir við núverandi raddvanda. Sambandið snérist hins vegar við þegar skoðaðir voru 

söngvarar með fyrri raddvanda og var þá tilhneiging til meiri áhættu hjá konum en körlum en 

sambandið var þó ekki marktækt. Mögulegt er að fámenni í hópi söngvara með núverandi raddvanda 

skekki niðurstöðurnar á þennan hátt, þannig að tilviljun hafi ráðið niðurstöðunni.  

Það kom á óvart að ekki var hægt að tengja fleiri áhættuþætti áreiðanlega við raddvanda, eins og 

t.d. reykingar og koffínneyslu en niðurstöður rannsóknar Miller og Verdolini (1995) náðu heldur ekki að 

sýna fram á þau tengsl. Möguleg ástæða er að um of fáa þátttakendur var að ræða með núverandi 

raddvanda og var dreifing svara því oft mikil sem leiddi til þess að tölfræðilegt afl var mjög lítið. Ekki 

má þó líta fram hjá því að mögulega eru sumir þessara þátta einfaldlega ekki áhættuþættir þegar 

kemur að raddvanda atvinnusöngvara. Reykingar, astmi og háls- og/eða nefkirtlataka voru þó allt 

þættir sem sýndu breitt öryggisbil en það gefur vísbendingu um að þeir þættir geti mögulega verið 

áhættuþættir í tengslum við raddvanda þó ekki hafi verið hægt að sýna fram á marktæk tengsl í 

þessari rannsókn.  

Erfitt reyndist að gera tölfræðiútreikninga sem bera saman áhættuþætti milli hópa þar sem 

eingöngu var hægt að skoða núverandi raddvanda og voru þeir einstaklingar aðeins 18. Það hefðu 

verið of fáir einstaklingar í hvorum hópi og tölfræðilegt afl því mjög lítið. Svarmöguleikar margra 

spurninga um áhættuþætti höfðu einnig marga valmögulega sem gerði dreifingu svara oft og tíðum 

mikla. Mögulega hefði verið hægt að fella saman meiri fjölda svarmöguleika við ákveðnum spurningum 

en það var engu að síður látið nægja að kanna tengsl áhættuþátta við raddvanda yfir allan hópinn eins 

og greint var frá hér að ofan. 
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5.8 Lengd söngmenntunar 
Í þriðju rannsóknarspurningu var leitast eftir því að greina hvort einhver tengsl væri á milli árafjölda 

söngmenntunar og raddvanda. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að engin marktæk tengsl voru milli lengdar 

söngmenntunar og núverandi raddvanda en það er í samræmi við niðurstöður Miller og Verdolini 

(1995). Niðurstöðurnar benda til að þrátt fyrir að söngmenntun kenni einstaklingum góða söngtækni og 

raddbeitingu í söng þá dugir það ekki til vegna þess mikla álags sem lagt er á röddina. Þó gætu einnig 

fleiri þættir spilað inn í söngmenntun en eingöngu árafjöldi. Má þar nefna t.d. gæði söngkennarans og 

samspil nemanda og kennara. Þannig getur einstaklingur lært í fjölda ára en samt þróað með sér 

slæma söngtækni sem síðar getur leitt til raddvanda ef ekkert er aðhafst. Þessa þætti ber að hafa í 

huga þegar skoðuð eru tengsl lengdar söngmenntunar við raddvanda. 

5.9 Aðrar niðurstöður 

5.9.1 Tæknileg vandamál í söng og alvarleiki raddva nda 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að rúmur fjórðungur söngvara í úrtaki telja sig eiga við vandamál að 

stríða í tengslum við söngtækni sína. 40% þeirra telja vandamálið jafnframt vera miðlungs alvarlegt. 

Ekki kom á óvart að tæp 70% töldu sig hafa átt við tæknileg vandamál að stríða í fortíðinni en það er 

ekki óeðlilegt að söngvarar reka sig á slíkan vanda á einhverjum tímapunkti í söngnámi sínu eða 

söngferli. Áhugavert var að sjá að hlutföllin voru jöfn milli hópanna tveggja, þ.e. það voru hlutfallslega 

jafn margir KS-söngvara og AS-söngvarar sem töldu sig vera með/hafa verið með vandamál í 

tengslum við söngtækni sína. 

Mun stærri hluti þátttakenda með raddvanda kvartaði um að einkennin kæmu fram í söngrödd 

fremur en talrödd. Ástæða þess gæti m.a. legið í því að söngröddin er oft og tíðum mikilvægari 

söngvaranum þar sem um er að ræða atvinnutæki hans en söngvarar gætu því verið næmari á vanda 

sem kemur fram í söngrödd en talrödd. Söngur krefst jafnframt flóknari raddbeitingar en tal. Það kom 

einnig fram áberandi munur milli hópanna tveggja á alvarleika raddvanda í tal- og söngrödd, þ.e. KS-

söngvarar töldu raddvanda sinn oft og tíðum mjög alvarlegan á meðan enginn AS-söngvari taldi 

raddvanda sinn alvarlegan. Þessar niðurstöður geta annað hvort þýtt að KS-söngvarar í úrtaki séu 

réttilega með alvarlegri raddvanda eða að KS-söngvarar séu mögulega næmari á eigin rödd og 

raddvandinn hafi því neikvæðari áhrif á þann hóp söngvara en aðra, en það var niðurstaða rannsóknar 

Moreti o.fl. (2012). 

5.9.2 Íhlutun 

Niðurstöðurnar sýndu að hærra hlutfall AS-söngvara hafði leitað til læknis vegna raddvanda 

samanborið við KS-söngvara. Fleiri KS-söngvarar höfðu hins vegar frekar leitað bæði til læknis og 

talmeinafræðings vegna vandans. Enginn söngvaranna leitaði eingöngu til talmeinafræðings, sem er 

eðlilegt þar sem talmeinafræðingar vinna eftir tilvísunum frá læknum innan heilbrigðiskerfisins. Ástæða 

þess að KS-söngvarar leita síður til læknis gæti t.d. legið í því að klassískir söngvarar leiti fyrst til 

söngkennara vegna vandans og snúi sér seinna til læknis ef vandinn leysist ekki. KS-söngvarar eru þá 

jafnframt líklegri til að leita einnig til annarra sérfræðinga eins og talmeinafræðinga til að vinna með 

vandann í gegnum æfingar/þjálfun. Það að meiri fjöldi AS-söngvara hafi leitað til læknis vegna 
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raddvanda samræmist jafnframt ekki þeirri niðurstöðu að KS-söngvarar telji raddvanda sinn alvarlegri. 

Það að KS-söngvarar hafi frekar leitað til talmeinafræðings vegna bæði núverandi og fyrri raddvanda 

var hins vegar áhugaverð niðurstaða og er í samræmi við niðurstöður um alvarleika raddvandans. Á 

heildina litið voru þó mjög fáir sem leituðu til talmeinafræðings vegna vandans en þeir sem það gerðu 

töldu allir vandann vera miðlungs eða mjög alvarlegan. Einnig kom í ljós að langflestir sem töldu 

raddvanda sinn miðlungs eða mjög alvarlegan leituðu til læknis. Ýmsar ástæður geta legið að baki því 

að ekki fleiri leituðu til talmeinafræðings eins og t.d. að vandinn var ekki nægilega alvarlegur að það 

þætti þörf fyrir aðkomu talmeinafræðings, lélegt aðgengi að talmeinafræðingum (langir biðlistar og fáir 

sem sérhæfa sig í rödd og raddvanda söngvara), takmörkuð þekking á störfum talmeinafræðinga og 

gildi talþjálfunar og ofurtrú sjúklings á læknisfræðilegri meðferð (lyfjum og aðgerðum) en minni áhugi 

fyrir breytingum á hegðun. 

Af þátttakendum með raddvanda tilgreindu 16 einhvers konar greiningu læknis og nefndu flestir 

bólgu á raddböndum og slímhúð. Slík einkenni geta átt sér ýmsar orsakir, eins og t.d. vélindabakflæði 

eða óæskilega raddbeitingu sem getur svo jafnvel þróast út í alvarlegra ástand eins og 

raddbandahnúta. Þessi einkenni þurfa því ekki að gefa til kynna alvarlegt ástand og mikinn raddvanda. 

Þar sem oft er mikið í húfi fyrir atvinnusöngvara er mikilvægt að söngvarar leiti fljótt til læknis ef 

einkenni koma fram í rödd en með því má vonandi komast að rót vandans og þannig reyna að sporna 

við honum. 

Þátttakendur voru spurðir að því hvaða ástæðu þeir töldu liggja að baki raddvandanum og voru 

langflestir sem nefndu mikla raddnotkun og álag en þar á eftir kvef eða önnur veikindi. Þessar 

niðurstöður gefa til kynna mikilvægi forvarna þegar kemur að raddheilsu. Á álagstímum söngvara er 

t.d. mikilvægt að hvíla röddina reglulega og drekka nóg vatn til að viðhalda raka slímhúðarinnar. Út frá 

rannsóknum á áhættuþáttum raddvanda hefur komið fram hugtakið raddvernd. Raddvernd, eins og 

orðið gefur til kynna, nær yfir ýmis góð ráð sem talin eru verndandi fyrir röddina, þ.e. stuðla að 

heilbrigðri rödd fyrir alla einstaklinga. Má því segja að hugtakið raddvernd feli í sér nokkurs konar 

forvarnarstarfsemi. Mikilvægt er að söngvarar sem og aðrir einstaklingar, og þá sérstaklega þeir sem 

nota röddina í atvinnuskyni, hugi ávallt að raddvernd en það getur í mörgum tilfellum komið í veg fyrir 

eða dregið úr einkennum raddvanda. 

5.9.3 Sálræn áhrif raddvanda og áhrif á lífsgæði 

Söngvarar voru spurðir að því hversu oft þeir hefðu upplifað vonleysi eða vanmáttarkennd og kvíða í 

tengslum við raddvandann. Niðurstöðurnar benda til að um 20% söngvara með raddvanda upplifi 

slíkar tilfinningar í miklum mæli. Niðurstöðurnar gáfu ennfremur til kynna lítinn mun á milli hópanna 

tveggja þegar kom að upplifun á vonleysi og vanmáttarkennd en að klassískir söngvara upplifðu mun 

meiri kvíða í tengslum við raddvandann. Sú niðurstaða er í samræmi við rannsókn Moreti o.fl. (2012) 

þar sem klassískir söngvarar upplifðu neikvæðari tilfinningar í tengslum við raddvandann en aðrir 

söngvarar. Var það talið tengjast auknu næmi klassískra söngvara á eigin rödd. 

Að lokum voru könnuð áhrif raddvanda á daglegt líf þátttakenda. Niðurstöðurnar sýndu engan mun 

á milli hópanna tveggja. Hins vegar kom fram að áhrif raddvanda á daglegt líf var meiri fyrir fyrri 
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raddvanda en núverandi raddvanda hjá báðum hópum. Ástæða þess gæti legið í því að söngvarar 

meta áhrifin meiri þegar þeir horfa til baka en á meðan þeir ganga í gegnum vandann. 

Niðurstöðurnar gefa á heildina til kynna að raddvandi geti haft neikvæð áhrif á lífsgæði söngvara 

með raddvanda sem ýtir undir mikilvægi þess að söngvarar með raddvanda geri ekki lítið úr 

vandanum og leiti sér aðstoðar fyrr en síðar. Búist var við að áhrif raddvanda á daglegt líf væru meiri 

meðal klassískra söngvara en annarra. Þörf er þó á frekari rannsóknum á áhrif raddvanda á lífsgæði í 

öllum hópum fólks sem notar röddina sem atvinnutæki. Mikilvægt er að taka til greina að ekki var 

lagður fyrir kvarði eða viðurkenndur matslisti á tilfinningalegri líðan eða áhrif á lífsgæði. Áhugavert 

hefði verið að leggja fyrir slíkan lista og sjá hvort einhver munur á tilfinningalegri líðan eða áhrif á 

lífsgæði hefði þá komið í ljós á milli hópanna tveggja. Einnig má ekki líta fram hjá því að spurningar 

tengdar fyrri raddvanda leiddu til þess að þátttakendur þurftu að hugsa til baka og rifja upp andlega 

líðan þeirra á þeim tíma er raddvandinn var til staðar. Slíkt hefur ákveðna skekkju í för með sér og 

getur því haft áhrif á niðurstöðurnar.  

5.10 Kostir og takmarkanir rannsóknarinnar 
Kostir þessarar rannsóknir eru helst þeir að um er að ræða fræðilega samantekt á raddvanda 

íslenskra atvinnusöngvara sem ekki hefur verið gefin út áður. Þá er hér um að ræða fyrstu íslensku 

rannsóknina á raddvanda atvinnusöngvara og ýmsum þáttum sem hafa áhrif á raddheilsu þeirra. Það 

að könnunin var rafræn hafði bæði kosti og galla í för með sér. Kostirnir voru aðallega þeir að 

kostnaður var lítill og aðgengi að hópi söngvara betra. Einnig var mikill tímasparnaður í tengslum við 

úrvinnslu gagna þar sem öll gögn voru tiltæk á tölvutæku formi. Helstu takmarkanirnar voru hins vegar 

að um er að ræða hentugleikaúrtak, stærð úrtaks og þýðis er óljós og svarhlutfall lágt sem oft fylgir 

þessari tegund kannanna. Sú staðreynd að ekki var unnt að fá nákvæmar upplýsingar um 

heildarstærð þýðis né úrtaks leiddi til þess að ekki var hægt að reikna út nákvæmt svarhlutfall. Einnig 

var ekki um tilviljunarúrtak að ræða sem takmarkar alla túlkun yfir á hið raunverulega þýði. Það verður 

að teljast ókostur að fjöldi einstaklinga með núverandi raddvanda var eins lítill og í ljós kom en það 

leiddi til þess að tölfræðilegt afl var lítið sem takmarkaði tölfræðiúrvinnslu. Skipting þátttakenda í hópa 

eftir söngstíl var ekki jafn afgerandi og æskilegt hefði verið. Annars vegar var mjög blandaður hópur í 

AS-hópnum þar sem ekki voru nægilega margir þátttakendur með aðra söngstíla en klassískan. Einnig 

var stór hluti í báðum hópum sem starfaði við að syngja allskonar tónlist, bæði klassíska og aðra. 

Vöntun á samanburðarhópi, sem hefði samanstaðið af einstaklingum sem ekki syngja að atvinnu, 

takmarkar einnig þær ályktanir sem hægt er að draga um t.d. tíðni raddvanda meðal atvinnusöngvara í 

samanburði við aðra einstaklinga.  

5.11 Framtíðarrannsóknir 
Rannsókn þessi er fyrsta skrefið í átt að frekari rannsóknum á raddvanda íslenskra atvinnusöngvara. 

Um er að ræða vert rannsóknarefni sem getur stuðlað að bættum greiningar- og 

meðferðarmöguleikum og forvarnarstarfi þegar kemur að raddvanda söngvara og annarra sem nota 

röddina sem atvinnutæki. Framtíðarrannsóknir ættu að reyna eftir fremsta megni að byggja á 

tilviljunaraúrtaki og innihalda samanburðarhóp af einstaklingum sem ekki hafa söng að atvinnu. Þörf er 
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á fleiri rannsóknum sem rannsaka t.d. betur ákveðna söngstíla, m.a. vegna ólíkrar söngtækni og 

lífstíls, í tengslum við þróun raddvanda. Fleiri rannsókna er einnig þörf sem kanna áhættuþætti 

raddvanda meðal atvinnusöngvara en áhugavert væri m.a. að rannsaka betur tíðni bakflæðis hjá 

atvinnusöngvurum samanborið við aðra. Að lokum væri áhugavert að rannsaka hvort söngvarar með 

raddvanda séu með sömu áhættuþætti og raddeinkenni og aðrir sem nota röddina í atvinnuskyni, eins 

og t.d. kennarar og leikarar. Það að greina helstu áhættuþætti raddvanda hjá ólíkum starfstéttum er 

sérstaklega verðugt rannsóknarefni þar sem slík þekking getur leitt til betra forvarnarstarfs og þar af 

leiðandi minnkaðrar tíðni raddvanda.  
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 6. Ályktanir 

Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að raddvandi sé töluvert algengur meðal 

atvinnusöngvara líkt og aðrar rannsóknir hafa gefið til kynna, en þó þarf að setja fram þann fyrirvara 

að rannsóknin byggir ekki á tilviljunarúrtaki og sumir útreikningar byggja á fáum einstaklingum. 

Niðurstöðurnar benda einnig til þess að jazz-, blús-, rokk-, gospel- og popp-/dægurlagasöngvarar séu 

útsettari fyrir raddvanda en klassískir söngvarar. Lengd söngmenntunar virðist ekki hafa verndandi 

áhrif og minnka tíðni raddvanda. Söngvarar með raddvanda eru líklegri til að hita oftar upp röddina en 

aðrir söngvarar. Bakflæði virðist einnig vera stór áhættuþáttur þegar kemur að raddvanda 

atvinnusöngvara.  

Niðurstöðurnar gefa til kynna mun á lífstíl og umhverfi ólíkra atvinnusöngvara en þörf er á að 

rannsaka þá þætti nánar í tengslum við raddvanda. Einnig er þörf á frekari rannsóknum á þáttum sem 

taldir eru auka áhættu á raddvanda meðal þessa hóps.  
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1 

 

 

 
 

Raddvandi atvinnusöngvara – tíðni, einkenni og 
áhættuþættir 

 
Lokaverkefni til M.S. gráðu í talmeinafræði við Háskóla Íslands 

 
 
Ágæti viðtakandi! 
 
Fyrirhuguð er rannsókn á raddvanda íslenskra atvinnusöngvara. Um er að ræða meistaraverkefni 
Höllu Marinósdóttur en hún er menntuð söngkona, söngkennari og nemi í meistaranámi í 
talmeinafræði við Háskóla Íslands. Í rannsóknarverkefni hennar er markmiðið að skoða algengi 
raddvanda meðal atvinnusöngvara á Íslandi. Aflað verður almennra bakgrunnsupplýsinga um 
söngvara sem og upplýsinga um söngmenntun, umhverfi, lífsvenjur, heilsufar og raddvanda. 
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Þórunn Hanna Halldórsdóttir, yfirtalmeinafræðingur á Reykjalundi.  
 
Óskað er eftir þátttöku þinni í rannsókninni en meðfylgjandi er slóð á rafrænan spurningarlista. Engum 
er skylt að taka þátt en því betri sem svörunin verður, því betri mynd ættu niðurstöðurnar að gefa. Það 
er von rannsakenda að með rannsókninni verði hægt að gera enn betur grein fyrir þeim raddvanda 
sem söngvarar glíma við og þannig leiða til betra forvarnarstarfs, greiningar og meðferðar á raddvanda 
söngvara. 
 
Það tekur u.þ.b. 5-15 mín að svara listanum en það tekur örlítið lengri tíma fyrir þá sem hafa einhvern 
tímann átt við raddvanda að stríða. Heimilt er að sleppa ákveðnum spurningum sem viðkomandi kýs 
að svara ekki. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarupplýsingar og ekki verður hægt að rekja svör til 
einstakra þátttakenda. Að rannsókn lokinni verður öllum gögnum eytt innan 5 ára.  
 
Ef þú hefur einhverjar spurningar eða athugasemdir um þessa rannsókn skaltu hafa samband við 
Þórunni Hönnu í síma 585-2000 eða með tölvupósti á netfangið thorunnh@reykjalundur.is. 
 
Með kæru þakklæti og von um jákvæð viðbrögð. 
 
Þórunn Hanna Halldórsdóttir talmeinafræðingur 
ábyrgðarmaður rannsóknarinnar  
thorunn@reykjalundur.is 
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Fylgiskjal 2 

 
 

Spurningalistinn 
 
Almennar upplýsingar  

1. Hvað ertu gömul/gamall? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 18-30 ára  
 31-40 ára  
 41-50 ára  
 51-60 ára  
 61 árs eða eldri  

2. Hvert er kyn þitt?  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Kvenkyn  
 Karlkyn  

3. Starfar þú að einhverju leyti við söng í dag?  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

4. Starfaðir þú að einhverju leyti við söng á árum áður? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

5. Hvert er starfshlutfall þitt í dag sem söngvari?  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 1-24%  
 25-49%  
 50-74%  
 75-100%  
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6. Hvert er starfshlutfall þitt í dag í annarri vin nu? (ekki sem söngvari) 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 0-24%  
 25-49%  
 50-74%  
 75-100%  
 Starfa eingöngu við söng  

7. Við hvað starfar þú annað en söng? 

Vinsamlegast skrifaðu svar þitt hér: ____________________________  
(Tilgreindu einnig ef þú ert nemi, atvinnulaus eða heimavinnandi)  

8. Hversu lengi að meðaltali (í klst) notar þú rödd ina á hverjum degi 
(sólarhring) í eftirfarandi athöfnum: 

Vinsamlegast skrifaðu svar(svör) hér: 

Að tala (venjulega) __________ 
Að tala hátt (með miklum raddstyrk) __________ 
Að syngja (venjulega) __________ 
Að syngja hátt (með miklum raddstyrk) __________ 

 

Söngur og söngmenntun 

9. Hefur þú lært klassískan söng?  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

10. Vinsamlegast tilgreindu fjölda ára sem þú hefur  lært klassískan söng:  

Vinsamlegast skrifaðu svar þitt hér: __________  

11. Hvaða námsgráðu hefur þú lokið í klassískum sön g? (Merktu við þá 
hæstu ) 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 1-3 stigi  
 4-6 stigi  
 7-8 stigi  
 Burtfararprófi  
 Bachelorgráðu  
 Meistaragráðu  
 Annað _____________________ 
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12. Hefur þú lært annan söng en klassískan? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

13. Vinsamlegast tilgreindu þá tegund söngnáms (ann að en klassískt) sem 
þú hefur stundað:  

Vinsamlegast skrifaðu svar þitt hér: _____________________ 

14. Í hversu mörg ár hefur þú fengið söngkennslu/ra ddþjálfun aðra en 
klassíska?  

Vinsamlegast skrifaðu svar þitt hér: _____________________  

15. Vinsamlegast tilgreindu það stig í söng (öðrum en klassískum) sem þú 
hefur lokið, ef við á:  

Vinsamlegast skrifaðu svar þitt hér: _____________ 

16. Hvaða flokkur lýsir raddtýpu þinni best? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Há rödd (sópran/tenór)  
 Meðalhá rödd (mezzó sópran/baritón)  
 Lág rödd (alt/bassi)  
 Veit það ekki  
 Annað _____________________ 

17. Hvers konar tónlist starfar þú mest við að syng ja? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Jazz og/eða blús  
 Rokk  
 Gospel  
 Söngleikjatónlist  
 Klassíska tónlist  
 Dægurlaga-/popptónlist  
 Annað _____________________ 

18. Starfar þú að einhverju leyti við að syngja ann ars konar tónlist en þá sem 
þú merktir við í spurningunni hér að framan? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  
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19. Vinsamlegast tilgreindu hvernig tónlist þú star far einnig við að syngja 
(sbr. síðasta spurning)   

Vinsamlegast skrifaðu svar þitt hér: _________________________ 

 20. Hversu oft hitar þú upp röddina áður en þú kem ur opinberlega fram 
(gerir öndunar- og/eða raddæfingar)? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  
 Syng ekki lengur opinberlega  

21. Hversu lengi að meðaltali hitar þú röddina upp áður en þú kemur 
opinberlega fram? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 0-5 mínútur  
 6-10 mínútur  
 11-15 mínútur  
 16-20 mínútur  
 21 mínútu eða lengur  

22. Beitir þú markvisst hugmyndafræði Feldenkrais- eða Alexandertækni 
(eða annara slíkra fræða sem fjalla um líkamsstöðu og hreyfingar líkamans) í 
söng þínum?  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

 

Umhverfi og lífsvenjur 

23. Stundar þú regluglega líkamsrækt? (Ef já, vinsamlegast tilgreindu 
hvernig líkamsrækt í reitinn hér fyrir neðan)  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, 3 sinnum í viku eða oftar  
 Já, 1-2 sinnum í viku  
 Nei, stunda ekki reglulega líkamsrækt  

Skrifaðu þínar athugasemdir hér: ________________________ 
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24. Hversu margar sígarettur eða vindla reykir þú a ð meðaltali á dag? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 1-5  
 6-10  
 11-20  
 21-30  
 31-40  
 41 eða fleiri  
 Ég reyki ekki að staðaldri  

25. Hvað hefur þú reykt lengi að staðaldri? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 0-1 ár  
 1-4 ár  
 4-7 ár  
 7-10 ár  
 10-13 ár  
 13-16 ár  
 16 ár eða lengur  

26. Hversu marga áfenga drykki (bjór, líkjör, sterk t- eða léttvín) drekkur þú að 
meðaltali á viku? ( Einn drykkur miðast við lítinn bjór, eitt vínglas e ða einn 
einfaldan af sterku áfengi ). 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 1  
 2-3  
 4-5  
 6-14  
 15 eða fleiri  
 Drekk ekki áfenga drykki að staðaldri  

27. Hversu mikið kaffi eða aðra koffíndrykki (t.d. kóladrykki, te eða 
orkudrykki), drekkur þú að meðaltali á viku? (Einn drykkur miðast við einn 
bolla eða eina flösku/dós af orkudrykk ) 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 1  
 2-3  
 4-5  
 6-14  
 15 eða fleiri  
 Ég drekk ekki kaffi eða aðra koffíndrykki að staðaldri  
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28. Hversu mikið vatn drekkur þú að meðaltali á dag ? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekkert  
 Um 1 glas (0-250 ml)  
 2-3 glös (500-750 ml)  
 4-5 glös (1-1,25 lítrar)  
 6 glös eða fleiri (1,5 lítrar eða meira)  

29. Hversu oft á viku ert þú í miklu ryki eða þurru  loft, sem þú andar að  þér? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

30. Hversu oft á viku ert þú innan um efni sem þú a ndar að þér og þú telur að 
geti verið skaðleg fyrir röddina? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

 

Núverandi heilsufar 

31. Telur þú að þú sért með bakflæði? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

32. Hefur þú fengið staðfestingu á bakflæði hjá læk ni með speglun eða 
sýrustigsmælingu? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  
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33. Varðandi einkenni bakflæðis, hefur þú tekið inn  lyfseðil- eða 
ólyfseðilskyld lyf? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, lyfseðilskyld lyf  
 Já, ólyfseðilskyld lyf  
 Já, bæði lyfseðil- og ólyfseðilskyld lyf  
 Nei  

34. Í hversu langan tíma að staðaldri tekur þú inn lyf vegna einkenna 
bakflæðis? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 0-30 daga  
 30-60 daga  
 3 mánuði eða lengur  
 Tek inn lyf af og til, eftir þörfum  
 Hef aldrei tekið inn lyf vegna bakflæðis  

35. Hversu oft finnur þú fyrir einkennum bakflæðis í hverri viku? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

36. Ert þú með greindan astma? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, tek reglulega inn astmalyf  
 Já, tek inn astmalyf af og til  
 Já, tek ekki inn astmalyf  
 Nei  
 Annað 

37. Ert þú með greint ofnæmi? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, tek reglulega inn ofnæmislyf  
 Já, tek inn ofnæmislyf af og til  
 Já, tek ekki inn ofnæmislyf  
 Nei  
 Annað  
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38. Hafa nef- eða hálskirtlar þínir verið fjarlægði r? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, hálskirtlarnir  
 Já, nefkirtillinn  
 Já, bæði nef- og hálskirtlar  
 Nei  

 

Núverandi vandamál tengd rödd 

39. Átt þú við einhver tæknileg vandamál að stríða með söngröddina um 
þessar mundir? ( Hér er átt við allskyns vandamál er tengjast söngtæ kni)  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

40. Að þínu mati, hversu alvarlegt er vandamálið? (sbr. síðasta spurning)  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekki alvarlegt  
 Miðlungs alvarlegt  
 Mjög alvarlegt  

41. Telur þú að þú eigir við raddvanda að stríða um  þessar mundir? 
(Hugtakið raddvandi vísar til erfiðleika með röddin a (raddmyndunar eða 
raddnotkunar) sem eru meiri en venjulega koma upp í  söngþjálfun, þ.e. ekki 
vandamál sem eingöngu eru tengd söngtækni.)   

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

42. Nær raddvandinn yfir talröddina þína? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

43. Að þínu mati, hversu alvarlegt er vandamálið? (sbr. síðasta spurning) 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekki alvarlegt  
 Miðlungs alvarlegt  
 Mjög alvarlegt  
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44. Nær raddvandinn til notkunar söngraddarinnar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

45. Að þínu mati, hversu alvarlegt er vandamálið? (sbr. síðasta spurning)  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekki alvarlegt  
 Miðlungs alvarlegt  
 Mjög alvarlegt  

46. Hversu lengi hefur raddvandinn verið til staðar ? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 0-3 mánuði  
 3-7 mánuði  
 7-12 mánuði  
 12 mánuði eða lengur  

47. Hófst raddvandinn skyndilega? (Með skyndilega er átt við innan nokkurra 
daga)   

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

48. Við hvaða þætti tengir þú upphaf raddvandans? 

Vinsamlegast veldu allt sem við á: 

 Mikla raddnotkun og álag  
 Kvef eða önnur veikindi  
 Aðgerð  
 Lyfjanotkun  
 Get ekki tengt upphaf raddvandans við neitt sérstakt  
 Annað:_________________________ 
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49. Hvaða flokkur einkenna lýsir best raddvanda þín um? 

Vinsamlegast veldu allt sem við á: 

 Búin/n að missa hæðina (næ ekki háu nótunum)  
 Búin/n að missa botninn (næ ekki lágu nótunum)  
 Á í erfiðleikum með miðju raddsviðsins  
 Erfitt að tala eða syngja með miklum raddstyrk  
 Erfitt að tala eða syngja með litlum raddstyrk  
 Stöðugt hæsi  
 Hæsi af og til  
 Krampar í rödd  
 Raddþreyta  
 Röddin er loftkennd  
 Röddin er oft rám  
 Röddin er veikburða  
 Næ ekki að mynda rödd nema með mikilli áreynslu  
 Röddin á það til að bresta  
 Röddin er nefmælt  
 Röddin er strekkt  
 Hef ekki almennilega stjórn á röddinni  
 Kökktilfinning í hálsi  
 Verkur í hálsi eða rödd þegar talað er  
 Annað:________________________  

50. Hversu oft finnur þú fyrir ertingu í hálsi yfir  daginn? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

51. Hversu oft ræskir þú þig yfir daginn? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  
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52. Hefur þú leitað til læknis eða talmeinafræðings  vegna raddvandans? 
(Vinsamlegast gefðu til kynna þá greiningu sem þú h efur fengið ef hún er til  
staðar í reitinn hér fyrir neðan). 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, til læknis  
 Já, til talmeinafræðings  
 Já til bæði læknis og talmeinafræðings  
 Nei  

Skrifaðu þínar athugasemdir hér: _________________________ 

53. Hér fyrir neðan eru fullyrðingar í tengslum við  raddvandann. 

Vinsamlegast veldu allt sem á við: 

 Ég hef fengið lyf vegna raddvandans (óþarfi að tilgreina hér til hliðar)  
 Ég hef farið í raddþjálfun/meðferð hjá talmeinafræðingi vegna raddvandans (óþarfi að 

tilgreina hér til hliðar)  
 Ég hef fengið aðstoð annars sérfræðings en talmeinafræðings vegna raddvandans 

(vinsamlegast tilgreindu hvernig sérfræðings hér til hliðar)  
 Ég hef farið í aðgerð vegna raddvandans (vinsamlegast tilgreindu hvernig aðgerð hér til 

hliðar)  
 Annað, hvað? (vinsamlegast tilgreindu hér til hliðar) ____________________  

54. Hversu oft hefur þú fundið fyrir vanmáttarkennd  eða vonleysi vegna 
raddvandans? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

55. Hversu oft hefur raddvandinn þau áhrif að þú fo rðast að taka að þér 
söngverkefni eða kvíðir fyrir því að syngja? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

56. Hversu mikil áhrif hefur raddvandinn á líf þitt  dags daglega á kvarðanum 
0-10, þar sem 0 þýðir engin áhrif og 10 þýðir mikil  áhrif? 

Vinsamlegast ritaðu eina tölu í reitinn hér fyrir neðan: 

_________ 
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Fyrri vandamál tengd rödd 

57. Hefur þú átt við einhver tæknileg vandamál að s tríða með söngröddina í 
gegnum tíðina? ( Hér er átt við allskyns vandamál er tengjast söngtæ kni. )  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

58. Að þínu mati, hversu alvarlegt var vandamálið? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekki alvarlegt  
 Miðlungs alvarlegt  
 Mjög alvarlegt  

59. Hefur þú á einhverjum tímapunkti í gegnum tíðin a átt við raddvanda að 
stríða (sem ekki tengist núverandi raddvanda ef han n er til staðar)? ( Hugtakið 
raddvandi vísar til erfiðleika með röddina (raddmyn dunar eða raddnotkunar) 
sem eru meiri en venjulega koma upp í söngþjálfun, þ.e. ekki vandamál sem 
eingöngu eru tengd söngtækni .) 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

60. Að þínu mati, hversu alvarlegt var vandamálið? (sbr. síðasta spurning)  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekki alvarlegt  
 Miðlungs alvarlegt  
 Mjög alvarlegt  

61. Náði raddvandinn yfir talröddina þína? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

62. Að þínu mati, hversu alvarlegt var vandamálið?  (sbr. síðasta spurning)  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekki alvarlegt  
 Miðlungs alvarlegt  
 Mjög alvarlegt  
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63. Náði raddvandinn til notkunar söngraddarinnar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

64. Að þínu mati, hversu alvarlegt var vandamálið? (sbr. síðasta spurning) 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Ekki alvarlegt  
 Miðlungs alvarlegt  
 Mjög alvarlegt  

65. Hversu lengi var raddvandinn til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 0-3 mánuði  
 3-7 mánuði  
 7-12 mánuði  
 12 mánuði eða lengur  

66. Hófst raddvandinn skyndilega? (Með skyndilega er átt við innan nokkurra 
daga)   

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

67. Við hvaða þætti tengdir þú upphaf raddvandans? 

Vinsamlegast veldu allt sem við á: 

 Mikla raddnotkun og álag  
 Kvef eða önnur veikindi  
 Aðgerð  
 Lyfjanotkun  
 Gat ekki tengt upphaf raddvandans við neitt sérstakt  
 Annað:  
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68. Hvaða flokkur einkenna lýsir best þeim raddvand a sem til staðar var? 

Vinsamlegast veldu allt sem við á: 

 Missti hæðina (náði ekki háu nótunum)  
 Missti botninn (náði ekki lágu nótunum)  
 Átti í erfiðleikum með miðju raddsviðsins  
 Erfitt var að tala eða syngja með miklum raddstyrk  
 Erfitt var að tala eða syngja með litlum raddstyrk  
 Stöðugt hæsi  
 Hæsi af og til  
 Krampar í rödd  
 Raddþreyta  
 Röddin var loftkennd  
 Röddin var oft rám  
 Röddin var veikburða  
 Náði ekki að mynda rödd nema með mikilli áreynslu  
 Röddin átti það til að bresta  
 Röddin var nefmælt  
 Röddin var strekkt  
 Hafði ekki almennilega stjórn á röddinni  
 Kökktilfinning í hálsi  
 Verkur í hálsi eða rödd þegar talað var  

69. Hversu oft fannst þú fyrir ertingu í hálsi yfir  daginn þegar raddvandinn 
var til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

70. Hversu oft ræsktir þú þig yfir daginn þegar rad dvandinn var til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  
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71. Leitaðir þú til læknis eða talmeinafræðings veg na raddvandans á sínum 
tíma? (Vinsamlegast gefðu til kynna þá greiningu sem þú f ékkst, ef hún var til 
staðar, í reitinn hér fyrir neðan).  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, til læknis  
 Já, til talmeinafræðings  
 Já til bæði læknis og talmeinafræðings  
 Nei  

Skrifaðu þínar athugasemdir hér: _______________________ 

72. Hér fyrir neðan eru fullyrðingar í tengslum við  raddvandann. 

Vinsamlegast veldu allt sem á við: 

 Ég fékk lyf vegna raddvandans (óþarfi að tilgreina hér til hliðar)  
 Ég fór í raddþjálfun eða meðferð hjá talmeinafræðingi vegna raddvandans (óþarfi að 

tilgreina hér til hliðar)  
 Ég fékk aðstoð annars sérfræðings en talmeinafræðings vegna raddvandans 

(vinsamlegast tilgreindu hvernig sérfræðings hér til hliðar)  
 Ég fór í aðgerð vegna raddvandans (vinsamlegast tilgreindu hvernig aðgerð hér til hliðar)  
 Annað, hvað? (vinsamlegast tilgreindu hér til hliðar)  

73. Hversu oft fannst þú fyrir vanmáttarkennd eða v onleysi vegna 
raddvandans? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

74. Hversu oft hafði raddvandinn þau áhrif að þú fo rðaðist að taka að þér 
söngverkefni eða kveiðst fyrir því að syngja? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  

75. Hversu mikil áhrif hafði raddvandinn á líf þitt  dags daglega á kvarðanum 
0-10, þar sem 0 þýðir engin áhrif og 10 þýðir mikil  áhrif? 

Vinsamlegast ritaðu eina tölu í reitinn hér fyrir neðan: 

____________ 
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Fyrra heilsufar 

76. Telur þú að þú hafir haft bakflæði þegar raddva ndinn var til staðar?  

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

77. Fékkstu staðfestingu á bakflæði hjá lækni með s peglun eða 
sýrustigsmælingu þegar raddvandinn var til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já  
 Nei  

78. Varðandi einkenni bakflæðis, tókst þú inn lyfse ðil- eða ólyfseðilskyld lyf 
þegar raddvandinn var til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, lyfseðilskyld lyf  
 Já, ólyfseðilskyld lyf  
 Já, bæði lyfseðil- og ólyfseðilskyld lyf  
 Nei  
 Annað  

79. Í hversu langan tíma að staðaldri tókst þú inn lyf vegna einkenna 
bakflæðis þegar raddvandinn var til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 0-30 daga  
 30-60 daga  
 3 mánuði eða lengur  
 Tók inn lyf af og til, eftir þörfum  
 Tók aldrei inn lyf vegna bakflæðis  

80. Hversu oft fannst þú fyrir einkennum bakflæðis þegar raddvandinn var til 
staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Aldrei  
 Sjaldan  
 Stundum  
 Oft  
 Mjög oft  
 Alltaf  
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81. Varst þú með greindan astma á þeim tíma sem rad dvandinn var til 
staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, tók reglulega inn astmalyf  
 Já, tók inn astmalyf af og til  
 Já, tók ekki inn astmalyf  
 Nei  

82. Varst þú með greint ofnæmi á þeim tíma sem radd vandinn var til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, tók reglulega inn ofnæmislyf  
 Já, tók inn ofnæmislyf af og til  
 Já, tók ekki inn ofnæmislyf  
 Nei  

83. Höfðu háls- eða nefkirtlar verið fjarlægðir á þ eim tíma sem raddvandinn 
var til staðar? 

Vinsamlegast veldu aðeins eitt af eftirfarandi: 

 Já, hálskirtlarnir  
 Já, nefkirtillinn  
 Já, bæði nef- og hálskirtlar  
 Nei  


